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DECIMO SEGUNDA 3 ,"EL”{I'ERRI‘I'ORIO“ z\sume.,la;total responsabilidad

por los aervicios objeto del presente contrato,tanto desde el ./

g etes mc,.\,\ T :,,.n?

Punto de vista legal como profesional,reservandose "ISSARA" el . .
derecho de auditoria Y

Por el !'TERRITORIOW,w - . _ P ey S

DECIMO TERCERO: Los impuestos Nacionales,Provinciales y Munid:ipa

‘ les ytasas, aportes y contribuciones jubilatorias ° de segu.ridad

social bond.ficaciones c:Omplementarias N todo otro gasto Propio,

1

correspondiente, Y. la retencion del. impuesto “a las ganancias ‘en; -

Shiadl EE

el caso que correspondiere ~Su pago seran de exclusiva cuenta LY.

responsabilidad de] "TE.‘RRITORIO”._- ;-;.;. e - ------.. 8

'DECIMO CUARTA :El presente contrvat'ofr",egi":j:‘é ‘por. «indefinido- T

:

pudiendo Cualquiera de las bartes. den'u'ncia::l‘o} mediante,;_notifica-_

N v

EDES

OLGA TfRES”A PAR Gestlén

Seg. y Control ¢
Dir. Gra% 9 uS. .
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la jurisdic;ién de los T;ibupalgq{?ed@;algsfdgplafP;§yin6;£gde B
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Teag

Santa Cruz, constituyéﬁddfdomiciiio'espééial "ISSARArenTIA;calie:

L

.19__-.,"_‘1 -,, .‘

NQ 450 dQ

':.;, :

Santa Cruz Y el “TERRITORIO"'en‘la Avenidu San ﬁartin

~la ciudad de Ushuaia,Territorio Nacional de Tierra dal Fuego An

.

tﬁrtida & Islas del Atlantico Sur, donde seran vSlldas todas lus

notificacioqeifque se*cufsafén.-A-fQ _,-A,f;-_:;;7 .{-f;“;_:A-__J‘“

En prueba de conformidad se firmaa tres(3) ejemplares de* un mis-

ire®

e L . . I R e . R . . v PR Poee I

mo tenor y a un solo‘efecto"én:f’*“
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Deootrela. de Olecrs. del (Fuwygo, Antnrtlda ,
¢ Dulas del ottldntieo Swr
Reqiblica Argending

HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
“GOB. ERNESTO M. CAMPOS”

pago de las acreencias consohdadas cuyo deudor sea “LA OBRA SOCIAL”, aceptando “EL
HOSPITAL” esta forma de pago, ‘quedando desobligada, “LA OBRA SOCIAL” en la
~ oportunidad de que “EL HOSPITAL” perc1ba los montos de la entidad bancaria referida.-

SEXTA: Las partes someten la ejecucidn 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 65 y “LA OBRA'SOCIAL” en Gobernador Valdez 334 ambos de la ciudad
de Ushuaia Provincia de Tierra del Fuégo, Antartida e Islas del Atlantico Sur.-

En pmeba de conformidad se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en el
lugar y- fecha arriba indicados. -
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Peooinela de Olerra del (Furgo, Antdetida
¢ Qulas del Atldnties Sur

(Repibliea cArgenting

HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
“GOB. ERNESTO M. CAMPOS”

-u-.. s

'v:*wtoo M; CANDEIAS

ACTA ACUERDO 0OSMATA

RECONOCIMIENTO DE DEUDA Y COMPROMISO DE PAGO, TITULO EJECUTIVO ART.
459.2 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL, COMERCIAL, LABORAL, RURAL Y
MINERO DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA E ISLAS DEL
ATLANTICO SUR.

-

En la ciudad de Ushuaia el dia Uno del mes de Setiembre del afio Un 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 Sindicato de Mecé&nicos y Afines del Transporte
Automotor de la Republica Argentina — Seccional de la Provincia de Santa Cruz y Tierra del

. Fuego representada por su Secretario de Accidn Social y Secretario General de la Seccional Dn.

Arnoldo Martis CANDEIAS, fijando domicilio en calle Alcorta 246 de la ciudad de Rio Gallegos
Provincia de Santa Cruz en adelante “LA OBRA SOCIAL”, convienen en celebrar la piaente .
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 Regi’onal
Ushuaia de acuerdo al estado de cuenta corriente de facturas segin detalle que se adjunta y forma
parte de la presente como ANEXO 1, el que estard sujeto a las siguientes cldusulas:

PRIMERA: “LA OBRA SOCIAL” reconocen adeudar a “EL HOSPITAL” la suma de pesos -
TREINTA'Y OCHO MIL DOSCIENTOS QUINCE CON CUARENTA Y DOS CENTAVOS ($
38.845.16). -

SEGUNDA: La “OBRA SOCIAL” se compromete a saldar la deuda en treinta y cinco (35)

~ cuotas mensuales, iguales y consecutivas de pesos UN MIL SETENTA Y NUEVE (§ 1.079.00) y

una (1) cuota mensual de pesos UN MIL CIEN CON DIECISEIS CENTAVOS ($ 1.100.16) con
vencimiento la primera de ellas, el dia Primero de Noviembre del afio Un mil novecientos
noventa y nueve (01-11-99) vy las restantes en la misma fecha de los meses subsiguientes,
importe que serd depositado en la cuenta N° 1710316/3 del Banco de la Provincia de Tierra del
Fuego. —

TERCERA: Para las cuctas caidas en mora sera de aplicacion el interés compensatorio de] UNO
POR: CIENTO (1%) mensual con més un interés punitorio conforme a la tasa establecida por el
Banco de la Provincia de Tierra del Fuego para descubiertos en ouenta corriente, o la que
eventualmente la reemplace, - :

CUARTA: El incumplimiento por parte de “LA OBRA SOCIAL” de dos (2) cuotas consecutwas
® ylo alternadas dara derecho a “EL HOSPITAL” a ¢jecutar la totalidad de la deuda de aouerdo al
procedimiento fijado en el Articulo 456, siguientes y concordantes del Codigo de Proced1m1en.o
Civil Comercial, Laboral Rural y Minero de la Provincia (Ley 147). A tal efecto ambas partes
acuerdan a la presente fuerza de titulo ejecutivo suficiente conforme al Art, 459.2 y concordantes
del cédigo citado. -

QUINTA: Se deja constancia que en oportunidad de la entrega de los tramos de la linea de
crédito solicitado por “LA OBRA SOCIAL” al Banco Mundial, el saldo adeudado a esa fecha
sera abonado en dinero de curso legal, dentro de las previsiones del Programa de Reconversion
de Obras Sociales que impulsa el Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y Accion

Social de la Nacién, que establece que la entidad bancaria toma a su_gargo-el-reconocimiento de
, / (
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PRIMERO E]_Prestador se ob!iga:a atenderypor medio-de"los'Hospitales del
|

?

SEGUHDO Las Prestaciones Medfcos Asistenciales" que se contratan en este

En lq Ciudad de Usuah:a, a Ios 28 dTas del mes de Febrero del aﬁo m!l no-:’ 

vecIentos ochenta y dos,, entre Ia SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA DEL TE

i U

RRITORIO NAC!ONAL DE TIERRA DEL FUEGO ANTARTIDA E 1SLAS. DEL ATLANTICO SUR'

goe—

( en adelante El Prestador) por una - parte, representada en este acto por

ey

cl Seffor Subsecretario de Salud Publfca del- TerrItorlo Dr MlGUEL LIMALT

=

con domicllio legal en la calle San. Martln Y- Laserre ‘de Ia Cludad deu-_

!

suah:a, y por otra parte la“ osRAWsochLynE’HECANlcos”,”

] Sa—

PORTE' AUTOMOTORS R. INOS N° 1~11905,convdomtcilzqgen:1a_calléﬁsélgraao 7 !
l - ' .

665 Capital Federal, represehiada.en este acto poriel Seﬁor’!nte;ventor

Hilitar en. el Sindicato de Hecanicos Y AFInes deT Transporte . Automotor %o

ronel b. CARLOS PANUEL VALLADARFS { en adelante ‘1a OBRA SOCIAL), se ‘con-

viene lo sfgulentc:-“"ff'fg;fff‘f“'“‘ff"fﬁf'f """"""""""" = —e—— |

rritorio ( Usuahla- Rio- Grande), a los beneflciarios de" la Obra Social:”

comprendidos en la ley 22 269.“”*‘“““‘““ff""?f; -------- ‘--**--;¢ ----- -

acto seran las que los Hospntalas tienen organlzadas actualmente, o .que’

LA A A P

organicen en el futuro.~~—---fj~ef~7--7r;77:-;5-¢r77_-5_,,-,,-,-__-,- .....

TERCERO Quedan excluidos-de- este convenlo ]os medicamentoﬁ*y*prﬁtesiS.--

CUARTO: La asfstencla de enfé}medadeS“que ?eqﬁ[efén'las‘prestaciones de

otras eSpecnaItdades que no esten contempladas en el punto segundo daran

jree v ———

lugar a Ia derivacion deI paclente a Centros ‘Médicos de mis” alta especia-

H
)

lizacidn. La tramitacidn deberé reallzarse porlntermedlo de 1a Delegacidn

}
4
t

RIo Gallcgos de la . Obra SoclélMla;cuafseféctuaré'las gestiones del caso /

J : ) ‘
ante su Jede Centrdl, cuya Gerencta de Obra SocIaI dispondra el destlno /

i / L
‘ 0LGA TERESIT£ PA/'I‘EDESi o

Dir, Gral, Seg. ¥ Control de Gestlén -
MS. .
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para atencion del pocfente

vt e cmmae o e e L RRe i,

' aranceles del Nomenclador Macional

e
)

Obra Social, calle Alcorta NOZL6,

Ilzar. Esas derivac!oncs autorizadas como asT

- ——

T A e e e - ——

QUINTO:

al Prestador en base a la modalidad de '

_El_EﬁﬁmeQf'los servicios prestados, lo’efectuaré5]a;QQLa_SQgial

de Honorarios Médicos y Gastos Sanato-

riales, debiendo enviarse 1af?actur§ci6n al Delegado Organizador de la_ /I

crra del

i

i
+

RTo Gallegos, ‘Pcia. de Santa Cruz,

¢

Fuego

Antartlda e Islas del Atlantsco Sud

C5digo Postal 9.400.]

dias

La Obra Soclal abonard las facturaciones’dentro de los. 30 (treinta)

de reclblda, medlante glro Bancario s/ Banco'_de 1a Naci6n Argentina(Su=|

atencfon en los Hosoitales mencionados debera acredftar su -ident

- ——— -

la corrcspond:entc credencial” expedida por. Ia Obra SOC|al, como _asi tam-. :

bién presentar la Orden de afencidén médica extenduda por la Obra Socual

siendo estos rcqulsutos lndlspensablcs para su‘atencidn.

SEPTIHO:

deLa!Ie de ]dS PRESTACIONES DE ATENCION HEDICA que prestan los Hospitales

————s e - e

dad ¢

Tiet:

Se agrega al prgsqnte como parte Integrante de'este'qpnvenLQ*ﬁluv

T e v A - — -

de Usuan!a Y Rzo Grande (ANEXO 1).

D it b TS [ un—

——— . ——— - - — . - ——

OCTAVO Este convenfo tendr3d Vigenclia a partir del

982 y su duracidn serd de un afo,

HOVENO :

antes de su vencimiento

i et ne e m— v,

- . . - ——— -

El presente convenio podrd ser rescindido,

final izando el

Gltimo dia de febrero

la posterior asistencia cg "

pago por acto médico'' v con los! o

primero de marzo de //i

en cualquler momento /

b

Mpor-cua]quxera_deﬁlas_partes.~sin-que«med4emcau~ ‘

-M

&
g e

y decidirad sobre los”medlos de traslado a uth . . .

fcnyQI ysuah[gl-ﬁuggmbre de fg.SuEseé?étarTa“de*Salud_PGQ}I;am---QjJ;I*J-“":'
SEXTO: E] beneficiario de “j,_:_a_l)_b«[a,_S_Qc.I.a_L,g,ue_;so.L_LaLté;SeLtI.éﬂios;;paJ:a.&su;ji S

on

——

OLGA TERESITA PAREDES
Dlr Gral. Seg yConiroI de Gestién
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sa alguna, con la sola comunlcac!én'a'la pérte*contrarla_por ;glegggmg-

l ) -
colacionado con_una antelacion quBO (trelnta) dTas de_la fecha fiLada ]

para e] cese. ---------------- : -“'"‘.":f"f““‘_'-l'_"“"‘"“"""""-"'""'"""'“-_ ----------- :

|

DECiHO: El incumplimiento deggualqulera'dejiqgupﬁrtes de los té&rmlnos_del |
|

' 4

presente convenio, darad lugar. a las acclones judlclales ente_lqs;rnlbuna_m‘

Islas del Atléntico Sur.---===-z- S —

e et s

..-__----__,__---_---___--_-___,.,i |

!

UNDEC!HO: El presente convenlo no revlste exclusivldad que limite el de- 1
Y o I

i

récho de contratacién por parte de la Obra Soclal ni- del Prestédor.--é&-fAJ
- - —

1
Lo
DUODECIHO La vigencia del presente convenlo: queda sujeta a la aprobaclén 1

e cerams formnn e oy mma . —— o i

d%l [nst[tuto Nacional de Obras Socia]es.-'--‘-“““"“'“““‘“"""?‘f"’ i

TRIGECiHO t.as partes constltuyen domlclllo 1ega1 en los sigufentes‘_EI -
T : : . e - R

Prbstador en la calle 5an Martin 'y Laserre de la Ciudad de Usuahla, v la_ff’

o e P A 1o s O W g R A STy -

,-_._.- e - -, manv———n—

Obra Soclal en ia calle A]corta 246 RTo Gallegos, ambos de la Provincla

de Santa Cruz y Tierra del Fdego Antértida‘e=lslas del Atladntlco Sur. =—-

En prueba de conform!dad se flrman tres eTemplares de un mismo tenor y a

O o me e  A— i ——— i * e v e V——r 8 o b 1B —— bt S an

u& solo efecto en 1ugar Y fecha lndfcados al comtenzo del presente. ----- - ‘
SRt . o //g’f‘\\ T % |
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CARBLOS MANUEL VALLADARES..
CORONEL .
INTURVENTOR MILITAR 5. M.A, T4

- et e e s o ¢
(ub;euetu:lo de Salud Piblica * ‘
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) En la Ciu&ﬁ-d de B’L‘IEHOB Aj..I'eS’va- los oo*oo%o/o(-yofg..oo--.ooooooooo /

ra

entre la SUBSECRETARTA DE SALUD PUBLICA DE 1A GOBERNACION NACIONAL DE /
© LA TIERRA DEL FUEQO,ANTARTIDA E ISIAS DEL ATLATTICO SUD (en a.dela.nté la /

SUBSECREI'ARIA) por una parte, representada en aste aoto por ‘el Senor //

Subsecreta.rio de Sa.lud Publloa. Dr. MIGUEL LB:(OI.I, con domcilio lega.l /

" en Caca de Gobierno y la DIRECCION DE BIEWESTAR DE LA ARMADA (en ade—// .

B
.

MIRANTE i
-~

: lante IDI}%&), representada en este acto por su Director el Sefior CONTRA-/

%ﬂmeuems
Dt};{ECTOR

© AIMIRANTE DE I.M.Dn. QUILLERMO J. ARGUEDAS, con domicilio legal en-Ger«-/

CONTRA

.darmerfa Nacional N°® 304, esquina Avenida Antdrtida Argentina de la ///

iy,
GUILLER

ciudad de Buenos Aires, por la. otre se formaliza el siguiente convenios

‘ ARI.‘ICU’LO PRI UJRO: Ia. SUBSECRETARIA se obllga a la agistencia de los ///

beneflc:.anos legales de la. DIBA bnndzindoles por. 1ntermedio de loa Bos—-

: pltales Reg.l_oml ds Ushuala h'g l]Slfo Gmnde, los servicios comprendldos /,’

Z en los alcances y hmtes de la.s 93peo1a11dades béélcas (med.101na :m-//

- apy

terna, cu:-ugw.e. geneml, obstetnc;a Yy pedia.trfa), :J.ncluwendo atenc:16n /

en consulta externa, internacidn y urgeri'cia, como asimismo odontolegia,

+ los éxamenee mdlologlcos ¥ de laboratomo requeridos y demé'.s espec:La-/ /

‘ '.la_dades que en el futuro se agreguen. - e e e -

: AHEICULO SEOUNDO:C Mmré'ﬁtgl'ﬁidos del presente convemo la. as:.stencia. /

' dades ‘profesf” FA gfféy £4s gﬂdentes’”d

Ada,n.u-»u

— ey e e i - o e W WIS SeE WM e e ww WS

Subeecretarlo de Sofud Piblica

ARTICULO TERCERQ: la asistencia de las enferdedades o accidentes que //

- N . v - -

requieren las prestaciones de otras especialidades que no sean las men—/

cionadas en el ARTICULO PRIMERO, serd coordinada con la Autoridad Naval

/ . P -

R =S Ui
L// — ' - ‘
3k ed AURIL, CASTELLANG ESITA
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‘rfs préxima, pare su ateacién o traslado al HOSPITAL NAVAL BUENOS ATRES /
TV estos casos los gestos de traslado y la ulterior asistencia correra'»r; .

por cuenta. de IDIBA, En caso de tratarse de Personal Militar en actividad:

o aocldente de traba.ao o enfermedad profesa.onal se adop*tarei iguales ///

medldas y DIEA ac“tuaxé de acuerdo al pmcedimlento esta.blecnd.o.— - - - .-I

PN mamserartam A e e = v 4w

ARTICULO CUARTO: Los honorarios médicos y gastos sanatoriales que Teco-/’

i D S e e~

-t

1Y

‘nocerd DIBA son los que establece el Nomenclador “acional de honorarios /

hcos y ga.s’cos sanatorlales con los a.ranceles eS’tELbleCldOB por La. Au-/

l‘l' - ’ T -
-

.rldad Nacionzal compztente en el momento de presfac16n de los serviciose

'fIgua.lmente se reconocezén ol Nomenola.dor de Prestaciones Odontolégz.cag /

e . '/‘ - ’l.

igdel :mos. Y el Nomenclador de Ara.ncelea de Anﬁlisn.s Clim.cos vigente para

———

O‘bms 30018.163 v Tiutualidadss.-— - = - -~ - -

En todos los cagos los aranceles a aplicarse serdn los vigentes al mo-//

.-t

mento de la prestacitSn.- - e e e e — = — -

ARITCULO QUINTO: 1a SUBSECRETARIA se responzabiliza de cobrer en forms /

. - -

r‘* reota. a los afll_ladoa de IJIBA el co-seguro expresamente sei’ia.lado en ]_a,g

&» SR
f‘mas %erativas que formz parte de éste convenio, hasta. tanto no se //

mod_lflque la Orga.ulzaolén de 133 Obme. Soc:.a.les en el Terntorio. - - ..:

J:RI‘IOULO SE?EI‘O: I.a.s factura.s sexé.n presentadas a.l cobro 91 pra:mero al ///

- <
. - "w/ -

‘quince de cada mes slgulen’ce al de la.s prestaciones, y se abonar.in d.entro

de los tmlnta. (30) d:fas de su reCepc:LGn en DIBA Buenos Aires. En las //

.o . -t
~ -

fact gue hublere errores y/o falta de documentaclon referld.a.s a una. /

ma's pmctlcas o servio:Los, la. DIBA dedumré. el 1mporte de los honom-//

nos medlcos y/o gastoa Ba.na“bom.ales que corresponda.n a 1a misma y a'bona-

- .

ré los semcms y préctlcaa no observadas en termnoo ! pago de las //

. en -~

o doupu

/ 1 ; DLGA TERESITA PAREDES
[ g ‘:__‘~“|p. on e, Oir, Gral, Seg. y Coutrol de Gestion
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nis prémma., pare su atenc:.cSn o traslado al HOSPITAL NAVAL BUENOS AIRES /

- .. - - . . -2

T estos casos los gastos de traslado y la ulterior asistenoia correrin -

_por cuenta de DIBA En caso de tra.tarse de Personal Mi]itar en actividgdn

o accxdente de trabaao ) enfermedad profes;mna.l, se ad_optaré :Lgua.les ///

v A el

Emedn.aas y DIBA actuam'. de acuerdo al procedimen_to eitab_lgc;"q_o.-_- - - -
i . T - .. p———

AE{PICULO CULRTOs Los gqnozgr;os m_épi_:i_cos Yy gastos senatoriales que reco-/

-t
e v e, -
!

’nocezé DIBA son los que establece el Nomenclador l‘Ytav.ozonal de_honorarios /

“dicos y gas'l:os sanatorlales con los aranceles estab1e01dos por 13. Au.-/

- - _,
5
Mo

.ndad Nacional com;d:ente en ol momen'to de preataclén de los sexvicioset

Igualmente se reconocmén CPN NOmenclador de Prestaciones Odontoléglcas /-
i o7

4

fdel IIICS. y el Homonclador de Amnceles de .Am{lia:.s Clim_cos vigente pare

—————— imn e i oA e ' = ————— s o

O'bms Soc:.ales v IvIutualida.d.es.— o itiatiotiatiadiuiingidbufiutindieiindintliditioi =

En todos lon cagsos los amncelea e aplicarse serdn los vigentes 2l mo—-//

- et

mento de iz prestaci6n.- - - — e = = = = - — -

ART'IGULO QUIN‘I‘O: La SUISECREI‘ARIA se responzabiliza de cobrar en forma /

—/.
. ol

r‘ recta a 1os aflhadoa de DIBA el co—-seguro eIpresamen‘be Seﬁalado en las
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NOMBRE OBRA SOCIAL/AR.T. REFERENCIA PRESTACIONES CONVENIO
A.R.T CONSOLIDAR CIA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO X Prestacion-S/Vio HR.R.G.
A.R.T LA CAJA S.A. CIA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO | X Prestacion-S/Vto .
A.R.T LIBERTY CIA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO X Prestacion-Renov.automat. H.R.R.G
A.R.T PROVINCIA* CIA. DE SEGURCS RIESGC DE TRABAJO X Preatcion- Renov. Autiomat. H.R.R.G
A.R.T..QBE { BOSTON]) CIA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO X Prestacion- H.R.R.G.
A.R.T. OMEGA ClA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO * X Prestacion- S/Vto C.I. HR.R.G.
A.R.T. BERKLEY INTERNATIONAL CIA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO v Prectacion /¢ oprEnD
A.R.T. INTERACCION ClA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO X Prestacion- S/\to ¢ HR.R.G.
A.R.T. MAPFRE CIA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO X Prestacion- conv. S/firmar H.R.R.G
A.R.T. PREVENCION * CIA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO X Prestacion- Renov,automt. M.S.
ART ASOCIART S.A* CIA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO X Preslacion- S/Vio H.R.R.G.
ART C N A - OMEGA ClA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO | x Préstaccor) « COA U H.R.R.G.
FEDERACION PATRONAL S.A./*PROVIDA CIA DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO | vy ;D/e < tacion - COAYE LT H.R.R.G.
ART H.LH. CIA DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO ' X Presiacion- S/Vito H.R.R.G.
A.C.A. SALUD CIA DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO Xprestacion- S/Vio H.R.R.G.
CARTONEROS/PAPELEROS Per Cartoneros Papeleros y Afines X Prestacion odontologica H.R.R.G.
CONSOLIDAR SALUD Prepaga X Prestacion- Renov.auiomt. H.R.R.G.
CLINICA DEL VALLE/ GERENCIADORA ASIMRRA X Prestacion S/Vio HRR.G
CONFEDERACION REG. DIALISIS PERSONAS EN DIALISIS Modulos Seccion H.R.R.G
CONINTEN S.A. Gerenciadora OSPEGAP Petroleros y Gas Privado X Prestacion- Renov.automt. M.S.
CONSULMED - OSTEL ODONTOLOGIA TELEFONICOS x Prestacion
DASUTeN* Direccion A/S U.T.N. Nacional X Prestacion- S/Vto M.S.
DIBA Dir. Bienestar de la Armada X Prestacion - Renov. Automat M.S.
DOCTHOS Prepaga Xprestacion- S/Vio C.l. HR.R.G.
.P.A.U.S.S. ODONTOLOGIA tnst.Prov.Autar.serv.so X Presiacion- Renov.automt. H.H.H.G.
MEDICUS Y MEDICAR Prepaga X prestacion Conv. E/T M.S.
MEDIFE Prepaga X Prestacion-S/Vio H.R.R.G.
NOVA SALUD GRUPO Prepaga X Prestacion- S/Vio E/T
0.5 CAMIONEROS FATAC X Prestacion- Renov. Automat M.S.
0.S.F.A FUERZA AEREA X Prestacion- S/Vio M.S.
O.8.F.AT.LY.F. PERSONAL. DE LUZ Y FZA X Prestacion- Renov. Automat M.S.
0.5.P.A.H.G. GASTRONOMICOS x Prestaciop -Cop condend- M.S.
OSME Ministerio Economia Nacion X Prestacion-Renov.automat. M.S.
OSMI Ministerio del Interior X Prestacion-Renov.automat. M.S.
O.S.P.E.C. empr. Correo » Dresheen - M.S.
O.S.P.L.P. Plasticos X Prestacion- Renov, Automat M.S.
0.8.P.M. Personal Maritimo X Prestacion- S/Vio M.S.
0.5.P.P.R.A. Personal de Prensa X Prestacion-Conv. S/Firmar. M.S.
0.S.P.RE.RA PERSONAL RURAL X Prestacion- S/Vto M.S.
0.S.P.F. Obra Social Farmacia FARMACIA X Prestacion- M.S.
OSALARA Agente de Loteria y Afines X Prestacion- Renov.automt. M.S.

@




Org.de Serv.Direc.Emp. X Prestacion- S/Vto HR.R.G.
Emp. De Comercio X Prestacion-Renov.automat. M.S.
Supervisores Textiles X Prestacion- S/Vio M.S.
Emp.Metalmecanicos v Prestac £h- ¢ loon venk M.S.
Personal Aeronautico X Prestacion- S/Vio M.S.
Emp. De la Construccion X Prestacion- S/Vio M.S.
Personal de la Ind. Y alimentacion X Prestacion- Renov. Automat M.S.
TEXTILES X Prestacion- Renov. Automat M.S.
VESTIDO Y AFINES X Prestacion- Renov. Automat M.S.
DOCENTES X Prestacion- S/conv. M.S
Seguridad ind. Y Priv. X Prestacion- S/Vto H.R.R.G.
Tecnicos Aeronauticos X t)ﬂfs Yaccon ¢ lon wen’o
Emp. Metalurgicos X Prestacion- Renov. Automat M.S.
Petroleros ¥ Pr0ctoccon el ton Uen o H.R.R.G.
Personal Espectaculos publicos X Prestacion- S/Conv. H.R.R.G.
x Prestacion sin convenio S/C
Tecnicos Aeronauticos X Prestacion sin convenio M.S.
Jubilados y Pension. X Prestacion- Renov. Automat M.S.
OBRA SOCIAL Personal de Sanidad X Prestacion- Renov. Automat M.S.
RA SOCIAL Empleados. Judiciales X Prestagion - Renov. Automat M.S.
CIA. DE SEGUROS y Droatiicou
X Prestacion- Renov. Automat
~JA Empleados mecanicos Xprestacion- 8/Vto
de la PVCIA, PODER JUDICIAL X Prestacion- uso de Morgue HR.R.G
AMSA-TIM-GALENO LIFE Xprestacion- S/Vio SiC
S UNIDOS S.0.M.U ¥ Proctacon M.S.
PERS. BANCARIO X Prestacion- Renov. Automat M.S.
prepaga X Prestacion- conv. S/firmar M.S.
PLAN SAT/OSPTV X Prestacion- Renov.automt.
PER.CIVIL DE NACION convenio de hecho
GERENCIADORA IPAUSS RIO GRANDE X Capacidad Instalada H.R.R.G
MADEREROCS X Capita M.8
Empleados de Vialidad Nacional X Prestacion- Renov. Automat M.S.
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“Hucstra Sexna de la Gandelaria”

CARTA INTENCION

- - -Entre el Hospital Regional Rio Grande en adelante "EL HOSPITAL", representado en este
acto por la Presidente del Consejo de Administracién del H.R.R.G.,Sra.Graciela Noemi
BERDASCO quién acredita identidad con DNLN® 6.028.625, con domicilio legal en calle
Av. Belgrano N° 350 de la Ciudad de Rio Grande, Provincia de Tierra del Fuego, en adelante
"EL, HOSPITAL" y HIH ART. S.A., Representada en este acto por el Gerente Gral,Sr. J osé
Tomas SOJO,quién acredita identidad con DNI N° 22.277.09, en adelante "LA
ART."convienen en celebrar la presente “carta intencion”, para la cobertura médico
asistencial a sus beneficiarios de-acuerdo a las siguientes clausulas: - - ---~--=-----------

PRIMERA: "EL HOSPITAL" brindara a los beneficiarios de "LA AR.T." incluidos en
contratos de riesgo de trabajo, de acuerdo a lo establecido en la Ley 24557 los servicios
-nédicos asistenciales en funcién a sus limitaciones y modalidades, cuyo listado es agregado

COMO Anexo [ = =------mmmmmmmm s s s e s R R R R TR

SEGUNDA: "EL HOSPITAL" se compromete a brindar las prestaciones cuando alguno de
ios beneficiarios de "LA A.R.T."lo solicite, para lo cudl requerira (al empleador o trabajador
accidentado) el formulario de denuncia del accidente y toda otra documentacion que acredite

su condicion de beneficiario.- - - - =---========7-==c-fe-n-oseooooseeoooo oo

TERCERA: "LA A.R.T."se compromete a abonar las practicas realizadas a sus beneficiarios
a valores establecidos en el NOMENCLADOR DE PRESTACIONES DE ENTIDADES
ASEGURADORAS menos el  30%, con exepcion de radiologia , terapia intensiva
_Prestaciones sanatoriales y de enfermeria , y las pr{icticés correspondientes al codigo 45
que no tendran descuento. Las moduladas que son agregadas como Anexo II. Las practicas de
laboratorio seran facturadas a valores establecidos por Nomenclador Nacional por dos. El

salor de la consulta sera de pesos quince ($15,00).
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CUARTA: "BL HOSPITAL" facturard las prestaciones brindadas del uno al diez de cada

1es,las que serén abonadas entre el uno y diez del mes siguiente. En caso de facturas con
items observados, "LA AR.T." abonaré la parte no observada de la factura y confeccionara
una Nota de Débito por los items observados. Las notas de débito seran comunicadas
anticipadamente via fax entre los dias quince al veinte para que "EL HOSPITAL" presente
una nueva factura hasta el dia treinta por los items incluidos en la Nota de Débito. Las
nuevas facturas que se reciban hasta esa fecha, seran incluidas en el pago de las facturas no
observadas, El pago debera realizarse mediante cheque a la orden  de Hospital Regional Rio

Grande.- - --=--=-----=------- R il

QUINTA: La presente carta intencién entrara en vigencia a partir del........ y regird hasta tanto
s¢ firme el correspondiente convenio/acuerdo de prestaciones médico asistenciales. No
oberante ello si alguna de las partes comunicard a la otra su voluntad de rescindirla, debera
hacerlo con 30 dias de anticipacién.-~--=-=-==---==--=---=--=-c--o-o-o=mooosms oo
En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto

en la ciudad de Rio Grande Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur,
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PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO N
JMTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR \<{~-’:, -
HOSPITAL REGIONAL RIO GRANDE -

CARTA INTENCION

- - - -Entre el Hospital Regional Rio Grande en adelante "EL
ROSPITAL", representado en este acto por su Director Dr.dJorge
Suis OLIVO, D.N.I.N° 13.084.277, con domicilio legal en calle
av. Belgrano N° 350 de la Ciudad de RIO Grande, Provincia de
Tieﬁﬁap\” - d en adelante "EL HOSPITAL" 4
(YR S e S LA A A . SR S e e e e e s T, PRI S o ——
f_"epreser11':z:1cia por. JOS& Do Sobley, CD NI (8836835 ) ——.
¢n -adelante "LA A.R.T." , convienen en celebrar la presente
“earta intencién”, para la cobertura meédico asistencial a sus
veneficiarios de acuerdo a las siguientes clausulas:—-—-——==—-—-
PRIMERA: "EI, HOSPITAL" brindara a los beneficiarios de "LA
A R.TVT incluidos en contratos de riesgo de trabajo, de
scuerdo a 1o establecido en la Ley 24557 los servicios médicos
.sistenciales en funcién a sus limitaciones y modalidades, cuyo

:istadc es agregado como Anexo I. - - - - - - - - - = - = = 7 7

SEGUNDA: "EL HOSPITAL" se compromete a brindar las

_ psrestaciones cuando alguno de los ‘beneficiarios de "LA
. L R.T."lo solicite, para 1lo cual requerirad (al empleador o
y rrabajador accidentado) el formulario de denuncia del

sccidente y toda otra documentacién gque acredite su condicién

- ce beneficiazrio.- - - - - - - - - - - - - -~ - - -~ = ===~
B TERCERA: "LA A.R.T."se compromete a abonar las
: wracticasrealizadas a sus beneficiarios a valores establecidos
en el NOMENCLADOR DE PRESTACIONES DE ENTIDADES ASEGURADORAS

menos el 30%, con exepcidén de radiologia , terapia
intensiva ,Prestaciones sanatoriales y de enfermeria , y las
practicas correspondientes al cbédigo 45 gue no tendréan
sascuento. Las moduladas gue sOnN agregadas como Anexo II. Las
practicas de laboratorio seran facturadas a valores

establecidos por Nomenclador Nacional por dos. El valor de la
~onsulta serd de pesos quince ($15,00).- - - = = - == = = = =

CUARTA: "EL HOSPITAL" facturara las prestaciones brindadas del
uno al diez de cada mes,las que seran abonadas entre el uno y

L diez del mes siguiente. En caso de facturas con items
L observados, "LA A.R.T." abonara la parte .no- observada de la
. “actura y confeccionara una Nota de Débitc' por 1los 1items
S observados. Las notas de débito seran comunicadas

anticipadamente via fax entre los dias quince al velnte para
que "EL HOSPITAL" presente una nueva factura hasta el dia
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PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
HOSPITAL REGIONAL RIO GRANDE
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treinta por los items incluidos en la Nota de Débito. Las
nuevas facturas gque se reciban hasta esa fecha, seran

incluidas en el pago de las facturas no  observadas.
deberd realizarse .mediante chegque a 1la orden
Regional RIO Grande.- - -~ - — - — — _— _ _ _ _.

QUINTA: La presente carta intencién entrara en vigencia a
partir del........ Y regird hasta tanto se firme el
correspondiente convenio/acuerdo de prestaciones médico asisten
ciales. No obstante ello si alguna de las partes comunicard la
otra su voluntad de rescindirla, debera hacerlo con 30 dias de
anticipacién.- - - - - - - - _ _ _ . _ - = - = -
En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un
mismo tenor y a un solo efecto en la ciudad de Rio Grande
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atléantico
Sur, a los de$.ARds el nes Ke octo Lrr ote 29I

El pago
de Hospital

¢

2 UARIO SuaRgz
GoASNTE GENEfAL

“JORGE OLIVO

DIRECTOR M.N, 76255
.. HOSPITAL REGIONAL RIO GRANDE




CONTRATO DE LOCACION DE SERVICIOS MEDICOS

Entre [LIBERTY AR.T. 8./A., domiciliada en la calle Roque Saenz Pefia 636, (C1035AA0)
Ciudad Asténoma de Buenos Aires, representada por el Sr. Daniel Donadels, DNI Nro 16.674.335,
_en su caricter de apoderado, en adelante la “Contratante” por una parte, y el(IjIOgﬁ'—[‘Xf"f‘yf
{ REGIONAL RIO ~GRANDE! inscripto en el Registro Nacional de Prestadores de 'la™" ™
Superintendencia de Servicios de Salud con el N° 23,320,523, con domicilio en la calle Ameghino
709 de la ciudad de Rio Grande, C.P. 9420, Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del
Atléntico Sur, por quien comparece para este acto su Director General Dr. Radl Dominguez D.N.1L
si Nro .12.304.657, en adelante el “Prestador”, por la otra parte, se acuerda suscribir el presente
I contrato de prestacién de servicios médicos, que se regird por las siguientes cldusulas y
IR supletoriamente por lo normado en el Cédigo Civil. '

OBJETO: la “Contratante”, de acuerdo a su objeto social, Aseguradora de Riesgos del Trabajo en
los términos de la ley 24.557, y en fiel cumplimiento de las normas legales, decretos y
reglamentaciones dictadas al respecto, decide contratar los servicios del “Prestador” a fin de que
este le brinde las prestaciones a que se refiere la clausula PRIMERA del presente.

PRIMERA: La “Contratante” contrata al “Prestador” vy éste se obliga a brindar a los beneficiarios
de la “Contratante” con su propia estructura, los servicios de asistencia médica, implantacién de
prétesis, ortopedia, rehabilitacién y todos aquellos relacionados, que constituyen las “Prestaciones
en especie”, a que se refiere la Ley N° 24.557, en su articulo 20, apartado 1, incisos a), b) y ¢).

La “Contratante” y el “Prestador” hacen constar que forman parte integrante de este contrato el
“Anexo II - Normas Operativas”, que se suscriben por separado, entre las cuales se define la voz
“Beneficiarios” y se someten a las mismas, como si se tratara de las presentes clansulas.

SEGUNDA: La “Contratante” se obliga a abonar al “Prestador” por el servicio brindado a los
beneficiarios, en un todo de acuerdo con el “Anexo II - Normas Operativas”, el importe que resulte
R de la facturacién mensual que éste haga llegar a la primera, conforme los valores de cada préctica
BRI que se indican en el “Anexo I” 'y que forma parte integrante del presente contrato.

El “Prestador”, o los profesionales de que-$e sirva, no podra percibir importe alguno de los
beneficiarios de la “Contratante” por las prestaciones que brinde, constituyendo la violacién de
esta prohibicién, una conducta que dara lugar a la rescisién del contrato con justa causa, con la
consiguiente indemnizacién de dafios y perjuicios que tal actitud hubiera provocado.--

El “Prestador” garantiza a la “Contratante” que una vez percibido el honorario pactado en el
presente convenio, nada mas tendra que reclamar de esta (iltima fuera de los términos acordados.

TERCERA: El importe facturado por el “Prestador”, serd abonado por la “Contratante” dentro
del término de treinta (30) dias, si no existieran observaciones de ésta, contados a partir del dia
siguiente a la recepcion de la factura, operandose la mora automaticamente por el sélo vencimiento
del plazo, sin necesidad de requerimiento previo judicial o extrajudicial alguno y sin perjuicio de lo
que se dispone seguidamente en la clausula CUARTA.
Lo : La “Contratante” no reconocera al “Prestador” ninguna factura que sea recepcionada
-‘ - transcurridos tres (3) meses desde la fecha de su emisién, como asimismo tampoco reconocera
o prestaciones que sean facturadas con més de tres (3) meses de posterioridad a contar desde la fecha
en que las mismas fueron efectuadas, salvo que medie alguna situacién de excepeion debidamente
justificada y que en forma previa se haya notificado fehacientemente a la “Contratante”, que
impida al prestador dar cumplimiento con los plazos estipulados precedentemente.

LPARTA: La falta de pago por parte de la “Contratante” dentro del 1313.20 indicado en la clausula
{RCERA, facultara al “Prestador”, previa notificacién fehaciente, a suspender los servicios una
ez transcurridos tres (3) dias habiles de dicha comunicacién y declarar rescindido este contrato o, a
su opcién, exigir el cumplimiento y la ejecucion de las sumas impagas, comriendo a partir del
requerimiento hasta su pago, un interés en concepto de intereses, punitorios y compensatorios,

equivalente al que establezca el Banco de Provincia de Tierra del Fuego para descubiertos en cuenta
-y

s
7
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-

corriente,

QUINTA: El “Prestador” se obliga frente a la “Contratante” y sus beneficiarios por la calidad del
servicio médico y la atencién eficiente a brindar, para lo cual utilizard tecnologia e instrumental
actualizados y de avanzada y profesionales idéneos en la ciencia y arte de curar,
responsabilizandose por todos los dafios y perjuicios que pudiera causar como consecuencia de
accién u omisién o deficiencias en la prestacién a su cargo, sea por los médicos, sea por
paramédicos, por enfermeros o ‘por cualquier personal, dependiente o contratado, o por los
elementos e instalaciones de que se sirva.

SEXTA: En virtud de que los servicios médicos se contratan en cumplimiento de la Ley sobre
Riesgos del Trabajo (Ley N° 24.557), sus Decretos y Reglamentaciones y-el €ereicio de Auditoria
Médicajrécﬁca impuesta por la legislacién vigente sobre Ia matefia, la “Coptratante” podra

o 242
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controlur y supervisar el cumplimiento de las prestaciones que se brindan y las obligaciones

denvadas de este contrato y solicitar al “Prestador” las aclaraciones que estime necesarias,

Como consécuencia, el “Prestador” se obliga a entregar a la “Contratante” fotocopias de las
@ °rias clinicas de los beneficiarios 4 originales cuando sea necesario, y todos los antecedentes
- ycionados con la ejecucidn de las prestaciones contratadas por el presente contrato, sin perjujcio
» de'fo que especificamente se dispone en el “Anexo II - Normas Operativas”.

ﬁ_li’ﬂ}l*\_ A partir de la fecha y durante toda la vigencia del presente, el “Prestador™ se obliga a
Lontratys y mantener un seguro de responsabilidad civil en una entidad de prestigio y reconocida
solvencia de plaza, que ampare la responsabilidad civil contractual ¥ extracontractual derivada de
cuzlquier tipo de dafio causado a la “Contratante” o sus beneficiarios por cualesquiera de las
‘Persenas que intervengan o cosas que se utilicen en el otorgamiento de los servicios objeto de este
acuerdo o por las instalaciones de que se valga, por un monto minimo de Quinientos mil pesos ($
500.000.-) y, ademés, cada profesional médico debera contratar un seguro en una aseguradora que
reuna los requisitos antes indicados, que cubra el riesgo de “mala praxis” médica, por un monto
minime de Cien mil pesos ($ 100.000.-),

El “Prestador” deberd remitir a la “Contratante” copia de las polizas contratadas, sus
renovaciones y los comprobantes de pago de los premios correspondientes ¥, en caso de pactarse el
Pag0 en cuotas, aquel presentard copia de cada una de las cancelaciones parciales, siendo causal de
TesCision por culpa del primero la falta de contratacién del seguro, su renovacién o la no
piesentacion de tales constancias.

OCTAVA: Sin perjuicio de los seguros contratados a que se refiere la cldusula SEPTIMA, el
“Prestador” asume plena y exclusiva responsabilidad respecto de las obligaciones laborales yvdela
seguridad social, impositivas o cualesquiera otras legales o convencionales, vigentes o a crearse,
Cogasspondientes a los profesionales y establecimientos asistenciales y a todas aquellas personas -
q‘zds’eu!es 0 no- de que se sirva para brindar los servicios medicos objeto del presente,

Lr el supuesto de existir un conflicto laboral o de cualquier ofra naturaleza motivado por el
incumplimiento de las obligaciones enunciadas precedentemente, el “Prestador” se obliga a

mintener indemne a la “Contratante” por cualquier reclamo o accién que se intente contra la
misma.

DECINLA La “Contratante” se reserva la facultad de modificar las “Normas Operativas” de
acuerdo a las circunstancias y exigencias de la legislacién que dicte la Autoridad de aplicacién de la
Ley N® 24.557 (Superintendencia de Riesgos del Trabajo), debiendo, en tal caso, notificar
fehacientemente esta decision al “Prestador” con ung antelacién minima de quince (15) dias
hébiles, quien podré efectuar los Ieparos que sean del caso y, en definitiva, rescindir el contrato -
cungliendo las notificaciones y plazos de la cldusula DECIMA PRIMERA-, sin derecho a

ind \g@izacién alguna.

DECIMA PRIMERA: Este contrato entraré en vigencia a partir de la fecha de suscripeién y tendré
una duracion de un (1) afio, siendo renovable automaticamente por igual periodo, si ninguna de las
partes lo denunciara dentro del plazo que seguidamente se indica, .
Cualesquicra de los contratantes puede rescindirlo sin expresién de causa y sin derecho alguno a
indemnizacién, previa comunicacién fehaciente ¥ por escrito con una antelacién de sesenta (60)
dias habiles, durante cuyo transcurso el “Prestador” proseguira con la prestacién de los Servicios a
i-cargo respecto de los beneficiarios que se encontraren en fratamiento médico-asistencial, salyo
lu¢ la “Contratante” disponga el traslado o la atencién de los mismos en otro centro asistencial.

JECIMA _SEGUNDA: Todos los impuestos nacionales o provinciales (exceptuados los
orrespondientes a la Ley de Sellos, que deberan ser solventados por partes 1guales), vigentes o a
rearse, a que pudiera estar sujeto el presente contrato, como asi también las tasas, aportes,
Mpuestos o contribuciones jubilatorias, complementos y todo otro gasto propio y correspondiente
 servicio que prestan los profesionales o el establecimiento asistencial, serd por exclusiva cuenta
¢l “Prestador”, obligandose a reembolsar a la “Contratante” todo importe que ésta hubiera

igado por tales conceptos.

ECIMA TERCERA: Ante cualquier divergencia sobre la interpretacién y ejecucion de este
ontrito, independientemente si éstas surgieren después de su vigencia, las partes se someten a los
ribunales Ordinarios Competentes de la(_(_}j,udad de Rio Grande, Provincia de Tierra del Fuego,
nidrtida e Islas del Atlantico Sgr,-.Jusne@Niggi\ézn.’}"I, con renuncia expre yalquier otro fuero o
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’ Asi, de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, en la Ciudad
de Rio Grande, Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Aflantico Sur, Repiiblica
Argentina, a los 1 dias del mes de Mayo de 2004.
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PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

HOSPITAL REGIONAL RIO GRANDE
CONSEJO DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

CARTA INTENCION

Entre el Hospital Regional Rio Grande en adelante "EL HOSPITALY representado en
este acto por la Presidente del Consejo de Administracion del H.R.R.G., Sra .Graciela
Noemi BERDASCO quién acredita identidad con DNILN® 6.028.625, con domicilio

legal en calle Av. Belgrano N° 350 de la Ciudad de Rio Grande, Provincia de Tierra
del Fuego, en adelante "EL HOSPITAL" y OMEGA A.R.T. S.A., representada en este
acto por el Sr. THOMAS HAYDON JOHNSON, quien acredita identidad con D.N.I.
Nro. 83.753.610 en adelante “LA A.R.T., convienen en celebrar |a presente "carta
intencién”, para la cobertura médico asistencial a sus beneficiarios de acuerdo a las

siguientes cléusulas: - -~ - - - - - oo ___________________

PRIMERA: "EL HOSPITAL" brindara a los beneficiarios de “La A.R.T.” incluidos en
contratos de riesgo de trabajo, de acuerdo a lo establecido en la Ley 24557, los
servicios médico asistenciales en funcién a sus limitaciones y modalidades, cuyo

listado es agregado como Anexo . - - -~ .o ___T_________ . 7"

SEGUNDA: - “EL HOSPITAL” se compromete a brindar las prestaciones cuando
alguno de los beneficiarios de “LA AR.T." lo solicite, para lo cual requerira (al
empleador o trabajador accidentado) el formulario de denuncia del accidente y toda
otra documentacion que acredite su condicién de beneficiario. - = - - =< <« e« o o - - __

TERCERA: “LA AR.T." se compromete a abonar las practicas realizadas a sus
beneficiarios a valores establecidos en el NOMENCLADOR DE PRESTACIONES DE
ENTIDADES ASEGURADORAS menos el 30%, con excepcion de Radiologia,
Terapia Intensiva, Prestaciones Sanatoriales y de enfermeria, y las practicas
correspondientes al cddigo 45 que no tendran descuento, asf como las no
nomencladas que se incluyen en anexo |. Las practicas de laboratorio seran
facturadas a valores establecidos por nomenctlador nacional por dos. El valor de la

)

consulta sera de pesos quince ($15). - - - - - - - - R AR e e PR

Hogpital Regional Rio Grande- Belgrano 350 — 9420 Rio Grande - Tierra del Fuego
Teléfonos 02964-422042 02964-422367 .

OMEGA ART S.A.CNA s P
Dr. G ‘ .- N )‘ETA“,#‘/“::’:‘\.“
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INIIA DE TIERRA DEL FUEGO
i ISLAS DEL ATLANTICO SUR
.. REGIONAL RIO GRANDE

TE 4DMINISTRACION HOSPITALARIA

LARTA: "iZL HOSPITAL" facturara las prestaciones brindadas del uno al diez de
ada mes, las que seran abonadas entre el uno y el diez del mes siguiente. En caso
¢ facturas con ftems observados, “LA A.R.T.”, abonara la parte no observada de la
wctura, ¥ confeccionara una Nota de Débito por los items observados. Las notas de
¢bito seran comunicadas anticipadamente via fax entre los dias quince al veinte para
2¢ "¢l hospital” presente una nueva factura hasta el dia treinta por los items incluidos
1 la nota de débito. Las nuevas facturas que se reciban hasta esa fecha, seran
cluidas en el pago de las facturas no observadas. El pago debera realizarse
«ediante cheque a la orden del Hospital Regional Rio Grande . - - -~ - - - - oo ____

UINTAL La falta de pago en el tiempo indicado, facultar a "EL HOSPITAL” a facturar
> tal concepto intereses, punitorios y compensatorios con las tasas que aplica el
zn¢d de Provincia de Tierra del Fuego para descubiertos en cuenta corriente. La falta
: pago.de dos periodos consecutivos, dard por rescindida la presente carta
tencidn sin perjuicio de las acciones legales que correspondan por incumplimiento
s parte de ‘LA AR.T." y sin necesidad de notificacion previa por parte de la

stitucion Hospitalaria, - - - - == - oo oo m

zXTA: La presente carta intencion entrara en vigencia a partir det 01 de diciembre
: 1999 y regira hasta tanto se firme el correspondiente acuerdo de prestaciones
2dico asistenciales. No obstante ello si alguna de las partes comunicara a la otra su
,iunt_a;i de rescindirla, deber& hacerlo con 30 difas de anticipacién. - - - - - - - - - - - -

) p'ueba de conformidad, se firman dos ejemplijes de un mismo tenorg a un solo
zcto en la Ciudad de Rio Grande, a los @4.¢%... 20 Ctcres o,

ﬁlﬁ‘ﬁ&\ewm

THOM q}; H., JOHNSON

PRESICENTE B
drnnirel --onal Rio Grande- Belgrano 350 -~ 9420 Rio Grande - T_lei‘-ljﬁi'ﬂ-xeg ()R\G‘\’\;\E:“’bf
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CONTRATO DE PRESTACI(’)N. CE SERVICIOS

s

Entre(PREVENCION Aseguradora de Riesgos del 1Tabajer S.A., con domicilio real y especial
‘ . alos efectos del presente en Avenida Independencia 301 de la ciudad de Sunchales, Pcia.
Qe Santa Fe, representada en este acto por el CPN Edgardo José Bovo, en su caracter de
Gerente General, quien acredita su identidad personal con D.N.I. N° 14,686.326 por una
parte, en adelante LA ASEGURADORA, vy por la otrad HOSPITAL REGIONAL RIO GRANDEY
, con domicilio en Belgrano N° 350 de la ciudad de Rio Grande (Tierra del Fuego)
representada en este acto por la Presidente de! Consejo de Administracion del H.R.R.G,
Sra. Maria Angélica Del Estal DNI N° 16.751.679, en adelante EL PRESTADOR,
convienen en celebrar el presente contrato de locacién de servicios Médico Sanatoriales
para la atencion de los beneficiarios de PREVENCION A.R.T. S.A., dentro del marco juridico
del art. 20 de la ley 24.557 y decretos reglamentarios, conforme a las siguientes clausulas :
PRIMERA : Objeto. EL PRESTADOR brindara el servicio de asistencia médica,
seguimiento, alta y rehabilitacidon a través de su policlinica propia y profesionales propios y
contratados, o por medio de la subcontratacion de otros servicios médicos que exija la
atencion de los accidentados y que no cuente con capacidad resolutiva propia disponible.
{ as partes acuerdan que las prestaciones médico asistenciales aqui contratadas tendran los
términos y alcances indicados en el Anexo | el cual forma parte integrante del presente. Se
v consideran prestaciones excluidas todas aquellas no consignadas expresamente en el
‘ Anexo | punto 2. Prestaciones Incluidas.
| SEGUNDA : Beneficiarios. Son beneficiarios de los servicios contratados, aquelios
trabajadores pertenecientes a las empresas afiliadas a LA ASEGURADORA. Para la
prestacion de los servicios contratados, EL PRESTADOR requerird al solicitante de los
mismos la presentacion previa de la orden de atencidén o de la credencial que lo acredite
como beneficiario de los servicios, y del documento de identidad. En aquellos supuestos en
que se requieran los . servicios sin la acreditacion pertinente, EL PRESTADOR solicitara
obligatoriamente autorizacion previa a LA ASEGURADORA a fin de actuar en consecuencia.
LA ASEGU_RADORA deberd expedirse en forma inmediata y por escrito sobre el
temperameﬁto que debe adoptar EL PRESTADOR. -
TERCERA :?Derivaciones. En los casos de requerirse la atencidon de un nivel d=
compléjidad distinto al contratado, EL PRESTADOR Ilo derivara al centro médico indicado
por LA ASEGURADORA en el Anexo [l el cual forma parte integrante del presente. LA

. ASEGURADORA se reserva el derecho de modificar en cualquier momento el/los centro/s
de derivacién, con la Unica obligacién de informar debidamente el cambio a EL
PRESTADOR.

:,CUARTA : Precio. Tanto EL PRESTADOR como los subpres:tadores gue contrate
| "percibirén como Unica retribucion de parte de LA ASEGURADORA -los valores que se
detallan en la tabla de aranceles del Anexo 11l el cual forma parte integrante del presente y
con la cantidad de unidades por prestamon estlpulada olgy el NOMENCLADOR DE

ARIA A. DELESTAL!
PRESIDENTM
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QUINTA : Plazo de pago. Facturacién. E| pago de la retribucion definida en la clzusula
cuarta se efectivizara dentro del plazo de treinta (30) dias de Ia presentacion de la
correspondiente factura por parte de EL PRESTADOR ante LA ASEGURADORA. La
confeccion y presentacion de la facturacién debera efectuarse segun las instrucciones que
imparta LA ASEGURADORA.
SEXTA : Prohibicién. Se deja expresamente convenido que ni EL PRESTADOR ni los
profesionales u otros servicios que él contratare podran requerir de los accidentados, de sus
familiares o de los empleadores, pago de ninguna especie. De acreditarse transgresion a la
presente disposicion, LA ASEGURADORA queda facultada de pleno derecho a reintegrar al
afiliado las sumas correspondientes y proceder al débito de las mismas a EL PRESTADOR,
sin perjuicio de la rescisién de este contrato con causa en el incumplimiento de EL
LOCADOR. - -
SEPTIMA : Procedimiento administrativo. EL PRESTADOR debera ajustarse a las
normas de procedimiento administrativo que le indique LA ASEGURADORA mediante su
manual instructivo u otras directivas que oportunamente pueda emitir.
OCTAVA : Vigencia. Rescisién. El presente contrato comenzara a regir desde la fecha de
su firma y tendra una vigencia de un (1) afio renovable en forma automatica por otro perfodo
igual, no obstante cualquiera de las partes ﬁodré rescindir el mismo en cualquier momento
sin necesidad de invocar causa y sin que se genere derecho a ningun tipo de indemnizacion.
Para ello las partes deberan comunicar su voluntad en forma fehaciente con una antelacion
de treinta (30) dias.-

En este supuesto, E. PRESTADOR proporcionara a LA ASEGURADORA la némina de
pacientes y el detalle del estado de cada uno de ellos, a fines de posibilitar la adecuada
continuidad de la prestacion de la atencién médica en cumplimiento de la normativa de
aplicacion. La inobservancia por parte de EL PRESTADOR de lo aqui dispuesto le hara
responsable por las consecuencias dafiosas que de tal omision se derivaran,
NOVENA : Seguro. Responsabilidad. Las partes dejan expresa constancia que todos los
profesionales actuantes en la atencién de los accidentados pertenecientes a las empresas
afiliadas quedaran bajo la responsabilidad de EL PRESTADOR, asumiendo éste
solidariamente con aquellos que subcontrate la responsabilidad que les quepa respecto de
su actuacion, debiendo acreditar la contratacién de seguros de responsabilidad civil por
mala praxis por una suma asegurada minima de cien mil pesos (§ 100.000.7), y en cuyas
polizas LA ASEGURADORA figurara como coasegurado. En los casos de subcontratacion
EL PRESTADOR exigira a los subprestadores la suscripcién de similares polizas de seguro.-
Las respectivas pélizas deberan ser presentadas en copias a LA ASEGURADORA dentro de
un plazo de treinta (30) dias de firmado el presente contrato.
DECIMA : Responsabilidad l[aboral y previsional. EL PRESTADOR sera responsable del
cumplimiento de las obligaciones laborales y previsional con el personal que ocupe bajo
relacion de dependencia para la ejecucion de es gontrato. También debera

responsabilizarse por el cumplimiento de todas.las® ,'gﬁ&?‘é e indole fiscal e impositiva

k ~ i ;
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a a3 que se encuentre obligado. Dichas responsabilidades no podran ser exigidas a LA
ASEGURADORA.

'sera de propiedad de LA ASEGURADORA, revistiendo EL PRESTADOR el caracter de

depositario de la misma, teniendo la obligacion de remitir originales a LA ASEGURADORA Y
conservar las copias en su poder por el término de diez (10) afios. ---m- -
DECIMO TERCERA : Estudios Complementarios. Se deja expresamente establecido que
todos los estudios o practicas especializadas de baja o alta complejidad que se derive del
cumplimiento del presente contrato sera propiedad de LA ASEGURADORA, las que deberan
ser remitidos a esta ART adjunto a la facturacion, salvo pedido en contrario por parte de LA
ASEGURADORA. :

DECIMO CUARTA: Utilizacion de tutores externos. Se deja expresamente convenido por
las partes que, en caso de utilizacién de tutores externos provistos por LA ASEGURADORA
a EL PRESTADOR como parte del proceso de curacion de los accidentados, tales

.lementos deberan ser reintegrados a aquella en e plazo maximo de diez (10) dias de

finalizada su utilizacion, bajo apercibimiento de responder éste por los dafios o pérdidas que

se produjeren. --
DECIMO QUINTA: Sellado. En caso de corresponder, el sellado dej presente contrato sera

abonado por partes iguales,
DECIMO SEXTA: Domicilio Yy jurisdiccién, Las partes fijan sus domicilios en los ut supra

indicados y ante cualquier controversia se someten a la Jurisdiccion de los Tribunales

Ordinarios de la ciudad de Rafaela, Pcia. de Santa Fe, renunciando a cualquier otro fuero o

jurisdiccién. que pudiera corresponder, incluso el Federa.
De conformidad, firman las partes dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, en
la ciudad de Rio Grande, Pcia. de Tierra del Fuego, a los 11 dias del mes de Enero de

2001.

TRy TR

MARIA A, DELESTALi
PRESIDENTA - HRR.E;\
COHSESD ADMINISTRACION DEL HRE
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AL F 7 /’//‘v e -
Entre la ‘SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION DE SALUD PUBLICA represemac[.) Ed

este acto por  su Sr. Fernando  Maximiliano  ZAPATA
DNI; 26.673.854 quien acredita su representatividad en virtud de lo normado por Ley 55-/G¥
Decretos Provinciales N° 040/2003, 762/02 y Resolucidn de la Secretaria de Salud Punlica
N° 0060/2003, fijando domicilio en calle Avda. Maip 1958 de la ciudad de (9410) Ushuua -
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, en adelante .G3
HOSPITALES" por una parte y PREVENCION A.R.T. S.A. representada en este acty & 7 =
Gerente General Cdor. Edgardo José Bovo DNI: 14.686.326 fijando domicilio er /¢
Independencia N° 301 de la ciudad (2322) Sunchales - Provincia de Santa Fé, en ads.ant»
“LA ASEGURADORA" por la otra, acuerdan celebrar el presente convenio de prestac. wnes
medico - asistenciales que seré brindado por los Hospitales Regionales de la provincia sus
Centros Periféricos vy Centro Asistencial Tolhuin de conformidad con las siguiantss

Subsecretario

clausulas:;
PRIMERA: “LOS HOSPITALES" se comprometen a brindar atencion de acuerdc a

normas generales y particulares, modalidades, horarios y reglamentos internos, a pacie 1les
ambulatorios e internados de “LA ASEGURADORA” incluidos en contrato de riggos ¢
trabajo, de acuerdo a lo establecido por la Ley N° 24,557,

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

agregados como Anexos |y Il correspondientes al Hospital Regional Ushuaia y Il y i/ 2!

Hospital Regional Rio Grande,

TERCERA: La atencién medica a brindar por “LOS HOSPITALES" comprenden tre: (3)
niveles de complejidad creciente y cuenta con medios humanos, técnicos y

infraestructura suficiente para satisfacer la demanda de servicio que cada uno de eslos

niveles requiere segun el siguiente esquema:

| - NIVEL AMBULATORIO: ~

1. Consulta en consultorio, urgencias, interconsultas especializadas.‘

2. Practicas diagnosticas y terapéuticas, ambulatorias nomenciadas y no nomencladas.

. 3. Radiologia ambulatoria.

4, Laboratorio ambulatorio.

5. Consulta y urgencias odontologicas.

|l = 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 Kinesiologfa

5. Practicas odontologicas

Il = NIVEL ALTA COMPLEJIDAD

1. Internacionesf

L ORGIL)
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2. Twerapa intermedia
2 .Z.P. (Sala de Cuidados Especiales Pediatricos).
4. UL, (Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos).
£, rizmodialisis.

L-mc'.::;afi'a axial computada,

Cliz=T4: EHI NIVEL MEDIA COMPLEJIDAD confeccionara una Historia Clinica Unic.: por
Cadvie i.‘: iente, la que deberd conservarse en el establecimiento asistencial y estar 3
ciepusicdn de los médicos auditores designados por “LA ASEGURADORA" debiendo e, v.ar
¢z o Ly ASEGURADORA. La H.C.U. serd actualizada durante la internacidon sr s..s
Ereuion Liinicos y terapéuﬁ‘oos en forma diaria.

R

INTAD BEn caso de asistencia de enfermedades que requieran de especialidadas ro

mempladas en los Anexos |, 11, Il y IV que dieran lugar a la derivacién de pacieniss a

3 de Mayor Complejldad, todos los gastos de traslado y posterior asistencia en di.nos
Centint corrgran por cuenta de “LA ASEGURADORA", Los honorarios médicos vI0 viauccs
destnacdos a personal de "LOS HOSPITALES" que brindare los servicios en casc: L
derr.nciongs o evacuaciones, asi como los traslados terrestres y los gastos originados gor .l
ust el cquipamiento, serdn facturados de acuerdo a lo estipulado en el Arady

1.

L=« internaciones se harén efectivas para todas las especialidades, excepto Ur: .
de Veapiz Intensiva (U.T.L), Unidad de Cuidados Intensivos Neonatoldgicos (U.C...N
ir2 de Culdados Especiales Pediatricos (S.C.E.P.), en habitaciones con capac Jad
para Cwc pacientes con bafio privado.

AT "LOS HOSPITALES"  no proveerda medicamentos ni material descarlane &
pacizrize ambulatorios e/o internados. En. caso de situaciones consecuencia di .
“URGEINCIA” sera provisto, debiéndose reponer previo al alta del paciente: caso contrari
sera Iz1luraco a LA ASEGURADORA” a valores de plaza.
OCT4VA "LOS HOSPITALES” facturaran mensualmente las practicas previstas por Anzx:
'y I 2 wilores establecidos en el NOMENCLADOR DE PRESTACIONES DE ENTIDALE:
FLURADORAS. Las practicas que excedan o no figuren en el Nomenclado: ¢
Presiztiznes de Entidades de Aseguradoras y las de Laboratorio seran facturadas a valire.
def Nzriirc.ador Nacional + 50% X 2. Las prestaciones apuntadas en Anexo || y IV sura.
facwiraras a los valores mencionados en cada caso. La consulta serd de pesos veiis ¢
20,0000

"ol g

VOV I 5 "LOS HOSPITALES” remitiran del uno al diez de cada mes las facturas po: @
woines brindadas hasta el UGltimo dia del mes calendario anterior, las que sora

abo""".; erre el uno y diez del mes siguiente, En caso de facturas con prestacsc%es-

bsgevis s, "LA ASEGURADORA" abonaré |a parte no observada y confeccionara urz

e i ¢ el resto. Las Notas de débito seran comunicadas a “LOS HOSPJTAL"“

ospitzi Regional Ushuaia u Hospital Regional Rio Grande, entre los diez y quince dias e

.:vcf(uraaon El go podra realizarse en efectivo a través de las cajas de amiuo:s
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Hespitales, cheque o giro a la orden de Hospital Regional Ushuaia u Hospital Reg:ois

Gf na asegun corresponda.
ZOIMA: La falta de pago de dos facturaciones mensuales dara derecho a O A e

(OSDITALES” a facturar por tal concepto intereses punitorios y compensatorios con ia lasa

¢o gue aplica el Banco de la Nacion Argentina para operaciones de descuent: de L
documentos a partir de los 30 dias de la fecha de facturacion; suspender las prestacs..ns LA

AUeo@
-

canvenidas a su cargo sin necesidad de notificacion, e/o iniciar las acciones legaigs {u

'\‘
i

3

estimea oportuno tendientes al cobro de las mismas.
CECIMO PRIMERA: El presente convenio podra ser rescindido por cualquiera de las ot
de causa, debiendo mediar notificacion por t2igg. 43

ur

ein necesidad de expresion
colacisnado por lo menos con treinta dias de anticipacion.

DECIMO SEGUNDA: En caso de producirse lo establecido en la clausula anterior.
HOSFITALES” se comprometen a continuar atendiendo a los pacientes internados hasia su

I'a o traslado por cuenta de "LA ASEGURADORA”; esta se obliga a cancelar la totalidad de

as sumas adeudadas a "LOS HOSPITALES"
DECIMO TERCERA: “LA ASEGURADORA" reconocerd sin necesidad de autorizecitn
la asistencia brindada con caracter de "URGENCIA" en caso de internacicnas.

{5785

05

previa,

con:u!tas por guardia y/o practicas especializadas, las que seran informadas a la em
tro de las 24 hs.

DECIMO CUARTA: Una vez confirmado el diagnostico en los casos de procesc: .
‘evc!u':ién crénica, cualesquiera fuera su etiologia y/o patogenia, no reversible ni mejeratie:
can ‘ratamientos médicos y/o quirtirgicos, "LA ASEGURADORA" se compromete a eva.:uas

inmediatamente al paciente a camas de tercer nivel. )
a fa'ta de cumplimiento de esta clausula por parte de la "LA ASEGURADORA” sera mutiva
sficiente para que “LOS HOSPITALES® aplique sanciones punitorios consistentes en zign

oA

th

100) unidades sanatoriales pension por dia.

DECIMO QUINTA: "LOS HOSPITALES” dejan expresa constancia que todos 5
profesionales actuantes en el ambito hospitalario contratan en forma particular uncs y &
través de la Asociacién de Profesionales del Hospital Regional Ushuaia (A.P.H.R.L.) "
Ascciacion de Profesionales del Hospital Regional Rio Grande (A.P.HR.R.G.) otroz. e

A

o~

seguro de responsabilidad civil por mala praxis.-

DECIMO SEXTA: Para cualquier controversia que se origine en el cumplimientc de:

~rgzente convenio, las partes se someten a la jurisdiccion de los Juzgados Ordinzrios
.‘rov;nciales con asiento en la ciudad de Ushuaia, renunciando a cualquier otro fuerc yic

*risdiccion, fijando sus domicilios en Jos indicados en el encabezamiento del presanie

acuerdo, v en los cuales se tendran como validas todas las comunicaciones que se curse.”

con relacion al presente.
DECIMO SEPTIMA: El presente Convenio entrara en vigencia a partir del .' .............

por el término de un afo, pudiendo renovarse autométicamente por igual periodo si ninguna

y regicd

de fas partes lo denunc;a fehacientemente.
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zn pruéba de conformidad se firman dos ejemplares de un mismo tenory a un solG &g o 3 *
ios treinta y un dias del mes de mayo del afo 2004, en la ciudad de Ushuaia Capital .16 -4 s
Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur. ’}
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33 medicamentes sumin’
CLTARTA: Personal i
ohiunia COR el Prest
- mypeciGn del sinlestre,

OYUINTA:De forma. -
SEXTA: Respecto & ¢

anexo 1 adjunto firmad:- ;

SEPTYMA: Cualquier '
por protocolo adicional «
OQCTAVA: De Ia form:

Prestatario, el que dew

Transcurrido el plazo
aceptada.

Las prestacionss serdn -
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sito en Avda Independencia 1400, Caleta Olivia, Santa

;210 A. Ferniandez en su calidad de Socio Gerente &h adelante &l

mElERurgirdeR O GTANAG: Provincia de Tierra del Fuzgo, representado

A ector. en adelante el Prestador, por la ora, convienen . celebrar el
a s cldusulas que se ostablecen a continuacién’

srindar al Prestatario la atencion médico sanatorial « s wilados que
-tiva do urgencia para la cobertura de los Accidentes de Trabejo, a los
+ndada en cuslguiera de los centros Asistenclacs que 2
isponga el Prestador.
\+dra ser ¢l del Prestador o quisn éste cootrate, ¢
etrvisar al Prestador.

los fines del

Fimey ey
AT o
PRES SIS

. ENCION MEDICA.,

-, cojdentados las 24 Hs. tos que se presentardn con las 3,

(XN
Siee

1 el pedido de atencion debidamente autorizado por el &
adbiles el

al- Prestatario ¥V extenderé dentro de las 2¢ s

. petenidas hasta el momento del alta del paciente, producidz =
i extenderdn los certificados de alta al Prestatario & al ¢
s ye reconocerdn fos costos de dicha atencidn.

.|z y requisito exeluyente & los fines del reconacimiento . .
2§ realizadas.

ica ias 24 Hs. De los 365 dias del afio.

1isposicién de los anditores del Prestatario en ¢l momente <

A o 841

soder médicamente a los accidentados, sino también proveerd Lo
» del paciente. En ef caso en que el Prestador no pueda concrets.
Ltes deberd comunicar fehacientemente al Prestatario, per: que -

. apia deben ser ewterizados fehacientements por le Prestataria nrehvid
.¢ zonformando a postariori ta Historia Kinésica del apcidentado.

SR IR N

.i los hael tere, cob informe, acompafiados de las respectivas auioriz.. -

i de Egreso

JDISPENSABLES PARA SU PAGO,

linica debera constar en forma clara’y precise el nombre ceandad e
-sstador, que para dicha funoidn ¢ designase, colabor.. .

, finalidad de cumplimentar todos 103 requisitos que demian:

tiputados en la facturacion de lag Prestaciones son 10§ gue $uigsn

Ny
.3

. contrato podré ser efectuada por acuerdo de las partes v formalizadc
/¢14 al presente contrato.

42 pagn . us facturas , una vez recibidas, serdn sometidas al control por parte del
reali+: & dentro de log sigte {7) dias hébiles de la fecha do recepcidn.
- men, .-wado, sin notificacién alguna al Prestador, la factura se tendra por
s -

avadas - -mitidas al Prestawario antes del diz 31 del mes en curso por parte del
iy opor oo mestatario @ los 40 (cuarenta) dias, contados a partir del primer dia
_forma. - antzz mencivpnado. En caso de que se efectien déhilos o frems
ART . Prestatario, (pese a la conformacién mencionada en ef 1% parrafc d=i
s 0 pee 00 por parte del Prestatario, seran comunicados al Prestador en forma

Coe refasturacion.

ANDENCIA 1430-CALETA CLIVIA-SANTA CRUZ,
TELEFAX (097) 62-878

STRICIAN




+ agrarario abone la suma oo
ura refacturacion.

ANOVENA: Se establece la ¢

[ esente, repovandoss auom
a.guna de las parws, con gl
artelacion,

T prucha de conformidad,
o Grande, Provineia de Tic
1ahio de 1997.-

ccions
arvads

+idn &
Ament

o reqt

TOAN
iel Fu

7, del preaviso tehaciente con 90 (moventa) dias

Ril
4
cr
i

B
7k

& K
Vi 4 - .
71 aéf aghdn Lain rdi

Coca de Crédito por los frems debitades, 8 efectos de que
‘actura original, independientements de la posipilidad de s

mtrate en 1 {un) afio a partir de la fecha de suscripeidn del
comunicacién en sentido contrario pur

corridas de

{oual periodo, salve

de
I
=

sjepplarcs del mismo tendry & ui sdlo cfesta, &n la ciudad
Antarida e Tslas del atlantico Sur, a 108 dias 12! mey de

_‘__,,‘,,«..»—M .

L ORIGH

s




o Qs ot 4

® CONVENIO

" Entre el Hospital Regional de Rio Grande en adelante B¢
PEOSRIVAL, representado en este acto por el Presidente del Consejo
de Administracion del H.R.R.G., senora Marfa Angélica Del ESTAL
quien acredita identidad con D.N.I. n° 16.751.679, con domicilio legal
en la calle Belgrano n° 350 de la Ciudad de Rfo Grande, Provincia de
| Tierra_del Fuego por una parte y ‘Provincia Aseguradora de Riesgos -,
-© L §8FTTAbajo Sociedad Andnima, en adelante “LA AR.T ", representada '
-"en este acto por el sefior Jorge Luis RUIZ, quien acredita identidad
con D.N.I. n° 7.596.256, con domicilio en Avenida Belgrano n° 615 3°
Piso de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, por la otra, convienen
en celebrar el presente CONVENIO, para la cobertura meédico

asistencial a sus beneficiarios de acuerdo a las clausulas siguientes:

PRIMERA: “EL HOSPITAL”, brindarda a los empleados de las

e empresas afiliadas a la “LA A.R.T." la asistencia médica, seguimiento

i y alta dentro de los términos de la Ley 24557 y normativa
o reglamentaria, en el @mbito de la provincia de Tierra del Fuego.
SEGUNDA: Para la prestacion de' los servicios contratados "EL
HOSPITAL” requerira al solicitante de los mismos la presentacion del
documento de identidad ‘cuyos datos deberan coincidir con del
formulario de DENUNCIA y/o SOLICITUD DE ASISTENCIA MEDICA
expedida por el Empleador —y que forma parte del Anexo Il del
presente-,.cuya copia debera ser retenida por “EL HOSPITAL". Para el
supuesto de que, por razones de urgencia, no se pudiese cumplir con
la entrega de la copia del formulario de DENUNCIA, la empresa a la
que pertenece el trabajador y/o un familiar del mismo deberan hacer
entrega de dicha constancia al prestador dentro de las 24
(veinticuatro) horas de que haya tomado intervencion.
‘E TERCERA: Ninguna prestacion sera reconocida por “LA A.R.T.", sino
W . .cuentra debidamente acreditada la condicion de beneficiario del
{ servicio.
CUARTA: “El Hospital” debera remitir a PROVINCIA A.R.T. S.A, via
fax, al teléfono 02964-430874, los formularios de “Parte Médico de
ingreso” (ANEXO i) (el cual debera ser confeccionado con el ingreso

e
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paciente) y “Alta Médica” (ANEXOIIll), dentro de las 24
(veinticuatro) horas de realizados. El alta médica debera ser suscripta
por el trabajador; en caso de negativa del mismo a firmar el referido
documento, el médico responsable debera consignar tal circunstancia
en el cuerpo del formulario respectivo. Asimismo el Hospital, entre el
PARTE MEDICO DE'INGRESO y los formularios de ALTA MEDICA y
CONSTANCIA DE ALTA MEDICA DE AR.T., deberd seguir
informando de la evolucidon y seguimiento del paciente en forma
permanente y detallada.

QUINTA: En los casos contemplados por el Anexo | de la Resolucion
N° 60/98, la cual corre agregada como Anexo |V, el Hospital debera
poner en conocimiento de “PROVINCIA A.R.T. S.A”, en un plazo no
mayor de 12 (doce) horas, la patologia detectada, dicho aviso se
realizara via fax al teléfono 011- 4- 338 4709 0 los que en un futuro
indigue “PROVINCIA AR.T. S.A7. e

SEXTA: “EL HOSPITAL” debera ajustar su proceder a las normas de
procedimiento administrativo aprobadas por la Superintendencia de
Riesgos del Trabajo, la que declara conocer, o a las que
oportunamente pueda emitir dicho Organismo, especialmente las
referidas a la obligacion de denuncia dentro de las 24 horas.
SEPTIMA: Se deja expresamente convenido que “EL HOSPITAL” no
podra requerir de los accidentados, familiares o empleadores pago de
ninguna especie por los servicios aqui contratados. De acreditarse
transgresion a la presente disposicion “LA A.R.T.” queda facultada de
pleno derecho a reintegrar al afiliado las sumas correspondientes vy
proceder al debito de las mismas a “EL HOSPITAL” sin perjuicio de la
rescision de este convenio con causa - por el incumplimiento de “EL
HOSPITAL".

OCTAVA: Se propone que cuando el tratamiento de los accidentados
impusiera el uso de material de osteosintesis o prétesis u ortesis, “EL
HOSPITAL” debera solicitar a “PROVINCIA A.R.T. S.A.” la provision
de lo que necesite. En el caso de los tutores externos, “PROVINCIA
A.R.T. S.A” los proveera en calidad de depoésito a “EL HOSPITAL”,
quien sera el depositario del mismo, bajo remito, debiendo
reintegrarlos luego de extraérselos a los accidentados. En el supuesto

\q/ue “EL HOSPITAL" pueda proveerlo de su propia existencia, previo
L “acuerdo con “PROVINCIA AR.T. S.A”, se podra consensuar un
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alquiler por tal uso. En el supuesto que “EL HOSPITAL" por razones
de suma urgencia debiera proveer algin material de osteosintesis u
ortesis, debera hacerlo en las condiciones fijadas por la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo, es decir, sujetara la
provisién de tales elementos a los productos autorizados por la
A.N.M.A.T. (Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica). En este caso, "“PROVINCIA A.RT. S.A” podra
optar entre pagar el precio de plaza o bien reintegrar el mismo- material
de igual marca y calidad.
NOVENA: se consideran pasibles de autorizacion previa indispensable
por parte de “PROVINCIA A.R.T. S.A." los siguientes:—--- 1 - Practicas
de alta complejidad excluidas de las practicas (T.C., R.IN.M., eco
doppler, hemodinamia, medicina nuclear, etc.).--—
2 _ |nternaciones e intervenciones quirurgicas programadas, aungue
sean necesarias para corregir patologias accidentales.—----—--------=-------
3 - Provision de protesis u ortesis.--- A
4 - Practicas fisiatricas y kinesiologicas de rehabilitacidon cuando no se
encuentren contempladas en el modulo correspondiente ¢ hayan
superado el nimero establecido.------------ ---
5 - Los tratamientos 'no convencionales 6 los gue no estén en el
nomenclador nacional de prestaciones medicas y sanatoriales.-----—-----
Las autorizaciones previas sefialadas en los puntos 1 y 3 se
exceptuaran en los casos de urgencia debidamente justificados.---------
DECIMA: Las autorizaciones previas a las que se alude en la clausula
anterior deben canalizarse a traves de “PROVINCIA AR.T. SA" a
Ameghino 642 de la ciudad de Rio Grande Provincia de Tierra del
Fuego, adjuntando los informes médicos y de diagnostico que
permitan una correcta evaluacion del pedido, los que podran ser
remitidos via fax. “PROVINCIA A.R.T. S.A” se reserva el derecho de
autorizar el pedido.
DECIMO PRIMERA: “LA AR.T" podra controlar y supervisar el
cumplimiento de las prestaciones y obligaciones derivadas de este
contrato. En este sentido, “EL HOSPITAL” autoriza a “LA A.RT.” a
auditar sus registraciones vinculadas al correcto y normal desarrollo de
las condiciones aqui pactadas, como asi también a la derivacion del
ciente a otro centro asistencial si asi lo considera pertinente.

.




DECIMO SEGUNDA: ¢ A ARTS, s€ compromete a abonar las
practicas realizadas a 108 trabajadores pertenecientes a sSUS empresas
afililadas a 10s valores establecidos €n el NOMENCLADOR DE
PRESTACIONES DE ENTIDADES ASEGURADORAS menos el 30%,
con excepcion de Radiologia, Terapia Intensiva, Prestaciones
ganatoriales Y de Enfermeria, las practicas correspondientes al
Modulo 45y 1a no nomencladas que s€ incluyen en €l Anexo |, las que

no tendran descuentos. Las practicas de laboratorio seran facturadas
a valores establecidos por el Nomenclador Nacional por dos. El valor

.de la consulta sera de $ 15 (quince;pesos)

DECIMO TERCERA: “EL HOSPITAL” presentara la facturacion por
las prestaciones prindadas del 10 al 10° dia de cada mes en
Ameghino 642 de la localidad de Rio Grande, Provincia de Tierra del
Fuego, las que seran abonadas entre el 1°Y el 10° dia del mes
siguiente en el domicilio precitado. En caso de la existencia de
facturas con items observados,” ‘LA AR.T" abonara la parte no
observada de 1a factura y confeccionara una Nota de Débito por los
ftems observados.  Las Notas de Deébito seran comunicadas
anticipadamente mediante fax entre los dias 15 y 20 para gue “EL
HOSPITAL presente una nueva factura hasta el dia 30 del mismo
mes por los {tems incluidos. Las nuevas facturas que S€ reciban hasta
esa fecha, seran incluidas en el pago de las facturas no observadas.
El pago debera realizarse mediante cheque 2 la orden del Hospital
Regional Ri0 Grande. :

DECIMO CUARTA: La falta de pago en el tlempo indicado, faculta a
“EL HOSPITAL" a facturar por tal concepto intereses punitorios Y
compensatorios con las tasas gue aplica el Banco Provincia de Tierra
del Fuego para operaciones de descuento de documentos a 30 dias.
La falta ‘de pago de dos perfodos consecutivos, dara por rescindida el
presente convenio  sin perjuicio de las acciones legales que
correspondan  por incumplimiento de parte de 4 A ART y sin
necesidad de notificacion previa por parte de la Institucion
Hospitalaria.

DECIMO QUINTA: Se deja expresamente establecido que toda la
documentacion que se derive del cumplimiento del presente contrato
era de propiedad de LA ASEGURADORA, revistiendo EL HOSPITAL
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ol caracter de depositario de la misma, teniendo la obligacion de
conservarla por el t&érmino de diez (10) anos.

DECIMO SEXTA: El presente convenio tendra un plazo de duracion de
un afio prorrogable automaticamente en €aso de que ninguna de las
partes decida lo contrario en un termino no menor a treinta dias de
concluir €l precitado plazo. Sin perjuicio de ello las partes podran
rescindir el presente contrato en forma unilateral, sin expresion de
causa alguna, no generando dicha decision derecho @ indemnizacion
alguna a favor de la otra. Las partes deberan notificar su voluntad
rescisoria con 30 (treinta) dias de pre-aviso, termino durante el cual
permanecerén vigentes 08 derechos y obligaciones gue se derivan del

presente.

DECIMO SEPTIMA: En prueba de conformidad, se firman dos
ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en la Ciu ad de Rio
Grande a los cuatro dias del mes de enero de dos mil uno.

Jorge Ruiz——
A/C Sib Gerentia i
de|Prestacionas




CONVENIO POR PRESTACIONES

Entre el -Hospital Regional Rio Grande, en adelante EL, HOSPITAL

representado por el Dr. Radl Dominguez, quien acredita identidad con DNI N° 12.304.657

en su cardcter de Director General, con domicilio en Ameghino N° 709 de la ciudad de_

. Rio Grande, Provincia de Tierra del Fuego, Antéartida e Islas del Atlantico Sur yi@linica
(del Valle SR.L), en adelante LA GERENCIADORA representada es este acto por JUAN
‘Gabriel Seleme, quien acredita identidad con DNI N° 16.721.980, en su cardcter de
Director, con domicilioc en Ameghino 1.334 de la cuidad de Comodoro Rivadavia,
Provincia del Chubut, convienen en celebrar el presente convenio de prestaciones, de
conformidad con las siguientes cldusulas:

PRIMERA: EL HOSPITAL se compromete a brindar en forma directa, las prestaciones
requeridas, a través de los Profesionales que el mismo designe, de acuerdo a su capacidad
mstalada y modalidades al momento de requerirlo, a pacientes ambulatorios y/o internados
que “LA GERENCIADORA” derive mediante orden de prestacién, en la ciudad de Rio
Grande, que acredite identidad con el documento respectivo y condicidén de afiliado
mediante la presentacion de su carnet vigente, - - - -« - - === — - oo R g

SEGUNDA: las presentaciones que brindard “EL HOSPITAL” serdn facturadas de
acuerdo a los valores establecidos en el Anexo I, que forma parte del presente convenio.
Las prestaciones dé précticas no nomencladas, serdn facturadas a los valores indicados en
ANEXO IV y la consulta médica se fijaen $ 15.- T

El listado de las prestaciones podra ser modificado incorporando nuevas practicas, las que
seran previamente notificadas a “LA GERENCIADORA” y entrar4 en vigencia a partir de
su aprobacion por parte de la misma. Quedan excluidas las prestaciones correspondientes a

' , accidentes de trabajo ley 24.557. = = - - -« oo oo L_.__.

TERCERA: En caso de asistencia de enfermedades que requieran de especialidades no
confempladas, que dieran lugar a la derivacién del paciente a centros de mayor
complejidad, todos los gastos de traslado y posterior asistencia en dicho centro correrin
por cuenta de “TLA GERENCIADORA™ - - - - - oo o o & oo oo e e oo

e i o
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CUARTA: Las internaciones se hardn efectivas para todas las especialidades, en
habitaciones con capacidad para dos pacientes con bafio privado, excepto UTI. Si a
consecuencia de prescripcién médica deba internarse al paciente en habitacién individual,
ni “LA GERENCIADORA”, ni el paciente abonaran suma alguna por encima de Ios
aranceles pactados. Si el requerimiento es del paciente y/6 familiar, estos se haran cargo de

adiferencia.- - - - - - - - - - oo oL ...

s
“

QUINTA: “EL HOSPITAL” presta su conformidad para que “LA GERENCIADORA”
disponga la visita de Auditores Médicos, proporciondndoles en la ocasién la
documentacién necesaria para el cumplimiento de sus funciones.- - = = = - = == - - c oo oo o

T 1 FETITI Y L e ke L
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‘ SEXTA: “EL HOSPITAL” proveerd a pacientes internados de material descartable, NO
: MEDICAMENTOS. En caso de urgencia, los medicamentos utilizados seran facturados

avaloresde plaza. - - == m - oo mmm e

SEPTIMA: “EL HOSPITAL” presentara  entre los dias uno a diez *de" cada mes, la
facturacién de las prestaciones brindadas a “LA GERENCIADORA”, en el domicilio que

ésta fije atal €fectO - - =~ - - o - oo m e Ll
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OCTAVA: “LA GERENCIADORA” se compromete a abonar lo facturado, a los treinta
dias corridos de presentada la misma.

En caso de realizar “LLA GERENCIADORA® observaciones a la facturacién presentada,
deberd comunicarlo dentro de un plazo no mayor a los quince dias hébiles posteriores a la
recepcion, con la correspondiente documentacion que justifique el mismo, caso contrario
no se aceptaran los débitos observados.- - - = -~ cccoe ool __________

NOVENA: La falta de pago en el tiempo indicado, daré lugar al reclamo por parte de ‘EL
HOSPITAL” a los intereses punitorios y compensatorios con las tasas que aplica el Banco
de la Provincia de Tierra del Fuego para descubiertos en cuenta corriente, La falta de pago
de dos periodos consecutivos dard por rescindido el presente sin perjuicio de las acciones
legales que correspondan por incumplimientos por parte de “LA GERENCIADORA™ y sin
necesidad de notificacién previa por parte de la Institucion.- - - - -« -« oo _______

DECIMA: el presente acuerdo podré ser rescindido por cualquiera de las partes sin
necesidad de expresién de causa, debiendo mediar notificacién por telegrama colacionado

por lo menos con treinta dias de anticipacion.- - -« - - oo ..

DECIMA PRIMERA: en caso de producirse lo establecido en la cldusula anterior “EL,
HOSPITAL” se compromete a continuar atendiendo a los pacientes internados, hasta su
alta o traslado por cuenta de “LA GERENCIADQORA?, comprometiendo ésta, a cancelar
la totalidad de las prestaciones brindadas a sus afiliados.- -« ~ < -~ oo oo __________

DECIMA SEGUNDA: “LA GERENCIADORA” reconocers las asistencias brindadas a
sus afiliados con cardcter de URGENCIA en caso de internaciones, consultas por guardias

y/6 practicas especializadas.- - - -« - oo T TSR

En prueba de conformidad, se firman dog ejemplares de un mismo tenor Y aunsolo efecto
en la Ciudad de Rio Grande, a los ...... diasdel mesde ......... . A€

- \dnp
Dr. Raul Alfredo DNGLEZ "'r-‘J“"Si\RgrlglRSeleme
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Entre el Y, i_-—~—TUTCJ ) NACIONAL DF_ ‘%‘ERVIC‘IOJ SOCM'FS PARA JUE,hADO‘? Y.
 PENSIONAR
- Presidente Don Victor Adridn ALDERETE, con -documento LLE. N° 4.097.868, con

domicilio eqfa_calle Pert N° 189, Piso 12° de Capital Federal, por una parte y por la ofra,
@ﬁﬁE@}‘:F‘A(‘/ON DE ASOCIACIONES DE DIALISIS DE LA REPUBLICA
ARGE’\}TINA representada en este acto por sy Presidente, el Dr. José Maria LERCA Ri
con documento D,N.. N° 8.414.355, su Secretario e] Dr. Migue! Alfonso DbeEPOLO,
con documento L.E, N° 8,158,274 y su Tesorero el Dr. Hugo Orlando LEDESMA, con

@@S ien adelante “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el Sr.

documento D.N.I, N° 12.671.750, con domicilio en |a calle Paragua/ N° 3529, Planta
BaJa Oficina “D" de Capital Federal y la CAMARA ARGENTINA DE SERVICIOS Y
PRODUCTOS DE TERAPIA RENAL, representada en este acto por su Vice-Presidente,
el Sr. Sergio BODINO, con documento D.N.LL N® 14,814,909, con domicilio en Eduardo
Madero N° 1020, Piso' 5° de Capital Federal, ambas en adelante denominadas “EL

PRESTADOR”, convienen en suscribir el presente contrato, sujeto a las clausulas y

condiciones que se detallan a continuacion:
DECLARACION PRELIMINAR: Las entidades que constituyen lo que contractualmente
se ha denominado EL PRESTADOR, marifiestan y hacen saber al INSTITUTO gue

constituiran y/o designaran un ADMINISTRADOR de presente contrato, el que podra ser
una persona fisica o juridica Unica o contrato de coiabéracién empresaria Gnica, la q'ue
desde ya dejan manifestado que tendrd amplias facultades de representacion,
administracion y percepcién de las sumas fonvenidas; absoluta y plena responsabilidad
en la ejecucion y cumplimiento por si y por EL. PRESTADOR de todas las obligaciones
contractuales por él asumidas en el presente. La constancia de la respectiva designacion
del ADMINISTRADOR del presente contrato, cuanto de las facultades de las que gozara
y de la capacidad para contraer obligaciones en nombre del PRESTADOR, serd e
Anexo ! del presente instrumento. EL PRESTADOR se compromete, dentro de los treinta
(30) dias corridos contados desde la firma del presente contrato, a conformar v suscribir
el Anexo | antes mencionado, el que formara parte ihtegrénte del presente.-———--—-~~;g— ------
PRIMERA: EL PRESTADOR se compromete, por intermedio de los establecimiéntos
asistenciales indicados en el Anexo Il del presente conlrato, a brindar 'os ssrvicios de
Hemodialisis y Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoﬁaﬂ(_DPCA) a los sfiliados ds;
INSTITUTO de todo el pals, en las condiciones que se establecen ‘en el presente

contrato vy en sus Anexos.
SEGUNDA: EL. PRESTADOR se compromete a brindar los servicios con equipamiento y
tecnologia adecuada, garantizando que los centros<gdRSridos cuenten con equipos de
mtimé generacion. A tal fin, establecera un programa de seguimiento ¥ control, de modo

que, en un plazo perentorio, todas aquellas Instituciones adheridas ofrezcan dicha

cobertura técnica en sintonia con los Ultimos avances a nivel mundial. : :
TERCERA: Siendo el compromiso del PRESTADOR el brindar los servicios estipulados
en el presente contrato por intermedio de los cenfros indicados ’\en el Anexo I, EL
PRESTADOR se compromete a poner en furonamiento tantos ¢ ntros coordinadores
I pals\ de modo de

bre ¥
A ‘

como fueren necesarios en horario a establecer segun las regxones
RN e
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Permilir la agil v eficiente recepcion de aquellos pacientes que fueren derivados por parte

Jel INSTITUTO para su atencion. Queda expresamente convenido que e! traslado de lus g

filiados sera exclusivamente a cargo del PRESTADOR,--- e

Y3
h

SUARTA: €1 PRESTADOR tendra ta facultad de excluir e incluir otros establecimientos

i la Red Prestacionat del Anexo ||, previa autorizacion expresa del INSTITUTO, y éste a

‘U vez, se reserva gl derecho de vetar las inclusiones y/o disponer |a baja de los

' restadores que no cumplieren con jas condiciones g sy satisfaccion para brindar el

AR

% L2vicio” que por el presente se contrata, debiende notificar en forma fehaciente al
" RESTADOR de ta] decision, con una antelacion no menor g treinta (30) dias, debiendo

~L PRESTADOR en todos Jos casos, garantizar (g continuidad de |

a atencién de los
Acientes

STUINTA: EL PRESTADOR asume la tota fesponsabilidad por |a operacién vy

Ziministracion de Jos servicios que se compromete brindar por intermedio de Jos

i.2grantes de sy Red Prestacionai, asumiendo s respons

sabilidad legal de |ag
7 2staciones Y practicas de |og citados servicios, asf como fambién asume Iz

!
'~ 5ponsabilidad por darios a terceros o dependientes Y POr mala praxis médica O i
. - TR e e (—'-'—'——-h—_'—“--'*-—..... 1

utitucional o profesional, fiberande de toda responsabilidad al INST]
L. sentido contar con todos aquelios segu

TUTO, debiendo en
ros que garanticen adecuadamente la
ales demandas que por tales acontecimientos se

Fremovieran por parte de fos interesados. A tales efectos, las-respectivas polizas de

I e A L M S YO SR 0 X0 507 s

covertura econdmica ante eventu

oL o5 deberan estar endosadas a fayor de| INSTITUTO.

L

Uya labor sea inherente a |5 prestacion

asegurando |a validez de jos titulos habilitantes para brindar |a

>0 TIMA! BL PRESTADOR se obliga a ma

ntener un sistema de auditoria externg y

wol de calidad de los establecimientos adheridos, de modo de asegurar |a

vigencia
w2 de fos alcances de la Ley Nacional de Dial

isis, como asj también |a aplicacién de

-5 aquelias medidas relacionadas.con standares de bioseguridad, manejo de materig

de establecer yn sistéma de atencion
0S pacientes y del personaj afectado g mismo,

S servicios que se brinde
S reneficiarios y/lo familiares, debera

e artable, desecho de residuos, etfc., de modo
- "2sguarde los derechos de |

i JAVA: Parg gf acceso de o n por &l Presente, fos afiliadog
N presentar documento de identidad Y cualqui
L3 tres (3) Uliimas Ordenes de Pago

208 de Proteccion Social (RPS). Los

era
Previsional (CPP) o de_los tres (3) Uitimos

documentos mencionados Precedentemente

mpresa "Datos PAM]".
~iiel aclarado que los mayores de setenta (70) anos, |

wUN0N validez Cuando tengan Ja leyenda j

0$ beneficiarios del convenio

por EL PRESTADOR, mediante ef

carnet de afiliacion al INSTITUTO y el documento de identidad.

Las personas Cuya jubilacion o Pensidn se encuentre en irgmite por ante la Cajg
Tiletliva, agreditarén_syh‘con‘dic?‘ H f’aé}beneﬁciarios del INSTITUTO cop

L B L

el “Carnet de e
nes Loc\fwg“
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Afiliacién Provisoria” ¥ el documento de identidad. El “Carnet de Afiliacion Provisorig” \“'W
tendra una validez de noventa (90) dias contados a pariir de la fecha de afiliacion, ‘.
También tendra validey como documentacion a presentar para acceder a los servicios, el
sello “Datos PAM]” inserto en Ja Orden de Pago Previsional (OPP) 0 en @f Recibo de
Sroteccién Social (RPS\ -----------------

HOVENA: EL PRESTADOR se obliga a remitir a INSTITUTO en forma mensual, lg
1formacion estadistica_relativa g las  servicios prestados, Ea‘ que deberd ser

":;’-ropOrcIonada en las condiciones y modalidades indicadas por EL INSTITUTO, asf como

~esente contrato. g informacidén proporcionada por EL PRESTADOR revestira g

caracter de declaracion jurada, debiendo ser Suscripta por el representante legal del

~RESTADOR Y entregada a |2 representacion legal del ]NSTITUTO, dentro de los quince
(:5) dias posteriores al mes siguients al de |a brestacién. -------------------------------------------- S
_M Durante la vigencia de| presente contrato, tendra funcionamiento un Comité |
olral integrado por un representante gl INSTITUTO, uno del PRESTADOR 'y o
~rasidido por el Sr. Presjdenté def INSTITUTO y/o {a -ﬁ)ersona que el designe. A decision
< Comité Arbitral se someteran todas las,cuestiones técnico-operativas derivadas da |g
arpretacion y/o aplicacién del presente. Las decisiones dej Comité Arbitrai tendran

Ccialas partes fuerza de ley. Las decisiones daf Comité Arbitral se tomaran por mayoria
G volos de sus miembros y en caso de empate decidird el Presidente, £ Cornité Arbitral

- iaudard y resolvera en definitiva, todas Jas Cuestiones que hagan al funcionamierito de}
$urvicio y cualquier ofra cuestién originada en |a interpretacion y/o aplicacion de las
cllusulas del presente, asi como las propuestas de adecuacion del mismo, —vweee....... 2
LICIMO-PRIMERA: Es responsabilidad de| PRESTADOR, prestar jos servicios en los " .
c:izblecimizntos asistenciales ‘indicados en g Anexo ], obligéndose ep caso de .
‘miosibilidad de éstos, a dérfvar a los pacientes a otros centros a su exclusjvo costo y

e e

conforme surge del Anexo i oiue forma parte integrante def presente contrato, e} mismo
asume la responsabilidad de la cobertura de todos Jos pacientes en transito en todo ef
paIs.--~---—-—--~~~———--———~—~—~-——-~——--——~~-—-~~—-—-~~~~~--~---—-~'—--~--—-—~——-~--~~-——.——,_—:—-_—_.~ -------------------------
o \DECIMQTERCERA: EL INSTITUTO se compromete a abonar aj PRESTADOR por Jas
| prestaciones que ella se obliga a brindar, la suma PESOS UN wMIL OCHOCIENTOS
OCHENTA Y CINCO ($ 1,885.—3 por afiliado atendido por mes. El precio convenido

incluye las prestaciones ¥describen en el Anexo [] del presente contrato, traslados [

Programados vy de urgencia. EL PRESTADOR debera presentar |g facturaciém a mes

vencido, del 1° al 5° dig de mes sigulente al de |a prestacion, comprometié'zdo\se Ei
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PASTITUTO a abonarla dentro de los veinte (20) dias posteriores a la presentacion de la

?‘actur’;a correspondiente, 9
DECIMO-CUARTA: El presente contrato tendréa una vigencia de fres (3) afios, contados

. vartir del dia 1° de Noviembre de 1997, cperando su vencimiento el dia 31 de Ociubie
pary

DRRILY! 2000:,/"3/ no pudiendo considerarse renovado por tacita reconduccion. -

- ,,;"’a":':'f!?lflO-QUl!\fT,il: Cualguiera de las partes podra rescindir el presente contralo sin
ocesidad de expresion de causa y sin que esto de lugar a indemnizacion alguna,
-‘ebiendo comunicar a {a otra su decision en tal sentido con una antelacion de treinta (30)

w:as. Durante dicho periodo, EL PRESTADOR no podra SL-iSpender ni cancelar las

[-restaciones que se compromete a brindar por el presente contrato.-
L =CIMO-SEXTA: EL INSTITUTO se reserva y EL PRESTADOR expresamente autoriza °

t. derecho de auditoria vy supervision de las obligaciones asumidas por &l, en virtud de Ia
.e2sente contratacion. A los fines de posibilitar el ejercicio de esta facultad, EL
- ESTADOR debers implementar las medidas necesarias que aseguren el libre acceso

... los profesionales y/o auditores del INSTITUTO a los efectores de la Red en fodos sus

:-ados de participacién, con el fin de realizar las auditorias en’ terreno que estimen o :
. i

I 1] pI=T (=T J— : i 5

U ICIMO-SEPTIMA: La suscripcion del presente contrato, implica a partir de sy entrada

3
K
by
g

¥
N
5

+ vigencia, la rescision de todos jos convenios que hubjere suscripto EL INSTITUTO

LA

<. cualquier esiablecimiento, cdmars o asociacion de efectores, que integran la Red de

RN 2

- astadores del Anexo H, como asi también con a propio PRESTADOR, por fos cuales

e

brindaran ios servicios de Hemodialisis y Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria, en

-.-'3s sus modalidades a los beneficiarios del INSTITUTO ~~eemee -

2 ZCIMO-OCTAVA: Se encuenira prohibida la cesién o transierencia total o parcial del

i =sente conirato, excepto gue se rezlice por mutuc acuerdo.

£ CIMO-NOVENA4: Se deja expresa constancia que el presente conirato se suscribe ad-

T T TR e S R vt w0

irizrendum del Honorable Directorio dz| INSTITUTO.

LdESIMA: Ambas  partes constituyén sus  domicilios en los indicados en g
«r.cabezamiento del presenie contrato, donde se tendran por validas todas las
Srinunicaciones vy citaciones que se cursaren y convienen que cualauier controversia que
~-«iera suscitarse con motivo de 1a ejecucion, interpretacién y/o implementacién dej
i wsente contrato, serd dirimida ante fos Juzgadvc;s Federales en lo Civil y Comercial de |z
wisital Federal, con exclusién de cualguier ofro fuero y/o jurisdicciéon que pudiera
Tl 2sponder,

=i prueba de conformidad, las partes firman tres (3) ejemplares - de"un mismo fenory a

it s0lo efgc’:t@;‘:’en la .Ciudad de Buen{quAfrgs, 2 los 31 dias del mes de Octubre de 1997,

@(JJ@.@ LED T ang
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CONVENIO

Entre la S’Ei\BSECRETARIA DE ADMINISTRACION DE SALUD PUBLICA,
representado en este acto por el Ministro de Salud Dr. Mario Héctor Gianott (ad.
referéndum del Sr. Gobernador), DNI N° 10,252,317, Decreto Provincial N° 27 1/2004,
fijando domicilio en calle Avda. Maipti 1959 de la ciudad de Ushuaia, en adelante
“LOS HOSPITALES” por una parte, y CONINTEM S.A. inscripta como Red
Nacional Prestadora de Salud en el Registro Nacional de Prestadores con el ntimero E. .-
17.241/00, con domicilio legal en calle Avda. Alicia Moreau de Justo 2050 3° Piso )
Oficina 309 (C1107AFP) Ciudad Auténoma de Buenos Aires, representada en este
acto por la contadora Silvana Bearriz Ruiz, DU N° 17.788.530, en su caracter de ’
Presidente, en adelante “LA RED” por la otra, acuerdan celebrar el presente convenio P
de prestaciones medico - asistenciales que serd brindado por los Hospitales Regionales
de la provincia, Centro Asistencial Tolhuin y sus Centros Periféricos a los afiliados de
-la-Obra Social del Petrélec y Gas. Privados. de conformidad con las siguientes

clausulas;

PRIMERA; “LOS HOSPITALES"” se comprometen a brindar ateﬁcién de acuerdo a : o

. su capacidad instalada, normas generales y particulares, modalidades, horarios y
reglamentos internos, a pacientes ambulatorios ¢ internados de “LA RED”. Quedan

excluidas las prestaciones correspondientes a accidentes de trabajo Ley 24.557.

SEGUNDA.: Se establece que la cobertura a brindar por “LOS HOSPITALES” incluye
todas las practicas que sea menester realizar de acuerdo a su capacidad instalada y son :
agregados como Anexos [ y II correspondientes al Hospital Regional Ushuaia y III y . L

IV al Hospital Regional Rio Grande.

TERCERA: La atencién medica a brindar por "LOS HOSPITALES” comprenden tres
(3) niveles de complejidad creciente y cuenta con medios humanos, técnicos y de
Infraestructura suficiente para satisfacer la demanda de servicio que cada uno de estos

niveles requiere segin el siguiente esquema:

[-NIVEL AMBULATORIO:
1. Consulia en consultorio, urgencias, interconsultas especializadas. !
2. Practicas diagnésticas y terapéuticas, ambulatorias nomencladas y no :

nomencladas,
3. Radiologia ambulatoria.
4. Laboratorio ambulatorio.

L 5. Consulta y urgencias odontoloégicas. R
6, %,‘; '
L II - NIVEL MEDIA COMPLEJIDAD C
1. Internaciones programadas y de urgencia, clinicas y/o terapéuticas.
r 2. Interconsultas especializadas en internacién,

3. Practicas diagnosticas y terapéuticas en internacion, o
4. Practicas de fisioterapia y Kinesiologia : o

5. Practicas odontolégicas
il '

M




{1+ - NIVEL ALTA COMPLEJIDAD

Internaciones en U, T.1L.

['erapia intermedia

S.C.E.P. (Sala de Cuidados Especiales Pediatricos).
t,C.LN, (Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos).
Hemodidlisis,

| omoygrafia axial computada,

¢ - ARTA: El I NIVEL MEDIA COMPLEJIDAD confeccionard una Historia Clinica

e por cada paciente, la que deberd conservarse en el establecimiento asistencial y
ar a disposicién de los médicos auditores designados por “LA RED”, La H.C.U. sera
ualizada durante la internacién en sus aspectos clinicos y terapéuticos, en forma

"

{1 INTA: En caso de asistencia de enfermedades que requieran de especialidades no

wernpladas en los Anexos 1, II, III y IV que dieran lugar a la derivacién de
 swies a Centros de Mayor Complejidad, todos los gastos de traslado y posterior
. wencta en dichos centros correrdn por cuenta de “LA RED”. Los honorarios
. Jicus Vo vidticos destinados a personal de “LOS HOSPITALES” que brindare los
;o-vivios en casos de derivaciones o evacuaciones, asi como los traslados terrestres y

vastos originados por el uso del equipamiento, serdn facturados de acuerdo a lo

. pulado en el Anexo correspondiente,

~ . NTA: Las internaciones se hardn efectivas para todas las especialidades, excepto

. ~idad de Terapia Intensiva (U.T.L), Unidad de Cuidados Intensivos Neonatoldgicos

4 .(.1.N.), Servicio de Cuidados Especiales Pediatricos (S.C.E.P.), en habitaciones
r capacidad para dos pacientes con bafio privado.

~1 PTIMA: “LOS HOSPITALES” no proveerd medicamentos ni material descartable
acienies ambulatorios e/o internados, En caso de situaciones consecuencia de la

“"RGENCIA?® serd provisto, debiéndose reponer previo al alta del paciente; cdso
srariv serd facturado a “LA RED" a valores de plaza,

(A TAVA: “LOS HOSPITALES” facturard mensualmente las prestaciones previstas

.. »Anexo Iy IOI a valores del Nomenclador Patagénico x 2. Las practicas indicadas
Anexo IT y IV serdn facturadas a los valores mencionados en cada caso. La
asulla serd de pesos QUINCE (§ 15.00),

S AVENA:D "LOS HOSPITALES” remitirén del uno al diez de cada mes las facturas
v las prestaciones brindadas hasta el liimo dia del mes calendario anterior, las que
.wan abonadas entre el uno y diez del mes siguiente, En caso de facturas con
vslaciones observadas, “LA RED” abonard la parte no observada y confeccionara
Nota de Débito por el resio. Las Notus de débito seran comunicadas a “LOS
OSPITALES” Hospital Regional Ushuaia u Hospital Regional Rio Grande, entre los
<z v quince dias de recibida la facturacidn, El pago podrd realizarse en efectivo a
eves de las cajas de ambos Hospitales, cheque o giro a la orden de Hospital Regional
. ~huda u Hospital Regional Rio Grande segiin corresponda. '

3
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DECIMA: La falta de pago de dos facturaciones mensuales dard derecho a'“LOS
HOSPITALES" a facturar por tal concepto intereses punitorios Yy compensatorios con
la tasa de que aplica el Banco de la Nacién Argentina para operaciones de descuento de
documentos a partir de los 30 dias de la fecha de facturacidn; suspender las
prestaciones convenidas a su cargo sin necesidad de notificacidn, y/o iniciar las
acciones legales que estime oportuno tendientes al cobro de las mismas.

DECINMO PRIMERA: El presente convenio podré ser rescindido por cualquiera de
las partes sin necesidad de expresidn 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,
“LOS HOSPITALES” se comprometen a continuar atendiendo a los pacientes

totalidad de las sumas adeudadas a “L.OS HOSPITALES”,

DECINMO TERCERA: “LA RED” reconocera sin necesidad de autorizacién previa, la
asistencia brindada a sus afiliados con cardcter de “URGENCIA” en caso de
internaciones, consultas por guardia y/o préacticas especializadas, las que serin
informadas a la empresa dentro de las 24 hs,

DECIMO CUARTA: Una vez confirmado el diagnostico en los casos de procesos de
evolucion crénica, cualesquiera fuera su etiologia y/o patogenia, no reversible ni
mejorable con tratamientos médicos y/o quirtirgicos, “LA RED” se compromete a
evacuar inmediatamente al paciente a camas de tercer nivel.

La falta de cumplimiento de esta cldusula por parte de la “LA RED” serd motivo
suficiente para que "LOS HOSPITALES" aplique sanciones punitorios consistentes en

cien (100) unidades sanatoriales pension por dia.

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

comunicaciones que se cursen con relacidn al presente,

DECIMO SEXTA: El presente Convenio entrara en vigencia a partir del 01/10/2003 y
regira por el término de un afio, pudiendo renovarse autométicamente por igual periodo
si ninguna de las partes lo denuncia fehacientemente.

En prueba de conformidad se firman dos ejemplares de un rm:smo tenor y a un solo
efecto a los dos dias del mes de octubre del afio Dos mill_’gre}s_, en la ciudad de Ushuaia
Capital de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atldntico Sur.

ilvana B. Rulz
PRESIDENTE
CONINTEM 8.A.

L
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internados hasra su alta o traslado por cuenta de “LLA RED”; esta se obliga a cancelar la -
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e CCONVEN I 0

- Entre la Provincia de Tierra del Fuego Antartida e Islas del
Atlantico Sur representada’en este acto por el Sr. ¢Mintstré=T d€3
- STIdTyAceionSoctal Don CARLOS ALBERTO PEREZ, con domicilio  en
. calle BSan Mdrtln Ne 450 de la ciudad de UShUdld, en adelante el
”“PRESTADOR yirpor la. otra el Ing:. JOSE FERMIN COLINA, I,,E. _No _
1.1391846' en ‘su'‘cardcter de Presidente de ld'Dlrecc1on de Accion
T SeEiEl de la Universidad: Tecnologloa Nac1ondl con domicilio
legdl entla calle- odrmlento 517.:7mo . PlSO de la Cdpltdl Federal,
*adelante,la OBRA:SOCIAL, se oonVLene formdllzdr el presente
convenlo de: prestdc1ones ﬁedlods a brindar por el HOSPITAL REGIO-
NAL RIO.-GRANDE : iyEsus. - perlferlcos dependientes ad-referendum del
ur.‘Gobernddor .el que se reglrd por las siguientes cléusulas:

“GPRIMERA "El prestddor se compromete a brlndar servicios médicos
asistenciales y/o odontologlcos ‘de acuerdo a su capacidad insta-
.o lada, moddlldddes, horarios y reglamentos interncs, &« pdcientes
. cambulatorios | /o 1nternddos QUE LA OBRA SOCIAL dprlve mediante
.- orden ex presa

:1SEGUNDA:'La8 prestaciones brindadas por. el PRESTADOR serdn factu—
.radas de acuerdo jconilos aranceles,” tdrlfds y derechos gue surjan
del ANEXO II gue.: aoompdna dl presente CONVENIO .
3.TERCERA LdS 1nterndclones se’ hdran efectivas para todas las
e°p601dlldades (excepto UTI, UTIP), .en habitaciones de dos (23
pacientes’con bafio privado.. 'En caso de requerirse internacién en
habitacién-; individual, por indicacién médica, NI la OBRA SOCIAL
NI el PdClente abonara suma alguna por encima de los valores
pautddos De serlo a requerimiento del pacmente y/o familiar, el
mlsmo se hdr ,oargo de‘ld dlferen01d.

CUARTA“ El‘prestador prestd su - conformldad para cuando la OBRA
SOCIAL lo disponga’ ‘sea’visitado por ‘médicos auditores, asistentes
sociales;y[oﬁauditOresQadministrgtiVos, .que cumplirdn control de

i i ' “ouyo fln les facilitardn los antece-
sus tdredS especificas.

QUINTA- ~El-prestador facturaré mensualmente los servicios brin-
dados a los afiliados de la:”OBRA SOCIAL ambulatorios y/o interna-
< dos: utlllzando formularios: propios .y adgumtdndu la - documentacién
f;7del ‘caso, “Ordenes de 1nternac1on, drdenes de'atenc1on ambulatoria
- y-ordenes especiales, gue el prestador estag/ﬂaCd como wmodalidad
propia.




h

SEXTA: La OBRA SOCIAL abonara-al Prestador el importe cCcorrespon—
diente &a las facturas emitidas, a los qQuince dias hédbiles a
partir de la fecha .de su presgntacidn. La falta de pago en el
“tiempo indicado, dard lugar-:al PRESTADOR, a facturar en concepto
de'*interés.punitofios'y compensatorios las tasas gue aplica el
BANCO " DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO -PARA DESCUBIERTQS~ EN
CUENTA -CORRIENTE.. ' R o :

a '

racidn deberdn ser presen—

SEPTIMA:- - LasiobéérvaOiOneS a la Factu :
(5) dias habiles conta-

"tadas. a EL PRESTADOR-dentroc de los cinco
dos. & partir de su.recepcién.  Dentro de los siguientes cinco (5)
~dias” hébiles, " EL - PRESTADCR, subsanard las observaciones que
‘estime pertinentes,  remitiendo la documentacién del caso a la
OBRA SOCIAL. Subsistiendo parcial y/o totalmente dichas cbserva—
ciones .- LA - OBRA SOCIAL confeccionard una Nota de Debito la que
serd presentada.al’ efectivizarse el pago indicado en la clatGsula
~anterior A O B s S i .

F R

OCTAVA:?..EL%PRESTADOR:no”proveeré de Medioamentos,,?rétesis .y/0o
 sustanoiasWﬁnadiopacaspaspaoientes‘a.
maﬁgrial;dasoaptablekyhmed;camentosua pacientes internados.

" deciden constituir un - Fondo Rotativo con
‘1a Obra Social los gue serdn administrados:
) de Rio Grande. A tal fin la Obra Social
transferiré?fidentro.de_las 98 horas de. suscripto el presente - a
la - cuenta - corriente gue indique el nosocomio la cantidad de $
5000 . (Cinco mil). Dicho monto deberd ser afectado al pago de las
prestaoiones_brindadas por el Hospital Regional Rio Grande.

v

NOVENA:ﬁfLaéﬁépartes;
recursos. aportados por
por/ el:Hospital Regional

DECIMA: | El iﬁporte de 1o facturado mensualmente por el Hospital
de acuerdo con .lc establecido en la cldusula

Regional Rio Grande,
septima de este Convenio, serd el monto que la Obra’ Social deberd

enviar . con destino.
mencionado, en el plazo de la clausula sexta.

DECIMOPRIMERA: El presente convenio podrd ser rescindido por
cualguiera de las partes sin necesidad de expresidén de causa,;
debiendo. mediar notificacién por telegrama colacionado por 1o
menos- corl. treinta dias de anticipacion.

DECIMOSEGUNDA: En caso de producirse lo establecido en la cléusu-
la anterior, el prestador se compromete a continuar atendiendo &
los pacientes, internados dentro de las egﬁéﬁ&fibaciones del
presente, « hasta su-alta v/o. traslado por cuenter:de LA OBRA 50-
CIAL, "y .esta 'se compromete-.a cancelar la totalidad de las sumas

ade dadas a EL PRESTADOR. "

mbulatorios. Si proveera de

a la reposicidén del Fondo Rotativo antes.

. LAY TE. R f o cema
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DECIMOTERCERA: ° Las internaciones de URGENCIA, se harédn sin la
orden v a cargo de la OBRA SOCIAL, debiendo el afiliado reguerir
‘la ¢ autorizacidén correspondiente a I.A OBRA SOCIAL presentarla en
el 4término de cuarenta y ocho (48) horas habiles inmediata a la
fecha de internacidén y/o préctica si correspondiere, caso contra-
~rio-la OBRA SOCIAL reconocerd 'la factura no haciendo responsable
;a‘EL;PRESTADORfF e o '

- DECIMOCUARTA: # E1 pfesente 'bonvenio regird a partir del dia

primero, (1) dejjunio de mil novescientos noventa y seis’ '
DECIMOQUINTA =% Para toda . conthroversia. gue se origine eh el cum-

plimiento'vdelgﬂPresénte

» ‘Convienio; - las'partes se someten a la
Jurisdiccién *dé los:Tribunales Ordinarios de esta provincia- con
en “esta? ciudad, renunciando a cualguier otro - fuero y/o

‘Jurisdiccién, fijando ' sus domicilios en los indicados en-~ el
‘encabezamiento del presente convenio, v en 'los cuales se tendran
‘como:véalidas todas las comunicaciones que se cursen con relacidn

“al presente.

4

s ¢

" En prueba de conformidad se. firma dos (2) ejemplares de un mismo
“tenor <y a un solo efectoen la ciudad deR3 Grande, Provincia
~Tierra deliFuego, Antdrtida e Igdas del Atldntico Sur, & los
tresidias. delimes de maye iG noventa y seis.

e

nés L0 ced” -
Nﬁﬁﬁiamﬁﬁ“ﬁz?f

P

e -

A AT NP LT T I ALt AL ATty Nt Y vy Aeraiad

v
-




" octhos

P Moreno 830 (9000) Comodoro Rivadavia
. Teléfono: (097) 44-3030

Carta Intencion

Entre el Hospital Regional Rio Grande en adelante “EL HOSPITAL",
representado en este acto por la Presidente del Consejo de Administracion del
H.R.R.G., Sra. Edith Margarita Carcamo quién acredita identidad con DNI N°
11.575.013, con domicilio legal en calle Av. Belgrano N° 350 de la Ciudad de
Rio Grande, Provincia de Tierra del Fuego, en adelante “EL HOSPITAL” y
DOCTHOS S.A., representada en este acto por el Dr. Carlos A. Cutrera,
Gerente Regional Sur de Prestaciones Médicas quién acredita identidad con
DNI N° 7.782.543; convienen en celebrar la presente “carta intencion”, para la
cobertura médica asistencial a sus beneficiarios de acuerdo a las siguientes

clausulas;

PRIMERA: "EL HOSPITAL" se compromete a brindar atencion de acuerdo a su
capacidad instalada, modalidad, horarios y reglamentos infernos a pacienies
ambulatorios y/o internados que deriven mediante orden de prestacién en |a
Ciudad de Rio Grande,; que acrediien identidad con el documerito respectivo y
condicién de afiliado mediante la presentacion de su carnet vigente,~——mmmmemeamens

. SEGUNDA: Las prestaciones que brindara “EL HOSPITAL” son las que
_ acompanan la presente carta intencion como Anexo |. Estas seran facturadas
de acuerdo a los valores establecidos por nomenclador patagdnico con
-excepcion de las prestaciones en UT!| que seran facturadas de acuerdo a los
valores establecidos por nomenclador patagdnico por 1.4. La consulta médica
se fijla en nomenclador patagénico por dos, al igual que las prestaciones de
Kinesiologia, Psicopatologia y Fonoaudiologia. Las practicas no nomencladas,
seran facturadas a los valores indicados en Anexo L El listado de las
prestaciones podra ser modificado incorporando nuevas practicas las que
seran previamente notificadas y entrara en vigencia a partir de su aprobacion.
Quedan excluidas las prestaciones correspondientes a accidentes de trabajos

Ley 24,557,

TERCERA: En caso de asistencia de enfermedades que requieran de
especialidades no contempladas en Anexo |, que dieran lugar a la derivacion
del paciente a centros de mayor complejidad, todos los gastos de traslado y
posterior asistencia en dichos centros correran por cuenta de DOCTHOS S.A --

k ‘ CUARTA: Las internaciones se haran efectivas para todas las especialidades,
excepto UTI, en las habitaciones de mayor confort qué posea el Centro

}

i ) .
/}4 { Asistencial.

]

T ' r//’ QUINTA: "EL HOSPITAL" presta su conformidad para que se disponga la visila
R & de Auditores Médicos, Asistentes Sociales y/o Auditores Administrativos
o l U SV proporcionandoles en Ja ocasion los antecedentes necesarios para el
cumplimiento de sus funciones. e ';‘.’Tu'r'(ib“ﬁ’{\f‘l“-_

Rio Grande: Rosales 246 (9420) Rio Grande, Tierra del Fuego, Tel.: (0964) 26-113/32-113
Rio Gallegos: Don Bosco 210 (9400) Rio Gallegos, Santd Cruz, Tel.: (0966) 29-199
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: Moreno 830 (9000) Comodoro Rivadavia
: ‘ Teléfono: (097) 44-3030

SEXTA: "EL HOSPITAL" proveera el material descartable a pacienies
internados, facturandolos a valores de plaza. Los medicamenios en
Internacion, seran solicitados a los pacientes quienes tramitaran el reintegro
correspondiente ante DOCTHOS S.A.

SEPTIMA: “EL HOSPITAL" facturara mensualmente las prestaciones brindadas
a DOCTHOS S.A utilizando formularics propios, con la documentacion médica
correspondiente.

OCTAVA: “EL. HOSPITAL" facturara las prestaciones brindadas del uno al diez
‘de cada mes, las que serén abonadas entre el uno y el diez del mes siguiente,
En caso de facturas con items observados DOCTHOS S.A efectuara el pagc
parcial en el plazo indicado, y una vez emitida la respectiva nota de crédito,
abonara el saldo respectivo si lo hubiere,

NOVENA: La falta de pago en el tiempo indicado, dara lugar a “EL HOSPITAL”
a facturar por tal concepto intereses, punitorios y compensatorios con las tasas
que aplica el Banco de Provincia de Tierra del Fuego para descubiertos en
. cuenta corriente. La falta de pago de dos periodos consecutivos, dara por
. rescindido el presente sin perjuicio de las acciones legales gue correspondan
por incumplimiento por parte de DOCTHOS S.A y sin necesidad de notificacién
previa por parte de la Institucion Hospitalaria.

DECIMA : El presente acuerdo podra ser rescindidc por cualquiera de las
partes sin necesidad de expresidon de causa, debiendo mediar notificacién por
telegrama colacionado por lo menos con ireinta dias de anticipacion, —----s=-m-

DECIMO PRIMERA : 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 DOCTHOS S.Ay
esta se obliga a cancelar la {otalidad de las sumas adeudadas a "EL

HOSPITAL".

DECIMO SEGUNDA: DOCTHOS S.A reconocera la asislencia brindada a sus
afiliados con caracter de "URGENCIA” en caso de internaciones, consultas por

‘ guardia y/o practicas especializadas.

DECIMO TERCERA: Para cualquier confroversia que se origine en el

. cumplimiento de presente convenio, las partes se someten a la jurisdiccion de
/ - los Juzgados Ordinarios Provinciales con asiento en la ciudad de Rio Grande,
S renunciando a cualquier ofro fuero y/o Jurisdiccion, fijando sus domicilios en los
B indicados en el encabezamiento del presente convenio, y en los cuales se

{
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Moreno 830 (9000) Comodoro Rivadavia
Teléfono: (097) 44-3030

tendran como validas todas las comunicaciones que se cursen con retacion al
presente.

DECIMO CUARTA: La presente carta intencidn, entrara en vigencia a partir del
01 de Marzo del 2000, y regiré hasta tanto se firme el correspondiente convenio

de prestaciones médico asistencial@s. —msmmmmmmm o e e o

En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y & un
solo efecto en la Ciudad de Rio Grande, a los 23 dias del mes de Febrero del

2000.

Conselerc Consejo de Adminlstracién
HOSPITAL REGIOMAL RIO GRANDE ¢ /I

A
,\ll/r,{,c. A. CUTRERA
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Instituto Provincial Autarquico
Unificado de Seguridad Social

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS

—--—-— Entre el INSTITUTO PROVINCIAL AUTARQUICO UNIFICADO DE SEGURIDAD
SOCIAL de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur,-
representado en este acto por su Presidente, el Sr. César Marcos MORA, DNI NC:
10.353.737, con domicilio legal en la calle Alem Ne: 2410 de la ciudad de Ushuaia, en
adelante EL INSTITUTO, por una parte, y el DR. OSCAR JULIO LOPEZ, DNi Ne:
13.394.149 en su caracter de DIRECTOR del HOSPITAL REGIONAL RIO GRANDE, con
domicilio en calle AMEGHINO Ne: 709, de la ciudad de RIO GRANDE, en adelante LA o
PRESTADORA, por la ofra, acuerdan en celebrar el presente Convenio de Prestacion de
Servicios, bajo las siguientes clausulas Y condiciones;---- - S —

SEGUNDA: Las prestaciones brindadas por EL PRESTADOR, se detallan en el ANEXOQ |,
Listado de Prestaciones y Normas Generales, formando parte integrante del presente
OO LIPS 0T del presents

TERCERA: La forma de facturacién y pago, se detalla en el ANEXO | del presente
convenio, formando parte integrante del mismo,«---woen. __~ == @€ Presente

CUARTA: EL PRESTADOR deberd acreditar ante EL INSTITUTO, en un plazo no mayor a
los 30 (TREINTA) dias de firmado el presente convenio, la contratacién de un Seguro por
Mala Praxis, debiendo entregar copia de dicha pdliza y las renovaciones respectivas por

obligaciones, dara derecho a EL INSTITUTO 3 suspender el pago de las facturas
correspondientes, hasta tanto se cumplimente |a presentacion, sin que ello genere derecho ‘
de reclamo alguno por parte de EL PRESTADOR e[ 7 2708 COTECN S

QUINTA: EL PRESTADOR S€ compromete a mantener indemne a EL INSTITUTO por o
cualquier suma que debiera abonar a un afiliado, o a sus derechohabientes o g terceros, i
en razoén de la responsabilidad civil (contractual o extracontractual) en que incurra EL B
PRESTADOR, como consecuencia de la atencidn Comp;éfh’etjdfé-gor el presente contrato.--

SEXTA: EL PRESTADOR se hars responsable de toda irregularidad detectada en el acto
prestacional por deficiencia de Ia practica. En tal caso, EL PRESTADOR se compromete a
reiterar fa prestacion sin costo para el afiliado ni para EL INSTITUTO. En el caso de
detectarse reiteradas prestaciones inadecuadas o deficientes, EL INSTITUTO podra
O 1 GOV @I0 eSS L INSTITUTO pod

SEPTIMA: EL PRESTADOR Seé compromete a verificar la identidad del afitiado y sy S
icion de tal, previo a- brindar la prestacién con el fin de evitar I3 realizacién de

| . | T CNrT VI .
DSCAR ) Las Islas Malvinas. Georeias. Sandwich del Sur v los Hielos Contf’g;é};' S ;@W }rtgh‘ﬂfge;zﬁ s A L : L cke
M. N. ; TS e -.:r'v' AR A e - 3 S (o) P «
director = ’ FAE-;U ;a2
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Unificado de Seguridad Social

OCTAVA: EL PRESTADOR se compromete, al margen de la enumeracion de las
prestaciones convenidas en el presente, a no realizar prestacién alguna para lo cual no
cuente con la pertinente acreditacién o habilitacion de Fiscalizacion Sanitaria o autoridad

competente que corresponda,

" comprometida por el presente instrumento.

como también de

las instalaciones y aparatologia

NOVENA: La vigencia del presente contrato se establece a partir del dia 01/04/05, con una
validez de UN (01) afio, con renovacién automatica por idéntico periodo, a menos que una
de las partes manifieste su voluntad en contrario, sin necesidad de expresion de causa,
debiendo mediar notificacion fehaciente previa, con TREINTA (30) dias de anticipacién a la
fecha de la efectiva denuncia. En cualquier caso, EL PRESTADOR se obliga a continuar

los tratamientos ya comenzados, hasta finalizar los mismos.

DECIMA: En caso que EL PRESTADOR no diera cumplimiento al plazo de preaviso
establecido en la clausula anterior, se aplicaré una muilta por la suma equivalente a un mes
de facturacion, cuyo importe se obtendra del promedio de las 3 Gltimas facturaciones. --—-----

DECIMA PRIMERA: Para cualquier divergencia que se suscitare en el cumplimiento e
interpretacion del presente contrato, el mismo debera ser dirimido ante los Tribunales
Ordinarios de la Provincia de Tierra del Fuego, Distrito Judicial Sur, constituyendo las

partes como domicilios legales los consignados en el exordio.

--—------En prueba de conformidad, se firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor y aun
sélo efecto, en la ciudad de Ushuaia, Capital de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida

e Islas del Atlantico Sur, a los 18 dias del mes de mayo de 2005.
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Instituto Provincial Autdrquico
Unificado de Seguridad Social

ANEXO |

g
& LISTADO DE PRESTACIONES y NORMAS GENERALES:

CODIGO 09.02.03 ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (6 TOMAS)  $ 43,00
CODIGO 09.02.04 PANTOMOGRAFIA $ 43,00
CODIGO 09.02.05 TELERADIOGRAFIACEFALOMETRICA $ 43,00

El coseguro a cargo del afiliado serda de $§ 15,00 por cédigo, quedando a cargo del
[.P.A.U.S.S la suma de $ 28,00. chho coseguro sera abonado por el afiliado directamente

a EL PRESTADOR.

No podra requerirse al afiliado, pago alguno salvo los coseguros antes enunciados. Todo

y cobro indebido seré considerado como falta grave de ELL PRESTADOR, debitandose de su

' facturacion los montos que EL INSTITUTO deba abonar como reintegro a sus afiliados, sin

' perjuicio de las acciones legales y sanciones que EL INSTITUTO estime corresponder. Se

N consideraran como suficiente para tener acreditada la trasgresion, los recibos otorgados

it. por EL PRESTADOR y/o testimonios firmados por los afiliados, o cualquier otro medio de
5 prueba,

Toda prestacidn debe ser autorizada previamente por la Auditorfa Odontoldgica del
[.LP.A.U.S.S, para lo cual el afiliado se deberd presentar con e! pedido de rx, en la Sede del
Servicio de Odontologia del 1.P.A.U.S.S. de la ciudad de RIO GRANDE.

FORMA DE FACTURACION Y PAGO:

EL PRESTADOR, debera presentar su facturacién entre los dias 1 al 10 de cada mes, en
el Servicio de Odontologia del [.P.A.U.S.S de la ciudad de RIO GRANDE.

La facturacion debe enviarse con una nota de presentacion, dirigida al Sr. Presidente del
o I.P.A.U.S.S. Junto a dicha nota, presentara el detalle de la facturacion y el sobre
#s . conteniendo las érdenes de practica.

Dqtalle de faoturamon Debera presentarse por duplicado, detallando lo siguiente: -
) Apellldo y nombre del paCIente
n) N°de afiliado;
0) Codigo de la prestacion reallzada
p) Fecha de atencion;
q) Importe de la prestacion;
r) Importe total al pie del detalle.

Todas las hojas que compongan la facturacion, deben estar firmadas por EL
PRESTADOR.

Las ordenes de préctica, deben estar firmadas por EL PRESTADOR, y contener la firma
en conformidad del afiliado beneficiario. Todas ellas deben adjuntarse ordenadas segun el
detalle de |a facturacion, y en un sobre claramente identificado.

dcﬁEL INSTITUTO se reserva eI derecho de realizar las auditorias que estime necesarias.

. f\-\“j\)

EL INSTITUTO abonard a EL PRESTADOR el lmporte que resulte de la facturacién
presentada, neto de observaciones realizadas por auditoria odontolégica vy admmlstratlva o

FRIGINAL ]
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si asi correspondiere, a los TREINTA (30) dias de la presentacion de la misma.

Las posibles observaciones o débitos a cualquier prestacion incluida en ia factura deberan
formularse en un plazo no mayor a los TREINTA (30) dias corridos a partir de la fecha de
recepcion de las mismas por parte de EL (INSTITUTO. EL PRESTADOR puede
comunicarse a partir de los TREINTA (30) dias habiles; con la-Auditoria Odontolégica para
conocer el monto de la liquidacion. Las liquidaciofes -en las que hubiere errores,
observaciones o falta de documentacién referida a una o mas practicas o servicios, seran
devueltas a EL PRESTADOR con una Nota Pendiente de Refacturacion, consignando las
causas del mismo. En tal caso EL PRESTADOR podra reliquidar entregando la
documentacion correcta con la liquidacion siguiente. Transcurrido TREINTA (30) dias de
notificado el débito a EL PRESTADOR, y no mediando ninguna refacturacion al respecto,
dichos débitos seran tomados como validos, sin posibilidad de refacturaciones futuras.

EL PRESTADOR que presente factura debera confeccionarla luego de la auditoria por el
importe resuitante, y en caso de haber optado por la utilizacion de recibos debera
presentarlos al momento del cobro. Ambos documentos deberan ser confeccionados de

acuerdo a las normativas de ta AFIP y al momento del cobro se deberé efectuar la
presentacion del Libre Deuda otorgado por la DGR.

Dr. o L
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Provincia de Tierra del Fuégo,
Antartida e Islas del Atlantico Sur
“Hospital Regional Rio Grande”

B L X

CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Entre el HOSPITAL REGIONAL RIO GRANDE, en adelante
EL HOSPITAL  representado por Dr. Ratl Dominguez, quien acredita identidad con D.N.L
N° 12304657 en su caracter de su Director General, con domicilio en. Ameghino 709 de la
R ciudad de Rio Grande Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur y
S MEDIFE S.A., en adelante LA LOCATARIA representada es este acto por Sr. Pablo Lépez
: Badra, quien acredita identidad con D.N.I. N° 23.905.512, en su cardcter de Gerente, con
domicilio en calle Italia N° 826 PB de Comodoro Rivadavia, convienen en celebrar el
presente contrato de prestacién de servicios, que se regird por las siguientes cldusulas:

PRIMERA: EL HOSPITAL se compromete a brindar en forma directa, las prestaciones
requeridas, a través de los profesionales que el mismo designe, de acuerdo a su capacidad
instalada y modalidades al momento de requerirlo, a pacientes ambulatorios y/o internados
que LA LOCATARIA derive mediante orden de prestacion, en la ciudad de Rio Grande; qus
acredite identidad con el documento respectivo y condicién de afiliado mediante la

presentacion de su camet VIgente. - = - = = - - -~ -« <« oo oo ____________._ .

o ‘ SEGUNDAL: las presentaciones que brindard EL HOSPITAL serén facturadas de acuerdo a
los valores establecidos por el ANEXO I que forma parte del presente contrato.

El Iistado de las prestaciones podra ser modificado incorporando nuevas précticas, las que

seran -previamente notificadas a LA LOCATARIA y entrard en vigencia a partir de su

aprobacién por parte de la misma. Quedan excluidas las prestaciones correspondientes a

accidentes de trabajo ley 24,557, - -~ - - - - oo __________________

TERCERA: En caso de asistencia de enfermedades que requieran de especialidades no
contempladas, que dieran lugar a la derivacién del paciente a centros de mayor complejidad,
todos los gastos de traslado y posterior asistencia en dicho centro correrdn por cuenta de LA

LOCATARIA - - - -« ool

CUARTA: Las internaciones se hardn efectivas para todas las especialidades, en habitaciones

con capacidad para dos pacientes con bafio privado, excepto UTI Si a consecuencia de

prescripeion médica deba internarse al paciente en habitacién individual, ni LA LOCATARIA
. ni el paciente abonaran suma alguna por encima de los aranceles pactados. Si el requerimiento
- . es del paciente y/6 familiar, estos se haran cargo de a diferencia.- - - « - == - ~< -~~~ -~ .- _ ..

QUINTA: EL HOSPITAL presta su conformidad para que LA LOCATARIA disponga la
visita de Auditores Meédicos, Asistentes Sociales y/6 Auditores Administrativos
proporcionandoles en la ocasién la documentacién necesaria para el cumplimiento de sus

funciones.- - - - - - - - -l _.

SEXTA: EL HOSPITAL proveerd a pacientes internados de material descartable, NO
& MEDICAMENTOS. En caso de urgencia, los medicamentos utilizados seran facturados a

valores de plaza. - - -~ ------- oo ..

SEPTIMA: EL HOSPITAL presentard entre los dias uno a diez de cada mes, la facturacién de
las prestaciones brindadas a LA LOCATARIA, en el domicilio que ésta fije a tal efecto.- - - -

OCTAVA: LA LOCATARIA se compromete a abonar lo facturado, a los treinta dias corridos

de presentada la misma. o

En caso de realizar LA LOCATARIA observaciones a la facturacién presentada, debera
comunicarlo dentro de un plazo no mayor a los quince dfas habiles posteriores a la recepcion,
con la correspondiente documentacién que justifique el mismo, caso contrario no se aceptaran

los débitos observados. - - -« - - - oo

- ES BOPIA FIEL TRl ORIGINAL
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VENA: La falta de pago en el tiempo indicado, dard lugar al reclamo por parte de EL

HOSPITAL a los intereses punitorios y compensatorios con las tasas que aplica el Banco de la

Provincia de Tierra del Fuego para descubiertos en cuenta corriente. La fajta de pago de dos

DECIMA: el presente acuerdo podrd ser rescindido por cualquiera de las partes sin necesidad
de expresion de causa, debiendo mediar notificacién por telegrama colacionado por lo menos

con treinta dias de anticipacion.- - - - . ... ____ [ __ T o Poriomer

DECIMA PRIMERA: en caso de producirse lo establecido en la cldusula anterior EL
HOSPITAL se compromete a continuar atendiendo a los pacientes internados, hasta su alta o
traslado por cuenta de LA LOCATARIA, comprometiendo a Esta, a cancelar la totalidad de
lus prestaciones brindadas a sus afihados.-----w-ooo o

- DECIMO TERCERA: ante cualquier controversia que se origine en el cumplimiento del
presente convenio, las partes se someten a la jurisdiccién de los Juzgados Ordinarios
& Provinciales con asiento en la ciudad de Rio Grande, renunciando a cualquier otro fuero y/o
ubes Jurisdiccién, fijando sus domicilios en los Indicados en el encabezamiento del presente
4 convenio y en los cuales tendran como validas todas las comunicaciones que se cursen con
B rolacinal presente.- -+ 7 UHIHOACIONSs que se curse

En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenorés; a un solo efecto en

. la Ciudad de Rio Grande, a los% dias del mes de/=24. . de... 020 0L —— -

C——-—_TT"W«~J [ . Dr. E{aa‘ /""\‘gf
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Provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atlémtico Sur
“Hospital Regional Rio Grande”

CONVENIO POR PRESTACIONES ODONTOLOGICAS

———- Entre el Hospital Regional Rio Grande, en adelante
L1 HOSPITAL representado por la Dra. Beatriz del Valle Diaz, quien acredita identidad
con DNIN® 12.851.624, en su cardcter de Directora General, con domicilio en Ameghino
N°® 709 de la ciudad de Rio Grande, Provincia de Tierra del F uego, Antartida e Islas del
Auldntico Sur y S.I.A.C.O SA, en adelante LA OBRA SOCIAL, representada es este acto
por Dr. OSCAR A. POLIGNANO, quien acredita identidad con DNI N° 8.288.689, en su
-ardcter de PRESIDENTE, con domicilio en PARAGUAY 1350 convienen en celebrar e]
presente convenio de prestaciones, de conformidad con las siguientes cldusulas:

PRIMERA: EL HOSPITAL se compromete a brindar en forma directa, las prestaciones
requeridas, a través de los Profesionales que el mismo designe, de acuerdo a su capacidad
instalada y modalidades al momento de requerirlo, a pacientes ambulatorios y/o intemados
Que la OBRA SOCIAL derive mediante orden de prestacion, en la ciudad de Rio Grande;
que acredite identidad con el documento respectivo y condicién de afiliado mediante la

presentacion de su camet vigente, -~~~ - - ool ________

: v‘SEGUNDA: las presentaciones que brindar4 EL HOSPITAL serén facturadas de acuerdo a
-~ los valores establecidos en PRESTACIONES ODONTOLOGICAS ANEXO 1.

- El listado de las prestaciones podra ser modificado Incorporando nuevas practicas, las que

serdn previamente notificadas a LA OBRA SOCIAL y entrara en vigencia a partir de su

aprobacion por parte de la misma. Quedan excluidas las prestaciones correspondientes a

accidentes de trabajo ley 24.557. - - - - - - T ..

TERCERA: En caso de asistencia de enfermedades que requieran de especialidades no
contempladas, que dieran lugar a la derivacién del paciente a centros de mayor
complejidad, todos los gastos de traslado Y posterior asistencia en dicho centro correran

porcuenta de LA OBRA SOCIAL -~ - v oo oo

CUARTA: EL HOSPITAL presta su conformidad para que LA OBRA SOCIAL disponga
la visita de Auditores Meédicos, Asistenteg Sociales y/6 Auditores Administrativos
proporcionandoles-en la ocasion la documentaéiér necesaria para el cumplimiento de sus

QUINTA: EL HOSPITAL presentar4 entre los dias uno a diez de cada mes, la facturacion
de las prestaciones brindadas a LA OBRA SOCIAL, en el domicilio que ésta fije a tal

ClCCtO~ - m e .

SENTA: LA OBRA SOCIAL se compromete a abonar lo facturado, a los treinta dias
corridos de presentada la misma, e o , | L

En caso de realizar LA OBRA SOCIAL ‘ob's_er'v_ao'iones_ a la facturacién presentada, debers
comunicarlo dentro de un plazo no mayor'a 16s quince dias habiles posteriores a la
recepeidn, con la correspondiente documentacién que justifique el miimo, caso contrario

no se aceptaran los débitos observados.- - -~ -« -« oo oo ‘ e
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Antértida e Islas del Atlantico Sur
“Hospital Regional Rio Grande ?

SEPTIMA: La falta de pago en el tiempo indicado, dara lugar al reclamo por parte de EL
HOSPITAL a los intereses punitorios y compensatorios con las tasas que aplica el Banco
de 1a Provincia de Tierra del Fuego para descubiertos en cuenta corriente. La falta de pago
de dos periodos consecutivos daré por rescindido el presente sin perjuicio de las acciones ;
legales que correspondan por incumplimientos por parte de LA OBRA SOCIAL y sin ]

necesidad de notificacion previa por parte de la Institucién,- = ------=-=--=-==-°-°"°°~

OCTAVA: el presente acuerdo podré ser rescindido por cualquiera de las partes sin
necesidad de expresion de causa, debiendo mediar notificacion por telegrama colacionaao

por lo menos con treinta dias de anticipacién.- - - - --=--=-=-=-"-7="7TTTTIIIO0T

NOVENA: LA OBRA SOCIAL reconocera las asistencias brindadas a sus afiliados con
ardias y/6 practicas especializadas.- - -

cardcter de URGENCIA en caso de consultas por gu

DECIMA:: ante cualquier controversia que se origine en el cumplimiento del presente
convenio, las partes se someten a la jurisdiccion de los Juzgados Ordinarios Provinciales ‘
con asiento en la ciudad de Rio Grande, renunciando 2 cualquier otro fuero y/o '
Turisdiccion, fijando sus domicilios en los indicados en el encabezamiento del presente i
convenio y en los cuales tendran como validas todas las comunicaciones que se cursen con 5

relacién al presente.- - - - - ==~ ---=--cTTTTTTTITIIIIOS

En prueba de conformidad, se firman dos €] emplares de,un mismo tenor y a un solo efecto
G /"é‘/“?’k&@'de. R7/Z% AN

en la Ciudad de Rio Grande, a'los <2 dias-del mes de £94r@ de. 2%

“Dscar A Polignane
SIACO-S, A

PRESIDENTE
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Lntre el Territorio Nacional de la Tierra del ;Fuego, Antdrtida e Islas del /

- Atldntico Sur con domiciljo legal en Avenida San Martin Ne 450, teléfono

91-145 de la Ciudad de Ushuaia, representado en este actd por el. Sefior /

Ministro de Gobierno -lng.'Ignacio Noel "ad referendum" del Sefor Goberna
' ¢

dor en adelan_te 'EL_._:TERRI’I‘ORIO” inscripto en el Registro de Prestadores

ante el Instltuto Naczonal de. Obras Sociales bdjO los Nros. 121--2156 (Hos-

pital Rio Grande). y 121-2168° (Hospltal Reglonal Ushuaia) por una parte, y '

‘por Ia otra (la r@fﬁrd’ﬂSoéiiilﬂﬁ”em_é"fsrﬁﬁgl‘”de’ﬂ’a?Cghdtrﬁém611}'mscnpr.o en el /

Z .
. Reng[IO Nacional de Obras Sociales bajo el N9- 1-0540 con domicilio legal

(- en. /.\zoparvdo,954,' Capital Federal, teléfono 30-5629, representado en este /
| acto.por la Comisién Nbr'fn’éiizadora intég‘rada por su Presidente Dr. Carlos
. - Alberto Gonzalez Fernandez y Ios Vocales Dres. Eduardo Armdndo Latessa

Rubén Darfo Baldom y josé Lms Gerardo Lopez en adelante LA OBRA SO
- CIAL, acuerdan celebrar, el'prese_r,lte convenio de "Prestaciéon de Servicios /
Médicos, Odontolégiéos'e Internacién segin ""Anexos I y ", incluldos en el
i Nomenclédor Nacional ‘de Honorarios Médicos ‘y Gastos Sunatoriules, el que
se regird por las siguientes "Cl4dusulas';: ".;——7'-,; ——————————————————————————
PRIMERA: "El Territorio" brindard a.los afiliados de ta Obra Socialiiy a su
grupo familiar los servicios "Médico-Asistenciales" por intermedio de:los /

..« iHospitales del Territorio(Ushuaia'y Rio Grande), de acuerdo a las limita-/

\)./ .+, vciones y modalidades de los mismos, presentando para ello la orden’de a-/
~tencién de la Obra Social debidamente autorizada, el documento de identi-

oc’kp.ob‘.‘?r

<\>dcv,u

\<“’ f"@

Q,\}“?} "\'"w , udades que no estén contempladas en el "Anexo l" y que dieran lugar a la
4;_/,.'%" :

. derivacién de pacientes a Centros de Mayor. Compiejlq

SEGUNDA: En caso de asistencia .de enfermedades que reqmeran especiali-

8 '
0'
5 d, los gastos de- tras

e —
e T Ry,
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TERCERA: Quedan exclufdos del servicio que prestan los Hospitales, medica

(mentos, y Oyges elementos que no estén taxativamente inclu{nlo’? en el No-
menclador Nacional., —=——cmmmmm oo —5{——'————'—;---
!

CUARTA: "El Territorio" asume las responsabilidades asistenciz;lles de los /

. : . o
jpacientes umparados por este, convenio; la Obra ‘Social lo misiiy asume la
: had !

totalidad de las responsabilidades sociales que: se generen o Lelagan relacién

v

con la asistencia médica a sus beneficiarios: —=e-memtmmmmmmmr e

g TA i i e, J ’ C
QUINTA: La Obra Social se hace cargo-del-material descartable suministra

do por los llospitales y utilizando en las intervenciones quirtrgigas, y asl //
tumbién s, hard cargo del 100% del costo de los medicamentos y métefia-

les descariubles utilizados en la atencién de ‘beneficiarios intcrnados,‘ —————

SEXTA: Las partes establecen que las auditorfas compartidas solo se reali-

It

zardn . en aquellos casos en que los débitos que efectﬁe-la‘Olgra Social no
sean reconocidos por- el T?rritbrio. T b 1—7 ——————————
SEPTIMA:  Las précticas derivadas de una internacién serén rc:_i:onocidas a /
través de la l*iis;oria‘lenica del Hospital correspondiente, documentacién /

que acompafnard a todo paciente derivado. —-----~------mmro oo mme oo

OCTAVA: Los servicios brindados por "El Territorio" ‘a través de sus Hospi

rales a los beneficiarios de la Obra Social en las condiciones previstas en /

b

oste convenio, serdn abonadas por la Obra Social de acuerdo !a los valores
. |
fijados en el Nowmenclador Nacional de Honorarios Médicos y{(iastos Sanalo

1
t
)

riules vigentes a la fecha de la prestacién méds el 50% por zbna desfavora-/

Lie de acuerdo a lo resuelto por el Ministerio de Salud y Ac"c)i.én- Social //
quedando por lo tanto fijadu en este convenio el servicio povf.:- "Prestacién’'.
MOVENA: El Territorio presentard zi la Obra Social entre el 12 y el 15 de
cada mes, las [acturas de las préstaciones brindadas dur‘a}_rlg%_el mes ante-/
tior, dchiulmlo ger anbonadas las mismas a los treinfa (30) df;xs de la {echa

doosu ingreso on Mesa General de Entradas, sita en Azoparde 954, Capital

I‘ederal, mediante cheque banqarig sobre banco de la Nacién Argentina. //

spait
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ACLARACION: En representacifn del Territorio Nacional de la Tierra del
Fuego, Antfrtida e Islas del Atlfntico Sur suscribe el presente el Licen-
ciado Mario Jimenez Lebn, actual Ministro de Gobiernce




Los pagos que. la Obra Soclal -efectue con posterioridad al plazo establecido,
ser4dn actualizados aplicando-' la tasa activa regulada por el Banco.Central /

de a Republica Argentina. La falta ‘de pago de dos mensualidades 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. ——=——-—=——=—wos

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

aia, Maipd y 12 de Octubre, Ushuaia, Tierra delfFuego. Hospital Regional

Rio Grande, Belgrano y Ameghino, Rio Grande, Tierra del Fuego. -—-=--=== v

DECIMA: El presente convenio rige a partir de

por parte del Sefior Gobernador del Territorio,

la fecha de su aprobacién /

por el término de un (1) //

afio pudiendo ser renovado au

tométicamente si ninguna de las partes lo de-

nuncia, debiendo comunicar tal decisién p

or medio fehaciente con treinta /

(30) dias de anticipacion;

el ejercicio de esta ficultad no dard lugar a in-

demnizacién alguna, y durante el lapso de preaviso continfian vigentes las o

bligaciones de las partes.

...—_-_.__......-_.._.___.__.__.__,.._..__.-.__._._.__..__..._.._....._.__,.._

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

to del presente convenio,

y que deba ser dilucidddo ante Tribunales de Jus- _;

ticia, las partes se someten a la Jurisdiccién del

Juzgado l"'ederal con asien ] ;i

to en el Territorio, renunciando a cualquier otro. fucro y/o Jurisdiccidn, fi-
jando sus domicilios en los indicados en el encabezamiento del presente con .
venio, y en lus cuales se tendran como vélidas todas }as>cumunicaciones // ! .
que se cursen. e m e mm eSS SSTSTSTooTSTmTTTETETETETT \
Con la conformidad de las partes, se firman tres (3) ejeng(plares de un mis

o

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- H
27

cional de Tierra el Fuego, Anté4rtida e Islas del Atldntico Sur a 10S ceieeeer

dias del mes de ol afo mil novecientos ochenta 'y siete. (1.987).-~
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Provincia de Tierra del Fuego
Antdrtida e Islas-del Atléntico Sur
Hospital Regional Rio Grande
“Nuestra Sefiora de la Candelaria®

Entre el Hospital Regional Rio Grande en ade!ante_.f-‘E'L HOSPITAL” representada en este
acto por su presidente del Consejo de Administraciéon Sra. Graciela N. Berdasco quién
acredita identidad con D.N.I. N° 6.028.625 con domicilio en Belgrano 350 de la ciudad,de
Rio Grande Provincia de Tierra del-Fuego,-Antartida e Islas del Atlantico Sur y l_g.{@b;@i
Qgpsféf:g;ajgpélme‘éb”ﬁai de Seguridad Comercial, Industrial e Investigaciones Privadas.
“con- domicilio en Tucuméan 3685 Capital Federal Republica Argentina, en adelante “LA
OBRA SOCIAL’ representada en este acto por la Dra. CELESTINA MARIA FERRARA,
quién acredita identidad con D.N.l. Nro. 11.031.934, convienen en celebrar el presente
Convenio de prestaciones médico asistenciales a brindar por el Hospital Regional Rio
Grande y sus Centros Periféricos de conformidad con las siguientes cldusulas; - - - - - - - - -

PRIMERA: “EL HOSPITAL"se compromete a brindar atencién de acuerdo a su capacidad
instalada, modalidades, horarios y reglamentos internos, a pacientes ambulatorios y/o in-
ternados que la “OBRA SOCIAL” derive mediante orden de prestacion en la ciudad de Rio
Grande; que acrediten identidad con el documento respectivo y condicién de afiliado me-

diante la presentacidn de su carnet vigente.- - - == - - == -~ oo _______._____

SEGUNDA: Las prestaciones que brindara “EL HOSPITAL” son las que acompanan el
presente convenio como anexo . Estas seran facturadas de acuerdo a los valores esta-
blecidos por nomenclador patagénico con excepcidn de las prestaciones en UT| que seran
facturadas de acuerdo a los valores establecidos en nomenclador patagdnico por 1.4, La
consulta médica se fija en nomenclador patagénico por dos,al igual que las prestaciones de
Kinesiologia, Psicopatologia y Fonoaudiologia. Las précticas no nomencladas, seran factu-
radas a los valores indicados en anexo Y. E! listado de las prestaciones podra ser modifi-
cado incorporando nuevas practicas las que seran previamente notificadas a "LA OBRA
SOCIAL" y entrara en vigencia a partir de su aprobacién por parte de “LA OBRA SOCIAL”.
Quedan excluidas las prestaciones correspondientes a accidentes de trabajos Ley 24.557.

TERCERA: En caso de asistencia de enfermedades que requieran de especialidades no
contempladas en anexo |, que dieran lugar a la derivacién del paciente a centros de mayor
complejidad, todos los gastos de traslado y posterior asistencia en dichos centros correran

por cuenta de ‘LA OBRA SOCIAL". - - - - - oo oo L.

CUARTA: Las internaciones se haran efectivas para todas las especialidades, excepto
UTI, en habitaciones con capacidad para dos pacientes con bafio privado. Si a conse-
cuencia de prescripcién médica deba internarse al paciente en habitacién individual ni ‘LA
OBRA SOCIAL” ni el paciente abonaran suma alguna por encima de los aranceles pacta-
dos. Si el requerimiento es del paciente y/o familiar, éstos se haran cargo de la diferencia.-

Ora. CELESTINA MARIA FERRARA
BOGADA

4_{_9/"-8;,'_',;,,\, T® 28 g¢ 729 Tt~



i&im R R R T o

(i
e A

Provincia de Tierra del Fuego
Antdrtida e Islas del Atldntico Sur
Hospital Regional Rio Grande
“Nuestra Sefiora de la Candelaria”

QUINTA: "EL HOSPITAL" presta su conformidad para que ‘LA OBRA SOCIAL" disponga
la visita de Auditores Médicos, Asistentes Sociales y/o Auditores Administrativos propor-
cionandoles en la ocasion los antecedentes necesarios para el cumplimiento de sus fun-

ClONES . = = = = = — — m = e e et e e e e e e o e e e e e e e

SEXTA: "EL HOSPITAL” proveera material descartable a pacientes internados, facturéan-
dolos a valores de plaza. Los medicamentos en internacion, seran solicitados a los pacien-
tes quienes los traeran adquiriéndolos en la farmacia de la ciudad que la obra social desig-
ne. En casos de extrema urgencia en los cuales el Hospital deba por via de excepcion pro-
veer algtn medicamento, la obra social se compromete en reponer el mismo en el t&rmino

d@ 72 N0ras. = = = = = - oo e L.

SEPTIMA: “EL HOSPITAL" facturara mensualmente las prestaciones brindadas a ‘LA
OBRA SOCIAL” utilizando formularios: propios, con la documentacidon médica correspon-

dlonte. - - oo Llll..

OCTAVA: “EL HOSPITAL" facturara las prestaciones brindadas del uno al diez de cada
mes, las que seran abonadas entre el uno y diez del mes siguiente.

En caso de facturas con items observados “LA OBRA SOCIAL" abonara la parte "o obser-
vada de la factura y confeccionara una nota de débito por los items observados.

Las notas de débito seran comunicadas anticipadamente via fax entre los dias cinco y diez
para que “EL. HOSPITAL" presente una nueva factura hasta el dia treinta por los items in-
cluidos en la Nota de débito. La nueva factura que se reciba hasta esa fecha, sera incluida
en el pago de la factura no observada. - - - = ==« = = - o oo oo

NOVENA: “EL HOSPITAL” entregara mensualmente con la facturacién, las estadisticas
de las prestaciones efectuadas en el mes inmediato anterior de conformidad con lo deter-
minado por la A.N.S.S.A.L. mediante Resolticion 0650/97. -« = == =+ ===~ - o oo

DECIMA: [a falta de pago en ef tiempo indicado, dara lugar-a."EL: HOSPITAL” a facturar
por tal concepto intereses, punitorios y compensatorios con las tasas que aplica ! Banco
de Provincia de Tierra del Fuego para descubiertos en cuenta corriente. La falta de pago
de dos periodos consecutivos, dard por rescindido el presente sin perjuicio de las acciones
legales que correspondan por incumplimiento por parte de “LA OBRA SOCIAL" y sin nece-
sidad de notificacién previa por parte de la Institucién Hospitalaria. ~--------ooo .. .

DECIMO PRIMERA: E| presente acuerdo podra ser rescindido por cualquiera de las partes
sin necesidad de expresién de causa , debiendo mediar nofifi acio-
nado por lo menos con treinta dias de anticipacion, - - - - - - -« e TR

g M-- -
Ora. CELESTM’A\WAELAEE ARA.

ABOGADA

T C.S.J.N T® 28 F9 %29
o \
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Provincia de Tierra del Fuego
Antdrtida ¢ Islas del Atlantico Sur
Hospital Regioral Rio Grande
*“Nuestra Sefiora de la Candelaria”

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

alta o traslado por cuenta de “LA OBRA SOCIAL”, esta se obliga a cancelar la totalidad de
las sumas adeudadas a “EL HOSPITAL, - - - - - - - oo Co . ____.

DECIMO TERCERA: “LA OBRA SOCIAL” reconocera la asistencia brindada a sus afilia-

dos con caracter de “URGENCIA” en.caso de internaciones, consultas por guardia y/o
practicas especializadas. - -~ ------ - oo T T 77

DECIMO CUARTA: Para cualquier controversia que se origine en e cumplimiento del pre-
sente convenio, las partes se someten a la jurisdiccién de los Juzgados Ordinarios Provin-
ciales con asiento en la ciudad de Rio Grande, renunciando a cualquier otro fuero y/o Ju-
risdiccion, fijando sus domicilios en fos indicados en el encabezamiento del presente con-

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

En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto
en la Ciudad de Rio Grande, a los 28 dfas del mes de Julio de 1999.

Dra, CELES

ABOGADA
C.S5.J.N T° 28 F? 728
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En la Ciudad de Ushuaia, Capital del Territorio Nacional de Tierra dol /:
| | | |
| Fuegoy Ant&ptida e Islas del Atlfntico Sur, entre la OBRA SOCTIAL DEL PO

i e

_DER JUDICIAL DE LA NACION, en adelante denominada LA OBRA SOCIAL con do=!

micilio en la calle Uruguay soisciontos cuarenta y tres, piso seg'un_d_q,“[

b
' Capitul Féderal, ropresentada en &éste acto por el Sefior Inteyventor Doo—}

L I

' S
: . PR
' tor MANUSL NeJ. BELIO y la SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA ngnm_ga;rm-/_g S

: B
-~RIO NACIONAL DB LA TIERPA DEL FUEGO, en adelante "EL PRDa‘I‘ADE)R" represea

o

TR ELY

T

. do por el Sefior Subsecretario de Salud Pfiblica del Territorio, Doctor //t
( .I‘ . ; - = . — - w—

| HIGUBL mmx, con domicilio en la calle San Martfn y lasgerre do la CiB s

5__'"(18,‘1 de Ushuaia, se conviene celebrar el presente contrato sujeto a la las /

_ siguientes clfusulast

e e S Shmm—

. PRIMERQs '"EL PRESTADOR! se obliga & ‘atender por medio de los Hospltalee/r

depend,..nd,xonte de la SUBSECRETARIA I SALUD PUBLICA (HO.;pl't&l 'r'hagiona\l---/l

P ‘  Ushuaia y Hospital Regional Rfo Grande) a todos los afiliados habilite~/

dos por 12 misma, rYesidentes & en trfnsito en el Territorios= =~ — — ~ =

o ST \ B
S ~ SEGUNDO: Las prestaciones que 86 convienen en 6ste acto serfn laa que //
1

' !

los Hospitales ‘fic_ane_n_or.ganviaada‘s_actualmente 6 que organicen ene):_‘fgfig

.‘.
st
1

Jafodoi i
LR RE o By (TTARTOY 'I‘andrén dorecho a la asistencia médica a que se. refiere en_el. //]

; “presente contrato todog los’ aflllados de la Obra Social, tento tltulares
I

fzcomo familiares nabilifados por la misma, :anluidas on listas espec:.ales L

Dr. MANUEE"N. J. BELLO
\ Interventor
'_u:a Socral del F’oder Jud:cual R
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AR
que la Obra Scocial se compromete a mantener actualizadas y a disposicidn f
. i
de la SUBSECRE L PUBLUCA. La incorporacién de oiros sectoresi:
;‘ .
i

e} grupos de poblaolén por parte dz la OBRA SOCIAL, al mégimen establecis=,
. ]"

do por ol presente contrato, solo serd poolble de comfin acuerdo entre //_]

1us partese— — - — -~ = = = - — - = =

sy 2

‘,—"/-

- ot e wa e sy e dm .

‘J
’

findispensable.— e e

SEXTO:  La aslstencla de enfermedades 6 accidentes que requn.eran la pres—

tacidn de otra,s especialidades que no cuten contempladas en el punto PBI f

IBRO ¥ que dieran lugar a la derlvacmn a Centros Médicos de més a.lta es

W ey .

‘pecializacién deberd ser previamente consultada con_ la Obra Sooml,_;gu—_/[
: I

3 R 4
i diendo ser autorizados por el representante de la misma en los casos ds L
. et OLd 8L sentan -2 1 L e A0F CeReR L
? o
»urgenciae I,os gastos que se derivem de estd situacibén correrén exdlusiva<+
=T = h Tt "‘T 5
. i

*men’ca por la OBRA SCCIAL, ya sea haciéndose cargo ds traslado y aten016:9 e

(Y | : B
' ' ‘y/o bien reconociendo la facfuracién gue se practigue en el caso de hacozi

4
g

3

.

'

!
'\"’_'-;7'-"

2 AT

_se cargo el PRESTADOR,— ~ = = — — = = — — — — T e = m — = — .

PERTULIY 450 4 +ats S T 4P S ¥ L
P

e BB
—

v

SEPTTNO; LA SUBSECRETARTA DE §4LUD PUBLICA DL TERRITORIO, deberd hacer//

Y

,_),“<. -
-]

‘UJ

—-u.—...«.\q.. -
e

reapntar los arenceles fijades por el Nomenc}.ador Nacional de Honorarios

™
—

I{éd.lcos vy Gastos Senatoriales para cualquiora de, los gervicios que se //,{ - 

——tr ———

\'Cl\f‘t\» , ///_. - O ‘

Los gaatos durante 1la mtemadién es 'tax*cm integtramente a cargo//

T Dr. MANUBT N, J] BELLO -
) Inter /ento,ri
ora Social del Poder Judicial

PGP S Y O A IS S ¥ L FC T O

- ",



///- - = :
1
de la OBRA SOCIAL, salvo las siguientes excepciones: Se reconoceri elj/‘ &
i ;
qcompanante siempre que el afiliado tenga hasta doce atios de edad, <_S.a.-
quellos casos en gue el mfdico tratante lo considere impres c:.na_lble y. // ¥
¥

< asf Lo certifiqus. El monitoreo en los casos .debidamente justificados /2 '

y/o oxfgeno en log casos qus la patologfa lo requiera, serfn faoturado__[’

Pty

v a la OBRA SOCIAL, en cambio 1lg provmn.én de sangre, acompaiiante de Ego—, :p'

- res de doce afios y y os medicamentos serfin facturados el 100% al af:_lia

o . ' 'i 3 ;

I : complementarios ¥ medicumentos suministrados. En los casos de presta.clcxa' 10 -

: ) nes ambwlatorias, anélisis, radiografias, odontologla y otros estudios Vi

:"P&Oien.te_..b@!’.lefiqiario. 6.quién Jo:represents, el carnet 6 credencial Qua__"'

a,crsdjjce tal condicibn_y la; orden de intemacibén § chequera de visita 6

[N 4

v ’ :, consulia. In caso. de. intermacidén de urg'genc”ia,. la orden sers »I‘.eclamad.a,ﬂl E
AR 2N . B s
' ' primer dfa h4bil' despues der reallzada la mlbma. La orden y/o chequera&/

serfn_autorizacién. suficiente, para lfe.alizai"-la prestacidnt: En la_ o:r:_clen'-qé1 e

. 1 B
' ‘do ‘internacién dsbe constar ol lugar donde 'se realiza la misma, nombre. /i
2 . . |

~del~afiliado, nfmero de carnet, perfodo de duracién estinmdo y Aiagnosiii '+
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"drfn la obligacidn
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14:ih&s Locke -
ks’:‘:.qwmne:g p:q:nmm:'tm
Togolal, 5 Rip Grange* "}




oy
P

fei o

N
£

Ar‘i}}
,g‘a;
4. -

o
X ) 1
é?:%ff’f‘ff i

o7 Casto
34 “+ A8

0

v
Y
e

Pt

“l;;i} a

A ?r'}

ERAsE

Ty (v DL, :,;", ‘l
} o

] Lt K"‘;.'_q\. ®

el dot 14 Tlerpo, dol T
e Iy

APREOTg M Bty — e
ST T TR B T NIRE TRy ey

o,
PR ABERIYY.




un solo.efecto en la Ciudéd de Bucnos Addires, a lps. odo.oeozo'o(olooo)oc'ooo‘ diaa !
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1TE p:r:»:ropro NACIONAL DE Li TLIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA E
" TSLAS DEL ATLANTICC SUR, cop domicilio legal en Avda. San Martin
? -

:ne 450 de la ciudad de USHUAIA, representadce en este acto por el

sehor Mlnistro de Gob:\_erno7 doctor Don Jorge Carlos ROSSA, en ade

.
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P T Y L W
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Py

otra OBRA SOCIAL PE“

i
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ilante EL TERRITORIO, por una parte, Yy por la
A

'SONAL ARERONAUTICO(O.S,P.A,)inscripto en =% Régistro Macional de

"Obras Socizles bajo el no domicilio legzl en Anchorens

126€ de la cxudad d= Capital Federal, representadso en =astg acto

‘por MIGUEL NICOLAS PATRANI como DELEGADO NORMALIZADOR =r adelante

'"LA PRESTATAKIA_;_adﬂreferendum"del.seﬁorwGobernador Yy de las aprc

Ibac:.on por parte del INSTIT’UTO NACIONAL D.E”OBRAS SOCZIALES, con‘fo:‘:

; ; ; e - i
ime a lo establecido en el articulo 2@ defla resolucién INOS 613/8B0,

‘acuerdan celebrar el sigulente CONTRATC DE PRESTACIOE DE SERVICIOS

,MEDICOS INTEGRALES E INTERNACIOR, el gue s® reg.ra por las clausu

las que se determlnun a contlnuacion, ,

{PRIMERA: "EL TERRITORIQ! se compromete a brindar a los afiliados

~

!
ide la "PRESTATARIAY_y.a sus famlliares que.se encuentren en condi

‘ciones reglamentarias de participar de tales beneficios, los ser

vicios médicc—asistencizles integrales (ambulatorios e interma
e

.

. .
cidn) por intermedlo de los hospitales del territoric (USHUAIL vy

‘RIO GRANDE), de acuerdoc s las limitacliones y modalidades de los

mismos. —_

SEGUNDA: El servicio se prestara previa presentécién de la CREDEN

I CIAL que lo acredite como bene;lciarlo de "Lr PRVSTATARIA“ Y pre
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limiento de las normas operativas de los hospitales v _ .
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‘los HOSpitales, medicamentos Y otros elementosg que no estén t&ci

omenclador Nacional.-———-___M-"_____h“__
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jde %g§“gggi§3§gsmamparados'porueste CONVENTO. Losmafiiiados de

imas que Tigen en los Establecimientos. "LA PRESTATART Ao gsums ]z

'totalidag dg_;as_responsabilidades Sociales gue 5¢ generen o ern

;glamen;os,y DOrmas del Establécimiento.-—-—-—-—-—~—~———~——-»

DECIMA: Por 1a Prestacibn ge 5#91.5%{?35%9_5_."% ‘

‘POr ciento, pey ona desfavorable.~—~-—————~ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ _—
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DECIMO PRIMERA- "EL TERRITORTOM Presentard z oy, PRESTATARIAN Gan
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i‘DECIHO SEGUNDA:_
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WAl i Vet vy e

'ﬁ_mes_hLX:PRESTATARIA*,_deblbara lo-abonado..en_mae a

Servicios,

Enh;asp_de_comprobarse errores en las
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de las futuras facturacioneS,
; _ S eyt :
P ex mismo criterio establec1do en el ultlmo pérrafo de la clausu ]

1la anterior.
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tos -generales.

i'nmediato__traslado, de todo

. C.
- do se viera afectado por algunas de las

-.poner el

—"LA PRESTATARIA”

-afiliado gque esgando.lnherna

.5€ compromete gz dis !

:

enfermedades comprondl !

v r——— e

_4das en el pirrafo precedente,
;_._cuatr_om(ztzL_horas_,d,e,notificada, LA

an TERRITORIO” disnonurc

T e o — e

traslado,

tos A
,.DECTMO CUARTA: i TLA PRESTATARIA“

en que asi lo considere Pecesario Y

Nedicos Audltores

_Asimismo v si dentro _de las_veinti

PRESTATARTIA™

°l mlsmo

controlaré_enAcada opor

medlante lc

_Subervisores y/o Médicos,

no dispone .su | ,
, 1

LactuT~ ando los gas

S L
-

tunidad"" ‘

intervencidn de .

la prestacién de
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: cadq_se;é_;g@égiégngg Institute Nacional de Obras Sociales (INOS7,

en lz ciudad de USHUAIA, a lcs diecisiete dias del mes de Junio.
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las prestaciones, se c constituiri unsa COMISION DE AUDITORIA compar

]
«
\

&ida, integrada _por representantes de YEL TERRITORIO" y de "LA _

P or
PRESTATARIA™, guienes entnndaran en todac 1as cuactlonec relahlvas

b los,. . sexviclos presta oos gomo consecuencia del presente contrato,

T it - capgma—
S re: N D L ST L T ey M S YA Y LS A e

e

. ’
Fe:an funciones de las mismas intervenlr en la soluc1on de dlfnren

dos y V1gllar la correcta aplicacibn de las Normas de Trab 30 y &

ranceles durante el perlodo de v1genc1a Qei presente Contrato.——w

a4 et b2 — Y a8

DECIMO SEXTA: El presente contrato regirg desde el _/;_Qﬁyéﬁ_ B

De no med;ar notificacidbn *e

b4 » - . -
y tendrd uns duracion de un (1) afio.

hac;ente en contragio por alouna d= las par(,es, se cons:Ldorara‘o

rrOgaao en forma automatlca por perlodos suceSlvos e lguales de un

o SO TG s sk

M.L.nﬁo' ~———-Sin perjuicio de lo pactado precedentemente,

LT

g
|

1
cualguiera de_ las. partes;puede rescindir unilateralmente, este con

]

I :
venio preavisando fehacientemente con una antic1paci6n no menor de

T PR pp—
!

{
treinta (BQ)_q%asz comenzande a contar el plazo el prlmer dic del’

s = gf e n e Me—— ot m - s ey e

«3}7'3\‘-74‘1“: WL TR o)
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5 mes subsiguiente ,al de la notificacibn.————m————mo—msree oo

Bl i ‘ :

3 DECIMO SEPTIMA: A .fodos los. efectos legales y judicisles a gue, es

4 i 1‘

i@ te convenlo diera lugar las partes se somEten = La jurlsdicc16

3

i luntaria del Juzgado de Primers Instancia del Territorio, con xe .

i, nuncia expresa.a cualquier_otromfuerowo;jurxsdicc16n,mfijando co ..

. , :

3 ! .

J mo deiClllOS legales los consignados "ut—supra” ‘

i ;

? Ep prueba de conformidad se firman tres (3) ejemplares de un mismo
teno:;y_a un_ solgmefecto,_cuedando el original en poder_de MLA __ .

| |

' ' PRESTATARIA" el duplicado en poder de "EL TTRRITORIO" Y el trlpli
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Entre el Territorio Nacionel de la Tierra del Fuego, intdrtida e Islas

del Atlédntico Sur, con domicilio legzl en Avenida San Martin 450, de -
la Ciudagd de Ushuala, representado en este acto por el seBor Mlulstro
ﬁﬁéﬁﬁgﬁiérno Ing.Ignacio NOZL " ad referendum'" del sefior Gobernzdor en

adelante 5L TERRITCRIO inscripto en el Registro de Prestadores znte —

el I.N.0.S. bajo los nimeros 121-2156 (Hospital Rio Grande ) y 21-2168

( Hospital Reglonal Ushuaia) por una parte Y por la otra 14 O“RA"'Qiﬁﬁp

_AﬁDIR“nggéNjf‘GNAL VIALIDND, con domicilio legal en la Aveni-

iy

~da Comodoro Py 2002, 7° Piso Caepital Federal, representada en este acto
}por el sefior Jefe de Divisién Dr.Carlos Foracio MAGGIOLO, inscripta -
.-anﬁe el T.N.C.S. bajo el N° 2-0150 en ade znte 1A ORRA SOCIAT, aguerdan
”:celebrar el oresen§e convenlo de Pﬁfstac16n de Servlclos ¥dicos, Odon-

el B R

jtolégigogjevInternacién segln Anexos I y II, inclufdos en el Fomencla-

- - e
. i v ay

_édor Nacional de Honorarios Médicos y Gastos Sanatorialgiﬁﬁgl que; se -
?regiré por las siguientes cléusulase. — — — — — = = = — w — — — — — _ _
PRIMERA: ZL TERRITCRIQ, brindard a todes los beneficiarios a IA OBRA
éSOCIAL, los servigi?s médico asistenciales por intermedio @e los Hos -

{pitales del Teg;it;rio (Uskuaia y Rfo Grandé) de acuerdo a las limita -

' . . X _ e . , ]
:ciones y modalidades de los mlsmos,ggn%ﬁ%ﬁﬁéndoﬁpébaiello;la orden:de
. AN, AR XL s e s sl o

;:dbnsultav .la creden01al con»talén actuallzado» orres ondlente ue’; ~“ﬂ
R e '-'—Jf'v  GANEMRTP g Wiy m,;«: G p =t 3’

Beredits: ricondicidn de tale mos - — - - - - - - - L L .

S el

SEGUNDA: En caso de asistencia de enfermedades que requieran especia~

lldades.qug no estén contempladas en el {222%;1 y que dieran lugar =

—

R Ly
: g 'Jagf.u.. u.ugﬂ;s ‘*ﬁggﬁ:‘pac;&gﬁtxesb%fenégg ,Z&,;;é'fﬁ‘, (?'?3}3%?1943 ld%,w previa in-

terven016n de LA OBRA SOCIAL; los gastos de tranxﬂﬂo y posterior -
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asa.stencm. en._ dicho o2 centro. serén. M@r 9}_@11,1,55”5;}'_3 QJQMLQO 1A .O'BBB.._SQ.CIJ&L ’

VRS

VR

TR2CERA S Quedan exclufdos del seyvicio que prestan los Hosvpitales, ~

i

‘medicamen’coa y otros elewentos aue no -estén taxativamente inciufdes

——

ien el Yome ncladoT Nacionale = = 7 7 7 e == e T T ,
. 4

CUA?I‘A: _;L TEP,RTEORIO, asume 1a8 responsabilidadeé asistenciales de -

‘los pacientes amparados PO este convenios = = 7 7 =T
AAsimismo, 1A OBRA 50CIAL asum® la yovalidad de las responsabilidades -

sociales Qque ge generen O tengan relacxén con 1& asistencia nédica 8

sus peneficisriods = 7 I e

AN '
toUTNTA:  TA{OBRA SOGIAL se haoce CATE? del mater_ial gescartable suminis—

igrado POT los Hospitales ¥ utilizado en las lntervenolones quiru’rgicae - ‘
o1 van b'én'“;""é""'" a g ok e o i3 t ‘“d?a' '1 med pmentos ¥
i ; T 5 cdedir N - s
a s,,,: ,..MO ol Rl O B icamen ¥ -

“"taflalee d.e oarta‘ol & ut:.hzados én la a*benc:.én d.e beneflclarlos o
‘W,M&' re o
‘, .

Amtea:nados smmpre gue 108 pigmos seanl justlflcados ¥y no ph=dan seT -

B

—_.—...._..-

Areernplaaa.dos poT material N =

SYIXTA: A 10s fines de un meJjoT cu.mplimien’co vy calidad de ias prestacig
nes 86 constl‘culré una Comisibn de Auditoria compaTtida, integradse POT
:_por representantes de BEL TERRTI‘ORIO y de 1A OBRA' 50CIAL gquienes enten — |

|
| | @
derén en todas las cuestlones relativas & los servicios pr:—.stados como -

B

- R l

A i - .

! ‘consecuencla del presente oontra‘to.—Serén funclones de la pisma-inter—
1

|
nenir € la solucibn de diferendos v vigilar 1a corTECt® 80110801.511

1
i

i L

las Normas de .Traba.jo 5 pranceles aurante el periodo de vigencisg del
i .

1 A

fpresente contrato. = = 7 7 e
SE?TIMAz I1es préc‘bi\:as de'rivadas-'de una internaoién seTAN reco:iocidas '

F través de la Historia c1{nica del Hospitel corrBSpondien*te, docupen— |
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DTCIMA PRINERA: Vencido el plazo para el

tacibn que acompalard a todo paciente derivado. - -~

QCTAVA: los servicios brindados por TL TTRRITCRIO a través de sus Hos-

—

pitales a los beneficiarios de 14 OBRA SOCIAL en les condiciones pre —

vistas en este convenlio, serdn abonadas por L& G2RA SOCIAL de acuerdo ,

a’ los valores fijedos en el Nomenclador ¥acional de Honorariocs MEdicos
y Gastos Sanatoriales vigentes a la fecha de la prestacién més el 50%

por zona desfavorable de acuverdo & lo resuelto por el Ministerio de -

Salud y Accibn Social quédando por lo tanto fijado'en este convenio -

1

L A :," ' :'vr'w,.
4 0"

R A e,

LY T .'»a‘:.?f(:‘-
ey

_ y
NCT=NA: 3L TSRRITORIO presentaréd & 1A (73 SOCIAL entre el 1° al 15
: .

de cadza mes las fecturas de las prestaci:vnes brindadas durante el mes

anterior, debiendo s2r abonadas las mismes dentro de los treinta (30)

. .

d{as corridos, contados de'sde su presentacidén

i . . . 5 .
DTCLA: Los pagos se:realizardn medisnte -iro o cheque bancario sobre

Banco de 1la Naéién Argentfné Sucursal Us)-:aia.- Ia Talva de pago por

parte de 1A OBRA SOCIAL dard derecho a ZI TWRRITCRIC a éuspender la -

cuenta corriente a 1A OBRA SQCIAL.

pago sin que 1A OBR4 SCCIAL

haya dado cumplimieqfo al @iSmo abonard un inter€s equivalente al que

"percibe el Banco Natidén Argentina en sus operaciones de crédito co -

— e o m— = o e e e o mm e em e e e o e e e e o e

mencial comin., o

DECTHA SECUNDA: El.presente convenio rige a partir de la fecha de su

aprobacién por parte del sefior Gobsrnador del Territorio, por el tér —

mino de un (1) afio pudiendo ser renovado autom&ticamente si ninguna —

dio

de las partes lo denuncia, debiendo comunicar tal decisién por me




fehaciente con treinta (30) dfas de anticipacibnj el ejercicio de esta

facultad no dard lugar a indemnizacién alguna y durante el lapso de

gentes las obligaciones de las partes.

preavise continuan vi

TOCTMA TTRCESRA: Pera toda controversia gue se origine en el cumpli -

miento del presenie convenio y que deba ser diilucidado ante Tribuna -

les de Justicia, las partes se someten a la jurisdiccién del Juzgado

o . cr s . . .
Tederzl con asiento en el Territorio, renuncizndo & cualguier otro -

fuero y/b jurisddicecidn, fijando susi@omiciliocs en los indicados en -

venio y en los cueles se tendrdn -
HER

. : ¥
como v&lidas todas las comunicaciones que se cursen.

t g .
J »

DSCIMA CUARTA: En prueba de.confo}midad se firman tres (3) ejemplares

el encabezamiento del presente con

‘de” un mismo tenor y a un soloiefeoto;én la Ciudad de Buenos alres, a

log <catorce.— — —dfas del mes de Setiembres.<del afic 1987, — - — - - :
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i DIRECCION GENERAL DE REMTAS
TERBITCRID RACIOAAL ©F ¢ . *) %A 850 FUCLO
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LEY . ART.. . AT
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' C_H’L%’T"O%/.\ chu\ m)
regquiera,- —\= - - =

- Sersdisenel oy w e T

"ISSARA",@bona;é,las prestaciones .brindadas de acuerdo

con los valores arancelarios vigente5 al. momento de su rezliza-

- R I
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I’ A
| N o
f la Cuarta.- "ISSARA"™ se hari cargo de los productosmfarmaceutia

cos,material de cirugia Y descartable, de conformidad a lo esta-

- blecido en el Anexo IT del presente Contrato,- - - = - - -

T e SERLIMAS. MELBERRITORION remitich.a UISSARAN, & su_Agencia Rio
— = . *—‘—,______h——»—- . e R ZL Y T A SO I

Grandedel dia primero al diez de cadea mes, las facturaciones por

i serviclos prestados en €l mes inmediato anterior confeccionadas.

;15 “ por triplicade Y de acuerdo con. lo establecido en la ‘Resolucidn .
\"\ ——— s -
AN : .

) .
Y §§§/ NQ@ 2.253 de 1la Direccion ‘General Impositiva Y- las: normas du tra- .

bajo obrantes en los Anexos I - II y III del presente contrato;

~

Las facturas presentadas con posterioridad se considerarfin como
b .
ingresadas el primer dia del mes siguientes— ~ L L L

OCTAVA .:'En -caso de gue alguna de las facturacione§ merezca bbﬁgiﬁwv

i

servacion por parte de "ISSARA™, las mismas seran €f éctuadas den

l
o '
g
j clamo por parte del "TERRITCRIO" dentro de los treinta dias de
R
‘ ' ) recibidas aquellase— - Dl I T T - - - - - .
} . .
/ Transcurrido dicho plazo las observaciones o-débitos guedarin
- - fifmes, no siendahaceptado”ningﬁn‘reclamo régﬁeéto a los mismos.
. fe)
o NOVENA ':5i "ISSARA™ observa algin ‘concepto ‘parcial ‘del ‘total fac . - |
a —_ . o ' !
u .

turado pér‘"EL'TERRITORIO",abonata las prestac;ones aceptadas;de
‘ e
bitando unicamente el importe aé'los”fdbroé~obgervados,-w- - - =

SERENTE REGIONAL PATAGONIA

DECIMA: "ISSARA™ abonara al'"TERRITORIO"wlos montos _de las factu

Tasidentro de los treinta (30)dlas corridos contados -a partir

V15
T T D' 1l Region?




. 2 . . . . i -
del momento de su presentacidn mediante giro bancario sohre Ban

r;',_*...__..—-——-—"—_"'_"”"—“&__mw__________‘

co de'la Nacidn Argentina. En caso de abonarse con posterioridad

al plazo fijado, estas sumas podran, a solicitud del "TERRITORIO

. ’ -.l'
previa constitucidn

en mora practicada en forma fechaciente,de-

equivalente al porcentaje que el Banco Nacidn
T R T J e eyt . .0 e o O ek S O T ey i

e
vengar un.lnteres

s, T s STerE Ly S h R T b A e o e e 2
cm A N ARG e ST L TAN TR e A S e

Argentina percibe en.las op2raciones de crédito cemercial comCn
V-

€l que correra desde el momento de recibida por el T"ISSARA™ la

~—

intimacidén en tal sentdio y hasta el dia del efectivo pagoe- — -

e L T p—

DECIMO PRIMERA: MEL.TERRITORIO™ dispondr& de un plazo de treinta
—

dias posteriores al-pago de la factura para formular reclamos / -

gd g L .
pqc¢i&£erencips‘o errores, pasado el cual caducaré,todp derecho -

- e e e o e e mer e e

tot
eq'¥§l'sgntido;~ el T e
‘ !

r

-

DECIMO SEGUNDA .; “EL.,TERRITORIO™ asume la total responsabilidad

por los servicios objeto del presente contrato,tanto desde el /
o =~ i e PEEIERE L ALDy .

punto de vista legal como profesional,;gsé:yéndose_ﬁIﬁSARA" el

derecho de auditorisa y~supervi§iépﬁdg'%§s¢gbligaciones_asumidas

—— e s

por €l PFTERRITCRIO",w —~ — — Tl

DECIMO TERCERO: Los impuestos Nacionalgs,Provinciales Yy Munigcipa

uclones jubilgtor;és o de seguridad

les,tasas, aportes y contrib

L L
6f§espondiere%su}pagg_serén,Qg}ekc;usiva cuenta vy

-y,

N <o sa
o el_ caso, _gue ¢

™~ .

responsabilidad del "TERRITORIO™.= - -~ = - = e - - - o

o d-ie.m

DECIMO CUARTA :El presente contrato regiré por tiempo .indefinido

—~——

pudiendo cualguiera de las partes denunciarlo mediante notifica-
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TTDECIMO QUINTA TLEsTpartes*acn

——

N ) ) N T ¢
///cién fehaciente cursada ©On no menos de-trefnta(30) dfas de
anticipacidn - - - o _ _ _ _ _ _ T T T e - - o oo

La vigencia del presente contrato queda sujeta al acto aprobato

'

rio del Institutc Nacional de Obras Sociales,~ - - _ _ . _ _ - -

erdan someter-

toda-cuestidn vincu=-

* : . 7 = . , -
;ada con la aplicscién o interpretacidén del Presente Convenio a

la jurisdiccidn de los Tribunales Federales de la Provincia de

Santa Cruz, constituyendo domicilio especial "ISSARA"en la calle

[

o1,
Bon Bosco Ne 1036 de 1la localidad de Puerte Desea

13
3

5
dogyProvincia de

Santa Cruz y el "TIRRITORIO" en la Avenida San Hartin N2 450 de

la ciudad de Yshuaiz,Territorio Nacionazl de Tierra.del Fuego,An
— —.

P

l ré
tértida € Islas de) itlantico Sur, donde seridn vilidas todas las

notificaciones que se cursaren,=- - - — — — - _

En prueba de cenformidad se firmas tres(3) ejemplares de un mis-—

mo tenor y a un solo efecto en

FTEDERIOIL
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INSTITUTO DE OBRA SOCIAL y ;
Ref. INOS Nro. 5-0070 N o P o / i

Sntrs el Instituto de Obra Social del Ministcrlo de Economia, en ade@gﬁ%ﬂféenomi— ;
nsio EL INSTITUTO con domiciid legal en la calle Hipdlito Yrigoyen 250 - Piso 39 i
Of, 301, Capital Federal, representado an este acte por su Interventor Dn. Julilo :
Allerto ROMAN por una parte, y laiS ')ypcret&wﬁawd%wS“kud“Pugﬂlcn del’ Territorio/- t
Necional de la Tierra del Fuego, Ag% tTda o Tilas del Atldntico Sar, en adelante
dencminado EL PRESTADOR, con domicilio legal en Avenida San Martin 450 de la ecia~
dzd de USHUAIA, Territorio Nacional de la Tierra del Fuego, representads en este :
-acte-por-el -sefor MinigtFs-ds-Gobiernc) - Br.- Jorge CarYos~ ROSSA por~la otra~parte; 4
acuerdan. en celebrar el preseate convenlo sujeto a las siguientss clausules: - ~ !

- ERIMIRA: BL PRESTADOR se compromwete a brindar a los beneficiarios de EL INSTITU-

19 que se encuentren en condiciones reglamentarlias de participar de tales benefi-
cfcs, los servicies médico-amsistenciales integrales {(ambulatoriocs o. internacion) j
ror intermedio de los hospitales del territorie (USHUATA Y RIO GRANDL) de acuer— !
do & las limitaciones y modalidades de los mismoS, = = = = = = = — = = = = = = - :

SZCUNBA: A efectos de la identificacidon de los beneficiarios de EL INSTITUTO EL i

R i)
——a

FRLSTADOR exigird de los mismos el carmet correspondients en donde conste nombrs
y srsllido ccompletos, nimerso de beneflelario, fotografia del interessdo, firma y
scllo de esta reparticién y recibco-cupdn actnalizado; asimismo los menores és UN
{1) aflo de edad posess tarjeta de identificacidn que reemplaza el carnet aludido.

‘ Ante le carencia de elgunos de los elementos identificatorios antes sefialados, -

) lcs beneficiaries de EL INSTITUTO deberdan presentar una certificacidn oficial ey
tindida por el misme o por el Delegado General en lz zena. El beneficiario que - i
haga uso de los servicios que brinda EL PREZSTADCOR gin estar provisto de la docu- e
mentacién antes mencionada, tendrd que abonar a BL PRESTADOR el .importe corres— ’ ;

rndients, teniendo derecho a solicitar, y EL PRESTADOR. se compromete a efectuar
_e’ “=integro del valor de su gaste, si justifica sw condiciédn de bensficiario —
dentro de los CINCO (5) dfas subsiguientes, - — = = ~ - = = « w = o = o = 2 = = —
TEZZERA: La asistencia de tipo ambulatoric seri brindada por EL PRdSTADCB.medlag .-
e la p presentacibdn de la "Orden de Consulta' y/o las "Ordenes de Disgnéstico y/o o
Tratamiento™ junto con el carnet de afiliacidn, las gue deberan ser cumplimenta- M
éua por EL FPRESTADOR y conformadas baje firma por el beneficiario atendido. - - -
ngjfé Las prestaclones médico-asistenciales que se conbratan en este acto se--—

rin las que los Hospitales tienen organizadas actuelmente de acnerdo con el Ane~

- 3o I del presente; o que organicen en el futburo. - = = = =« =« = = - =« - = &~ . L
IINTA: La asistencia de enfermedades que requieran las prestacianea de otras eg

psci ‘alidades que no esten contempladas en el Punto Cuarto y que dieran luger & - 5
la dsrivacidn del pacients a Centros médicos de mayor complejldad, todos los gas o
ﬁcs de. traslado y posterior asistencla en dicho csntro, seran por cuenta de EL - L
CTITUTO de acuerdo con su regimen de sserviclog. = = — = = =« =« = - = o == = a:
_;ja- Para procedar a la internacidn de un beneficiario de EL INSTITUTO, ecue- Coa
& debard ser indiceda por escrito por el médico tratante. Las indicacionss de s

s+

‘u;“an en el carnet de sfiliacidn que debs ser exhiblido en el momentc de produ-—
r¢g su ingreso en el establecimiento; EL INSTITUTO no recopocerd gastos erigi-
.. o8 por personas8 que invocando el cardcter de bdneficlarioa, no lo zcrediten —-
su carnet o certificado oficisl expedido a ese efecto. =~ = = - =~ = = =~ - ~
: ~7UIMAT Bl plazo méximo que podrd disponerse en la indicacldn de internscién es
dis husta TREINTA (30) dfas corridos. En caso de ser imprescindible una mayor per-
nanencia del eufermo, el médico tratants deberd exitender nuevas indicaciones, ca-
ina de 1a° cueles tampoco podr& exceder de TREZINTA (30) dfes corridos. - — - —
' ternaciones de los bepeficiarios de EL IKSIIPUTO se verificardn en
fmes compartidas preferentemente de dos camas con bafic privado o

.w¢rpacldn tendrén validez cuando los datos del pacients coincidan con los qus R

cQil
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15V TUTO DE OBRA SOCIAL

v
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Ref. INOS Nro, 5-0070 _
4" ,‘l..'
o , copia de la historia clinica y/o

ré adjuntar a . la factura correspondiente
los  informes de los elementos de -~

protocolo operatorio, conjuntamente con

diagnético realizados. = = ~ = — = = = = = = = = = =~ - .
"73IMA: EL PRESTADOR presentard del 1 al 15 de cada mes, las facturas por tri--
icado de las prestaciones efectuadas durante el mes anterior, debiendo ser abo-
cins lag mismas dentro de los VEINTE (20) dfas corridos contados a pertir de la

£e 44

ro-tarioridad al plazo establecido, devengaréin a partir de su vencimiento un intg
. equivalente al porcentaje gue cobre el Banco de la Nacién Argentina en sus o-
sveciones de crédito comercial comin, - - — = = = = = - - — T

“SIMO PRIMERA: En las facturas en gue hubiere errores o falta de documentacidn
“sridos a una o mis précticas o serviclos, EL INSTITUTO deduciré el importe gque
- responda a los mismos y abonaré los ssrvicios y prestaciones no observadas. La
amentacidn observada sera reenvieda a EL PRESTABOR para su correcciém y refac-
s wcidn cusndo as{ correspondiera y su pago deberd ser efectuade dentro de los -
"3TE (20) dias de su nueva presentacién. _ “ -

¥ .28IMO SEGUNDA:Los impuestos nacionales y/o provincialas, tasas,aportes jublla-
-.vi08 y todo otro gasto propio ¥ correspondiente & EL PRESTABCR, sa personal prg
“:+: .onal, téonico auxiliar y administrativo, seri por exclusive cuenta de EL PR&S
)R, sin cargo a los bensficiarios y/e a BL INSTITUTO, =« = = = = = = = - = ~ =

v I.2SIM0 TERCERA: EL PRESTADOR se responsabiliza por todo lo concerrniente a sus -

f0v ¥
[

(R SRS

Led o

[

v o i
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— e e wm  am s e em e e am e

P

c:rvicios y a la atencién profesionsl pare con los beneficizrios, respondiendo —-
=c.r los dafies y perjulcios gue puedan ser ocasionados a los mismes y/z a BL INSTI

—_— e em e me v o o e em e e e e e Tm T =

§.I0 por incompetencia y/o imprudencia. - -

VIGESIMD CUARTA: EL INSTITUTO se rasponsabiligze por la conducla de sas tenelicle~
o'z en todo 1o que ss refiers &l debido nso de leos servicios asistenciales aulo—~
ri.adoe y: requeridos a EL PRESTADOR -por crdsn y cuenta de EL INSTITUTO, En caso -
¢ inconduncta debidamente comprobada, EL PRESTADOR dsberé depunciarlo por escrito
¢ <L INSTITUTO formulando los reparcs pertinentes. - - - - - - - - - -~ -
YiTBSIMO QUINTA: Toda cuestibn ne contempleda en el presents convenis serd sustag

¢i:da @e comin acuerdo entre las partes. En caso de dudas o divergencias ambas {3
izn con exclusion de todo otro fusro y para su sustanciacidn, el de la Justicia -

P.seral, fijando la competencia territorial en la Capital Fedsral o en el Territg
v o Nacional de la Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atléntico Sur segfn —-
sos la parte sctora EL IHSTITUTO o EL PRESTADOR respectivemente. - -« - - - - - - =
Y 3ESIMO SEXTA: Bl presents convenio regiriz & partir de la fecha en que fuere a-

-~ y=obedo por el Instituto Necionsl de Obras Sociszles, de acuerdc & lo establecido

cor la Resolucién n® 613/80 - INOS, tendri una duracidn de UN (1) afic y serd reng
viio autemfticamente en forma indefinida giempre gue no seés denbnciado por cusl—
o..era de las partes, cus si asf lo resolviera, dsberé comunicarlo por nota o te-
Y. srama colacionado a le otra parte con TRAINTA (30) dfzs de eniicipacién. - - - -
.. prueba de conformidsd smbas partes firman el presente en CUATRO (4) sjemplares
©v up mismo tenor y a un solo efecto &n la ciudad de Buencs Aires a los

dfas del mes de dsl afic mil noveciento ochenta y guedando -
.7 original y cuedruplicado en poder ds EL INSTITUTO, el duplicado en poder de EL
; »ASTADOR y el triplicado para ser remitide al Imstituto Naciocnsl de Otwas Socia-

- m e am e e am ew e e e e e ae e ma me e e e am em e e — o . -

les para su aprobacidn.
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Entre el FERRITORIO NACIONAL DE LA TTERRATDELTFUEGD, ANT@@TI

—‘-‘M
CﬁA "E 1SLAS DEL ATLA NTTEH’rGET)COH domicilio legal en Avda./

e e i

San Martin ﬁ h50 de la ciudad de USHUAIA, representado en
este acto por el sefior Ministro de Gobierno, doctor don Jor

ge Cérlos ROSSA, en adelante kL TERRITORIO, por una parte, Y

por la otra la {SPRE'SOC[AL DEL_ PEﬁSONAL DE LA lNDUSTR!A DE

gfgﬁﬁwv_" inscripta en el Registro Nacional de Obras

Sociales bajo el n* 0/120, con domicilio legal en la calle
“Constitucién HffT§45'8é"Té‘CébiEET”Fédéfﬁff"??bréieﬁiado“éﬁ
este acto por su Presidente, sefior don Luis Bernabé MORAN vy
su Director, sefior don Roberto Gabriel GORI, en adelante "LA
PRESTATARIAY, ad-referendum del sefior Gobernador y de la a-
probacidn por parte del INSTITUTO NACIONAL DE OBRAS SOCIALES,
conforme a lo establecido en el articulo 2° de la resolucidn
INOS 613/80, acuerdan celebrar el siguiente CONTRATO DE PRES
TACION DE SERVIC!0S MEDICCS INTEGRALES E INTERNACION, el //

que se regird por las clausulas que se determinan a conti--

AUACTI BNt ~- == - =mmm o m o s — s — e
PRIMERA:"EL TERRITORIO'" se compromete a brindar a los afilia
dos de la "PRESTATARIA" y a sus familiares gque se encuentren
en condiciones reglamentarias de participar de tales benefi-
cics, los se;vicios médico-asistenciales integrales (ambula-
torios e infgrnacién) por intermedio de los hospitales del
territofio;(USHUAlA y RIO GRANDE), de acuerdo a las limita-
ciones.y‘modé]idades de 10S MIiSMOS., m—=m = - = m—mm oo e — e
SEGUNDA: El servicio se préstard previa presentacidn de la
CREDENCﬁAL‘que,lo acredite como beneficario de LA PRESTATA
RIA™ vy prévio cumplimiento de las normas operativas de los
hospitales y ''LA PRESTATARIAN  m-mmm s s m s e m s mm s m e m o m =
TERCERA: Las prestaciones médico-asistenciales que se contra
tan serdn las que los Hospitales brindan actualmente de a--
cuerdo al anexo | o que prestar&n en el futuro.,---------=--
CUARTA: En caso de asistencia de enfermedades que requieran
de especialidades que no estén contempladas en el anexo | vy
que dieran lugar a la derlvaC|on del pacxente a CENTROS MED]
COS DE MAYOR COMPLEJIDAD, todos los gastos de traslado y pos

terior asistencia en dicho Centro serénpor cuenta de LA //

t
PRESTATARIA. ;

“QUINTA: Las. internaciones. se efectuaran en habitaciones de
—_—— . ?

Elda ines Locke
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dos (2) camas con bafio privado, quedando a exclusivo cargo

pagd por otras comodidades adicionales de iﬂ‘

del afiliado el
mismo por parte

ternacién, salvo expreso reconocimiento del

de '"LA PRESTATARIAM.
aciones contratadas se brindaréan dentro de

SEXTA: Las prest

los limites y de las posibilidades que disponga "EL TERRITO

RIO" en el momento de requerirse las mismas. Cuando el Hos-

DECIMA: Por laz prestacidn de los servicios ''LA PRESTATARIA',
abonarad los aranceles establecidos en el NOMECLADOR NACIONAL
DE PRESTAC]IONES MEDICAS SANATORIALES Y BIOQUIMICAS mas el /
cincuenta por ciento (50%), por zona desfavorable.-=--=--~~
DECIMO PRIMERA: "EL TERRITORIO" presentard a '"LA PRESTATA--

RIA" del uno al quince (del 1 al 15) de cada mes, las facty

ras por triplicado de las prestaciones efectuadas durante el
mes anterior, debiendo ser zbonadas las mismas a lcs quince
(15) dias de su prestacidn, mediante giro bancario,BANCO DE

LA NACION ARGENTINA SUCURSAL USHUAIA. Los pagos que '"LA PRES

14y

Sital no dispusiers de los recursos necesarios psra cumpliz.. . "
“méaggrj{éig?;;zgzyéa enjel momento que sea requerida, solici .
tard las instrucciones pertinentes a "LA PRESTATARIA'", quien
autorizard la derivacion correspondiénte, excepto los casos

de urgencia efectiva.-—--v==--=="o-T-ToSmTSoTTomTEEEEETEITTT0
SEPTIMA: Las prestaciones efectuadas se registrardn en la /
Historia Clinica que a los efectos de la facturacidn a ''LA
PRESTATAR!A', .se considerara de fehaciente veracidad.,~----~-
OCTAVA: Quedan expresamente excluidos del servicio gque pres .
tan los Hospitales, medicamentos y otros elementos que no / 'i.
estén tdcitamente incluidos en €1 Nomenclador Nacional.=~-~-
NOVENA:"EL TERRITOR!O'" asume las responsabilidades asisten-
ciales de los pacientes amparados por este CONVENIO. Los a-
"filiados de 'LA PRESTATARIA' se comprometen a respetar los
Reglamentos vV Norﬁas que rigen en los Establecimientos. LA
PRESTATARIA! asume la totalidad de las responsabilidaaes sO
ciales que se genereh.o tengan relacidén con la atencidn médi i
ca a los beneficiarios, como también asegurar el retiro del. é»
paciente internado dentro de las cuarenta y ocho horas (48)

de efectuada la comunicacidn pertinente, cuando se determi- §v
ne su alta médica o por incumplimientoc de los reglamentos vy
normas del Establecimiento.-=---==--o=sooomommoommmee s oo "

LT L




TATARIA" efectde con posterioridad al plazo establecido se-
rin actualizados de acuerdo a lo dispuesto en la Ley 21.331.

RéEgimen de actualizacidn de precios pactados en Contratacio

nes de Bienes y Serviciog.-———m--=—m--=-m - o mmm s e T T

DECIMO SEGUNDA: En caso de comprobarse errores en las factu

raciones ‘'LA PRESTATARIA'Y, debitaré lo abonado en mé&s a "EL
TERRITORIOY de las futuras facturaciones, aplicando sobre /

los debltOS el mlsmo crlterio establec:do en el altimo parra

T B . "IN —— o . . .

fo de 1a c]ausu]a anter:or ________________________________

DEC|MO TERCERA: "EL TERR|TOR!O" se reserva el derecho de no

aceptar la internacidn de los afiliados de '"LA PRESTATARIA™Y,
con diagnéstico o portadores de enfermedades, que por dispo

sicién del Ministerio de Salud vy Accidn Social o de la Secre

"tarfiz de Salud Piblica, no pueden ser internados ni permane-

cer en establiecimientos generales.~“kA~PRES?ATARbAU se-com--
promete a disponer e]l inmediato traslado de todo afiliado /

que estando internado se viera afectado por algunas de las /
enfermedades comprendidas en el parrafo precedente. Asimismo
y si dentro qe las veinticuatro (24) horas de notif icada '"LA
PRESTATAR!IA", no dispone su traslado, “EL TERRITORIO" dispon

dra el mismo, facturando los gastos que por tal motivo se oO-

riginem --------------------- =
DECIMO ‘CUARTA: "LA PRESTATARIA" controlard en cada oportunl

dad en que asi 1o considere necesario y mediante 13 interven

cidn de Médicos Auditores, Supervisores y/o Médicos, 1a pres

tacidén de servicios.

DECIMO QUINTA: A los fines del mejor cumplimiento y calidad

de las prestaciones, seé conpstituira una COMISION DE AUDITO-
RIA compartida, integrada por representantes de "EL TERRITO
R1O'" y de "LA PRESTATARIA'", quienes entenderan en todas las
cuestiones relativas a los servicios prestados como conse--
cuencia del presente contrato. Sersn funciones de las mis--
mas intervenir en la solucidn de diferendos y vigilar la co
rrecta aplicacidn de las Normas de Trabajo y Aranceles duran
te el perfodo de vigencia del presente Contrato.-====-"=7""7
DECIMO SEXTA: EI presente contrato regirad desde el kj de Sep

tiembre de mil novecientos ochenta vy cinco y tendré& una du-

racién de un (1) afo, de no mediar notificacidn fehaciente

en contrario por alguna de las partes, s€ considerard prorro

e {ESCOPAFIEL Uil oR_;uch,g;;_ ]

%4
L

= 2
Elda Inés Ldcke

‘ WFE DInsiN FACTURACION
peupital Regional Rio Crauia



gado en, forma automédtica por periodos sucesivos e iguales de

un (1) afo.- Sip perjuicio de 1o pactado precedentemente, // -

Cualquiera de las pPartes puede rescindijr unilateralmente es- 4

te convenio Preavisandae fehacientemente €on una anticipacisn

No menor de treints (30) dias, comenzando @ contar el plazo
el primer dfa del mes subsiguiente al de la notificacién. --
DECIMO SEPTIMA-: Los gastos que demande e Médico acompaﬁahte

de pacientes €vacuados de 'Urgencia’, Correrdn por exc]

A

‘usiva

Cuenta de ]ghbb}a“SAZfa], ﬁara lo cual

oo AT e e o~

rvi-

e by

el Héspita} inte
niente enviars la factura torrespondiente.
DECIMO ocTAvA: A todos Jos efectos
— 2 YL IAVA

que este Convenio diera lugar

legales Y judicigles 3 /

las partes S€ someten 3 |a Jju-

risdiccisnp voluntaria del Juzgado de Primera Instancia de] /

Territorfo, €on renuncia €Xpresa g cualquier otro fuero o Jju

legales Jos €onsignados O

_.____~_~_________.

risdiccisn, fijando como domicilios
Utesuprat ool el

res (3) ejemplares de un

quedando e original en po-

der de tp PRESTATARJA”, el duplicado €N poder de "g( TERR! -

TORI QY Y el triplicado SErad remitido 3] Institute Naciona]

de Obras Sociales (INOS), en la ciudad de Ushuaia, j los /5

dlas del mes de Septiembre del afo mj] Novecientos ochenta /

. " . J . ‘ /
e 20 . .o . e
P . i o . .
o R ) !
I B

LUIE e rnane MORAS "~ ""ROBERTO, GABRIEL GO#| < / 1
DIRECTOR O, 5, p. 4, 4. ' / '
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O, 1.1, ! / i
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{
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FILIAL TIERRA DEL FUEGO.

BOsoE

7" ORGANIZACION DF SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS

¢ ) '— Organizacién de Servicios Directos Empresarios, en adelante también
denominada OSDE o LA LOCATARIA, con domicilio en Avda, Perito M
localidad de Rio Grande, representada en este acto por

oreno nimero 38 de la
el Gerente el Contador Osvaldo Ral
PAGANO, Por una parte y por la otra el I‘i{]of:épltal:choﬁaIé;Graﬂdcc’on domicilio en Ia calle
Belgrano nimero 350 de esta

ciudad, representada en este acto por su presidente del Consejo de
3 Administracién  Sra.Graciela Noemi BERDASCO en adelante también .denominada EJ,

LOCADOR, convienen en celebrar el presente contrato de locacién de servicios profesionales

médicos que se regiré por las siguientes cldusulas:
PRIMERA: LA LOCATARIA contrata a EL LOCADOR a fin de que éste iltimo brinde aquellas
prestaciones profesionales médicas propias de los servicios médicos de EL LOCADOR

individualizados en el Anexo Iy Il y que le puedan ser requeridas por los afiliados de LA
LOCATARIA.

RSP 4 QAR T B NS

La incorporacién de nuevos servicios a los especificados en el Anexo I y 11 se realizara mediante
nota,

sin necesidad de modificar los términos de este instrumento,

AP HS AT

Yosd

bviaded b ol

SEGUNDA: EL LOCADOR debers solicitar al requirente de sus servicios profesionales, la debida
acreditacién de su condicién 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 obligacién de EL LOCADOR informar a LA LOCATARIA sobre cualquier
anomalia u observacién que pudiera merecerle el afiliado requirente de sus servicios, como asi

también sobre la documentacién que le sea presentada por éste para acreditar la afiliacidn.

’ CUARTA: FEs obligacién de EL LOCADOR prestar sus servicios a ciencia y conciencia

-~
profesional, debiendo actuar dentro de las prescripciones éticas y legales que hacen al gjercicio de la
medicina. . Ao
Loo RAVLP
ch OSVA GE;%‘NZQ\ Fuago
Fil
oQDE

PERITO MORENO 38 - (9420) Rio GRANDE - TELEFoOWO: (02964) 426700 / 430863
C.A.P. USHUAIA: SAN MaRTIN 1.055 - (9410) USHUAIA - TELEFONO: (02901) 431606 / 435051
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NS URGANTZACON DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARICS

9 ©/DE -

OUINTA: EL LOCADOR, a través del Hospital Regional Rio Grande, desarrollara su labor
| ejercicio de su actividad, utilizando para

1ncdica asumiendo en exclusividad los riesgos propios de

llo sus consultorios e instalaciones, haciéndose cargo del personal del que se valga el Hospital

contrutando todos los seguros y servicios propios de los riesgos inherentes al desempefio de sus

tavas + haciéndose responsable de las consecuencias que surjan del desempetio de su actividad.
SENTA: EL LOCADOR organizard de la mejor forma posible la atencion a los asociados de
OsIE de forma tal que estos tengan una répida, eficiente, cortés, confortable y apropiada atencion,

asorde con el perfil que es propio del socio de LA LOCATARIA, apuntando a la excelencia y o

calidad del servicio asistencial médico brindado.
SEPTIMA: EL LOCADOR, de acuerdo a las normas usuales en cada especialidad desarrollada en

¢l Huospital Regional Rio Grande, debers Ilevar la historia clinica y los antecedentes y datos de los

pacientes atendidos.

(CTAVA: EL LOCADOR es el tinico y exclusivo responsable del cumplimiento de las normas

impositivas, de la segundad socml y previsionales inherentes a su personal dependiente, profesional

o directivo y a los servicios mechcos que integran el Hospital Regional Rio Grande.

NOVENA: EL LOCADOR autoriza a LA LOCATARIA para que ésta ultlma, si asi lo
cilio del Hospital Regional Rio Grande, en algun listado o

co-paderare, incluya el nombre y domi
¢cartilla de profesionales e instituciones sanatoriales en la que se detallen los servicios ofrecidos 4

15 1sociados de LA LOCATARIA.

DLCIMA @ LA LOCAT ARIA abonara los servicios proporcionados por EL LOCADOR a los ‘
ascoiados de la primera mediante la modalidad de pago por prestacién, a los valores pactados de , ‘ .

comin acuerdo detallados en el Anexo I'y IL

PeriTo MORENO 38 - (9420) Rio GRANDE - TELEFONO! (02964) 426700 / 430863

C A P. UsHUAtA: SaNn MARTIN 1,055 - (9410) UsHuara - TELEFONO!
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DECIMA TERCERA: Las partes pactan la jurisdiccion de los Tribunales Civiles Ordinarios de la

Ciudud de Rio Grande, para la eventual dilucidacién de las controversias que versaren sobre el

presente, declinando cualquier otra jurisdiccién que pudiera corresponder,

L9 pruvba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en la

Cunded de Buenos Aires, a los 30 dias del mes de Agosto del afio mil novecientos noventa y nueve,

Eida Inés Log'fm
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FILIAL TIERRA DEL FUEGO
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NUITD RGANIZACION DE SERVICIDS DIRECTOS EMPRESARIDS

La modificacién de los valores de los servicios o la especificacién para nuevas practicas que se
incorporaren en el fituro por parte de EL LOCADOR, serd efectuada mediante nota, sin necesidad
de modificar los términos de este instrumento. L

A los fines de poder practicar la correspondiente 1iqi1idé¢ién de los honorarios pactados, EL

LOCADOR deberd presentar en tiempo y forma ante LA LOCATARIA la documentacién que

" acredite la efectiva prestacién de sus servicios.
A los efectos de la correspondiente facturacion de honorarios EL LOCADOR debera cumplimentar

las normas que al respecto disponga la Administracion Federal de Ingresos Piblicos — Direccidn

|

General Impositiva o la Autoridad que en el futuro la reemplace. LA LOCATARIA liquidard a EL
LOCADOR los honorarios resultantes una vez verificada la procedencia de los mismos y los

abonara dentro de los treinta dias corridos de presentada la facturacién.

DECIMA PRIMERA: Es responsabilidad exclusiva de EL LOCADOR constatar que los @

profesionales de los distintos servicios del Hospital cuenten con la correspondiente matricula

habilitante y encontrarse al dia con los demds requertmientos 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,

pactindose su duracién en el término de un afio, conviniéndose su renovacion automatica por
periodos similares hasta tanto cualquiera de las partes decida su conclusidn. Sin perjuicio de ello
! acuérdase que 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 podrd dar por rescindido

este contrato, sin que ello otorgue derecho a la contaparte para exigir o demandar indemnizacion de

ningun tipo, debiendo la parfc 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.

A

o
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Entre la: OBRA SOCIAL DEL PERSONAD DE LA ACTIVIDAD GASTRON@*:

g

MIGA (*INOS 1- 0880) en adelante denomnada LA OBRA SOCIAL, coh

w 'en su cardcter d cLEQR F{f-.ﬁﬁwwéf@WQ47 ..... por una parte Y
. — i
L&.S?bﬁep%‘e’ﬂ.a?ia ge; Sqlud Pblicq . del w@mtom O )

S - R

- . . |

Reglstro Prestador INOS N..ﬂ..f,,.- ............ ,.en adelante :

|

!

;denomlnada ‘EL PRESTADOR,  con domlclllo legal en la calle..“
i . : : !
PS@lMgﬁﬁm.erﬁmme ...... T TTTT TR TTTTTTITL T ST
. , |
provincia, de.Ti.em‘a dﬁl-—-—

Lo

,de la c1udad de--E@umiang-:-f--w-‘~

o

L
‘

:
4
§
:
€
f
i
3
i
¥
e
{

{ Fuego. .. representado en este acto por.EL Dro .Cb.lstcm: Ao wimenoor

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

AR

ardcter de.Sdﬁwcre@rioim.Sdhm,Rﬂﬂicarv., por la Qtré_parte,

g;
a-'
!
y
o}
0n
e

i
!
<

i ' i.
i ,Ee conviene en celebrar el presente contrato de serv1clos /
s 5
4 médlCOS qgue reglré en la jurlsdlcc16n de "EL PRESTADOR.f:—f~;
1 | o
4 CLAUSULA PRIMERA. FL PRESTADOR por, lntermedlo de los profe—
3 T
: Jsmonales\ge obllaa a prestar a. todos los benef1c1arios de Ve
. i
: LA.OBRA SOCIAL comorendldos en 1a clﬁusula slgulente, aSlS—-
3
% kenc;a médica gue L& OBRA SOCIAL pagard por los serv1c105 /

_l
: medlcos,

|Clonale5 Yy valores oficiales.. A tal efecto se apllcarén las

I

de acuerdo a los aranceles de los Nomencladores Na

efectuado o gque se le efectuaron por %ps mecanlsmos,prev1sj
T . . : -t

.tos en .la Ley 19.710./72.

CLAUSULA SEGUNDA: Tendran derecho a la asistencia a .que se

.;l
reflere el presente contrato, ﬁnlcamente los beneflclarlos

|

de LP OBRA SOCIAL vy sus famlllares econdmlcamente a .cargo

;,' R:aE NORBERTO BLANC

DELEGADO NORMALIZADCR

N ‘G.S.P.A.G. ~ [, K,0.8, 1-£RAN B — L;E.S COD}/.\ F\EL ULL U

oo, ) - : S 7

RS .,

s b acd e -

mod1f1cac1ones al mencionado Nomenclador gue se le hubleren

reglamentarlamente habllltados por la misma. La 1nco;ppracién

de otros sectores © grupos de poblacmén por parte de LA OBRA

,%/ .
cida inés Locke L

)
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> 1o seréd posible con la conformidad de EIL PRESTADOR. Los'be—

O VDA

AREFSES

.. 3L al régimen establecido por el presente contrato, so-

{

‘meflciarios recibiré&n las atenciones objeto del presente /
.conirato previa entrega de las O6rdenes de atencidn y/o con-

suita y.-bonos moderadores que correspondan cuyos modelos son

ivarre integrante del presente.—————mm—m s o
[ 3ULA TERCERA: La asistencia médica éehéﬁmiﬂistra&é de'é

‘cucido. a las normas de trabajo y modalidadestoperativas pre

i o
roLeras en 1los Anexos que forman parte integrantes del presen
B il e e me e vt o v e el e M el A Y Y T o e e ok ke T WA i A T 50 b s et " b s e e e e

;' LAUSULA CUARTA: Ambas partes se comprometen a respetar el

b

H
t

.iwrecho de los Beneficiaries a elegir médicos entre los gque
‘iiguren en la nbmipa de inscriptos, las que deberd ser per-

sanentemente actualizada. La QBRA SOCIAL se coﬁpromete a no

i
¢
i
s
!
i
)
.
|

: . I e e

+ fectuar ninguna clase de dirigismos entre sus beneficiarios

,o1a que se atiendan con deHerminados profesionales. La fal
. k1 . . . A

4 Ju cumplimiento a este compromiso serd causa de rescisidn

e

121 presente contrato por pdrte de EL PRESTADOR, sin que e—
'-1¢ Qe lugar a ninguna clasg de accidn por'pafﬁe de LA OBRA
R ToT B8 s — e : ~§~§~~~————4——~—'. ———————————————— ———

] ~

2 AUCNULA QUINTA: EL PRESTADQR tendrd poder sancionatorio pa

"t von los profesionales gue infrinjan las normas contrac—

1

ftua]es.pactadas, como asi también LA OBRA SOCIAL por vias -

wdministrativas y/o judiciales gque correspondan.-—-m-s-hesee

eULA SEXTA: EL PRESTADOR‘seuieserva el derecho de exclulir

2l registro mé&dico a cualquiera de sus miembros, segln lo

: i
tisrusiera, oblig&ndose a no perjudicar la norma%vprestaciéh

Colmmt

Ge swrvicios del beneficiario gue pudiera encontrarse en tra

tamicnto con el/los profesionales gue fueran afectados por




i o » ‘,\5—( .‘i\,ﬂ é’ /v

7 + o Y =f

o
la mediday La obligacidn gue correspondéﬁa* K/RESTADOR //"

"' I
consistird en permitir que el profesional sancionado pueda

continuar préstéhdo servicios al beneficiarioc en tratamien-—'

to por el tiempo necesario que en cada caso se estipularé‘d% &

comGn écuerdo éntre las.partes y”enﬁrelacién‘a la especiaiig

dad del.tratamiento.~~—~~H4~f—~—¥:—~—f—iéiééqf —————————————

"CLAUSULA SEPTIMA: EL ‘PRESTADOR"eleva"rév--a-L-A.OBRAVSOCIAL ca-

da mes, la factura por servicios. efectuados, “adjuntando. las

rdens de atencién, bonos moderadores,%autorizaciones dedAu—

s

djtoria Médica Central para las préctlcas no nomencladas y

. ' . l
todas las autorizaciones que de acuerdo a normas de cobert

L.

ga y operatlvas (que forman parte como anexos del presente)'

requleran.Unasvez»queﬂse encuentre-la factura confeccio-
o _hada de acuerdo a las normas dlctadas por LA OBRA SOCIAL, e

ta abonard de una.sola vez a EL PRESTADOR, el lmporte de la,

factura , medlante cheque v/o transferencia a su orden ﬁnlca
.i

mente. Indlv1duallzaré indefectiblemente en cada pago el meé
& l
- y el ano de la planllla sébana mensual de, facturaCLGn remlti
Ha por EL PRESTABER a que pertenezca dlChO pago.,Tamblén in

Hividualizard el pago con el dupllcado del remlto que corres

ponda o con el nimero del mlsmo,-————___;H_HH;______%_;____
L | :
. : CLAUSULA OCTAVA: El :meorte de la factura seré padado por LA ’

OBRA SOCIAL a 105@1//403 (‘/O diasﬁ;/vé’/ébj de la presepta /

c16n en regla de la misma. Dicho »mago no 1mpllcaré llqu1da~

_ ;ﬁf// i6n deflnltlva de la factura presentaég' pudlendo esta OBRA
}j{%/k- SOCIAL efectuar tantos debltos como crédltos que, de la audi
BTN <

/A&‘\\ yﬂﬁi;ﬁloria gue se efectﬁe a la preshac1én llgUldada, surjan con

AT el
'qclf”“ﬂu ' posterlorlaad a ‘dicha fecha; pudlendo ‘hacerse los ajustes

Schﬁ%DQ(éejcias corridos a contar de la fe-

dentro de los.
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a é¢ preventacidén de la factura.——-—-——-—-———eoooomm oo ==

aUSULL NOVENA: La factura ser& considerada en regla sola—

nte i se adjunta la oxden de .aténcién- firmada por el au-
ter local o auditoria Central de acuerdo a las normag dic

dx ror L& OBRA SOCIAL al igual gue los bonos y Oxdenes dj

Y

- EERRPEN !

dog en todos sus items con firma del profesional tratante
el conforme del beneficlario,-—-————m——sm o e m—mm o mm e

AUCTLA DI'CIMA: La falta de pago por parte de LA OBRA SOCIAL

.l vinzo establécido en la clfusula octava, la hard in-
ruir oo iora de pleno derecho sin necesidad de intimacifn
guns. Svyerado €l plazo, la deuda devengard -un Interes pu

terio u favor de EL PRESTADOR equivalente al porcentaje

- o

e . Sanco de la Nacidn Axgentina percib% en las operacilg

s Ce ordditto comercial cOmn.-————————me e m s e —

:
AT Ls DECIMA PRIMERA: Durante&éﬁ%ﬁUW?ééf)dias corridos,

centzr de la fecha de presentaci6n .de lz factura, LA OBRA
. : -
ciri podrd efectuar correcciones y dengro de ese plazo de
- =] i

" : ol . s . . |
ré comunicarselo a EL PRESTADOR como asf® tambié&n devolvexr

: ) : i
gn eoe lapso los comprobantes de servicios cuyos importe's

bivran sido totalmente desglosados. En el supuesto de gue

civy &0CIAL efectle obsexvaciones sobre la/s factura/s

vicda/s o sobre algln chegue o sobre algunos chegues, LA

. B
L H

2 S0CInL desglosaré esos impértesAabonandova EI, PRESTADOR

%130 rusultante. Las Ordenes observadas serdn devueltas

%

SL PRESTADOR y &ste una vez subsanada la observacién envia

una nueva factura con dichos importes o los incluird en .
proxima factura debiendo zhonarlos LA OBRA SOCIAL dentxo

. ;/( . _
los é@UNVCf (4$)dias ROG/LE( Ge 1a presertacibn de la fac

nculta correspondientes los cuales deberd&n estar cumplimen -

S~
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tura de ‘acuerdo’'a lo dispuesto en la élausuraﬁoctava. Trans

=3

7currldo el plazo de¢§49dias menclonado en esta cléusula sin

e

la comunlcac16n de las correcc1ones y la devolucmén de los

comprobantes desglosados, se operard tédcita conformidad por

-

.parte de LA OBRA SOCIAL de la factura elevada por EL PRESTA

1 ) ) ) . i
.IDOR, no pudiendo LA OBRA SOCIAL efectuar débitos .a partir de
iese'momento, los gque de realizérsgicareceran de todo wvalor.-
| . .---.... ae e e e e et e B - " ‘p

|
:CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: LA OBRA SOCIAL debera especificar

:en planilla -detallada de auditoria que se- adjunta, cada una
ide’ las observaciones (créditos o débitos) gue realice. Iden

. itificard: la factura, el profesional, los cbdigos, el impox,

i » . o . c :
, : ' ite y consignar& las causas gue.motivaron lds correcciones.-.
o ! : T . ’ . ‘ '
. 1

3
|CLAUSULA DECIMA TERCERAi Unicamente EL‘PRESTADOR serd el re

. . - :
‘ceptor de los pagos por los servicios suministrados. NO po—

idr& LA OBRA SOCTAL ni sus beneficiarios efectuar pagos direc
L. : -
itos n los profesionales bajo pega ‘de no. ser conSLderados vé

i -

flidoa, salvo las excep01ones expresamente convenldas.

lCLAU ULA DECIMA CUARTA-‘La‘fiscaliza016n,de los serv10105

3 k3 ;

i
‘asistenc1ales podré sex ejer01&a mediante audltorias compar.

Itldas entre los audltores médlcos de LA OBRA SOCIAL v repre
". 7sentdntes de EL PRESTADOR En caso de no llegarse a un acuer

-do se solicitaré la medlaclén de las autoridades del Ins@m—

I
tuto Na01onal de Obras Socmales

CLAUSULA DECIMA QUINTA: EL PRESTADOR acepta la J.nt@rvenClén

v ey -—!!

<de la Audltoria Médica de LA OBRR SOCIAL, tanto en la Faz

t&cnica como administrativa, en.lo que se refiere al EJerCl

cio profesional asi como. a sanciorés que esta aconseje a raiz

de contatacidn fehaciente de irregularidades en la atenci®n

a sus beneficiarios,

las gue podrdn alcanzaxr hasta la resci

¢ ———r— (=t —
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si6n inmediata. del contrato. e

icios a-

;é::bSULA DECIMA SEXTA Los m&dicos que. prestan sexrv

et s i

i-wtenc:Lales 4 la OBRA SOCIAL tendrén la ob

ligacidén de lle-~

ivar una ficha clinica de -cada benef

-

-istrar datos sobre la presu

{0
RN S

rztamiento medlco o) qulrﬁrglco, exémenes complementarlos.o

A

“si. el médico asesor. de LA OBRA. 80-/

’l

»USULA DECIMA SEPTIMA: Las cuestiones que se susciten con

del cumplimiento e interpretacifén del presente con-

+yruato, como asimilsmo los recla

dés en las prestaciones acistenciales serén sustanciadas de

qGn acuerdo entre las partes. Caso contraric se someteran

oo

*a jurisdiccidn o ante pribunales ordinarios de la,;ciudad

e

ra2

i

.-;.-.---A-.-o.... »
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USULA DECIMA "OCTAVA:

e

Decfetés o Le

oy la Ley. 19 410 por Resolucibn Mlnisterial
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se'reaﬁustarén los : . :
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-
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: S
las partes aclaran qhe;dichos

nes por prestacmones médlcas,

g g — oy

zajustes. serafi aplicados

al tiempo gue. establezcan dichas resoluciones.-————=——-——~
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" AUSULA DECIMA NOVENA: El presente contrato tendr& una du-
LAYSULA DBGEDA YT

—-—,! e

yocién de un (1) ano a.
i ,/

. r el INOS y se’ renovara autométlcamente por periooos lgua

/ ; : :
; h.g, salvo que ‘Wna de las partes lo denunciard medlante tel

ama colacionado con treinta
lsmo las-partes-podrén'unilateral

i contrato sin invocacid

£

hg;medianté Telegrama colacionado .con una antelacibn no me-

iciario gue atlenden y su

mos: por posibles irregularida|

' . o) 1 :
11{ como consecuencia de lo djspuesto

mente resedndir el presen

i :
ncidn dlagnéstlca, dlagnéstlco,

valores vigentes . de las . contratacio

autom&ticamente en cuanto al monto

partir de la fecha de su homologac16n

(30) dias de ant1c1pac16n. Asi-

!

n de causa alguna en cualguier tiem
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1. 6rden de atenciln, internacién y/ practica y

consu‘lta, bonos moderadores QOSPAG.

noxrmas de cobertura de 0.S.P.A.G. ywprécticas

fE e
R P 1
) .= facso ILI: Planillas de auditoria de 0.S.PIAIG. (débi-|
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[

~réditos) .

smexo IV: Planteles profesionales y grado de'Compleji~‘

‘oS eanatorios, Listados de profesionales pof especiai
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"u»b"i de conformldad ambas partes firman el presente

2]
crmirato en tres (3) coplé;s de un mismo tenor-y - -a-un solo
fectao, en la ciudad de@?@?.ﬁ/.@.ﬁ’i .Pcia, de. 7o
1u54%{ ...... dias del mes-‘dé... .4",5/...0. LTI
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.‘._‘_: .A'v.)ICIONAL La OBRA SOCIAL se haré cargo de los gastos
pacientes, por razones de mayor coin
16n, sus caracteristicas

if originados por la derlvac:LE)n de’
siempre y cuando la modalidad de derivac
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nor de +reinta (30) dfas.Durante el lapso der{preaviso las
. o= '..__.’

oblmgac;onés de las partes continuan vigentes., La rescisiodn;

-~ . {

sin expresidn de causa ¥ la dequncia del) convenio previstas;

ien la presente cldusula no daran derecho a indemnizacidn aly

et . A B W — —

- »

ACLAUSULA VIGESIMA®: - Los 1mpuestos Nac10nales y/o prov1nc1ales

a gue se pudlera estar sujeto el presente ééntrato, serén a_

bonados‘proporClOnalmente_pOI las partes, salvo gque alguna

de ellas o ambas estuvieran exentas del pago de los mismoOS.

MA PRIMERA: EL PRESTADOR tomara a su exclusi

n Lﬁ
I

que

CLAUSULA VIGESI

VO cargo un seguro-de responsabilidad civil SOlldarlO co

OBRA SOCIAL, gque cubra 10s - probables rlesgos emergentes,

por mala’ préctica médica, dolo, o cualqulera otro ilicito se
produjese por la prestacitn de servicios a .los benef1c1ario

de’ LA OBRA SOCIAL, asimismo, se cubrlran todos lps riesgos

1

e ¢/ A

que por falta o falln de equlpamlento o) materlaf médico nece
I

sario.. para brlndar tratamlento adecuado e los benef1c1arlosy

CLAUSULA VIGBSIMA SEGUNDA: D€ acuerdd a lo dlspuesto en el |

~

art. 3°de la Resolucidn 613/80 INOS del 29-9- 80 la v1genCla

de este contrato esté sujeta a la aprobacidn de las autori-:

dades del Instituto Nacional de Obras Sociales. ____________

USULA VIGESIMA TERCERA: Las partes contratantes aceptan |

- jcLA

expresamente los principios . de las ‘normas °Stable01das en

e
"La Ley N°22. 269 y fundamentalmente la de su ax t. 33 gue no

s contrataci : ;3
admlte en la taciones qléusgégglae esclusividad por ‘!

—— e e e —— ——

:parte de. los prestadores.

LAUSULA VIGESIMA CUARTA:Forma parte lntegrante del presen-
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CONVENID ENTRE LASUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA DEL TERRITORIO NACIONAL:

_DE TIERRA DEL FUEGD, IANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR V EL SINDICATO,
- DE_OBRERDS MARITIMOS UNIDUS.- | =Ty

Entre la Subsecretarie de Selud PGblice del Territorio WNecional de Tie-/
rra del Fuego, Antfrtida e Islas del Atléntico Sur, con domicilioc en ///
San Mart{n y Lasserre, de la Civdad de Ushuaia, representada en este ac
to por el sefior Subsecretario Dr. Miguel Limoli, por una parte (en ade-
lante "la Subsecretarfa*) y por la otra el Sindiciato de Obreros Mar{timas
Unidos, con domicilio en Belgrano 1669 de la Capital Federal, repressn-/
tado por su Interventor Capitin de Fragata Pedro Laplaza y por la Dele-/
gada de la Intervencifin en Obre Social Sra. Gladys HaydBe D'Agnese (en /
adelante "S.0.M.U.") se conviene lo siguiente: - -« = « - « - - - - - - -

PRIMERA: La Subsecretari{a, @ través de los establecimientos ssistencia-

Tes de su dependencia, brindarf atencibn médica y odontolégica a las a-

filiedos de la Obra Social del 5.0.M.U. gue, de acuerdo 8 las disposicig
nes ‘de la ley 18.610 (t.0.1971) y normas reglamentarias, se encusntren /
- en condiciones de gozer de sus beneficios. Los servicios se prestarfn //
conforme @ les Normas de Trabajo que se firman simulténeamente e inte- /
grén este CONVENLOe~ = = = = =~ = = = = - = =« = « = =« - ~ - - == .=~

SEGUNDA: La Subsecretarfa facturard mensuslmente 8 la Obra Social del //
S.U.M.U, £l 100% del precio de las prestaclones incluidas en este con- /
venio que hubiere bhrindado 8 los beneficiarios de aguslle durante el mes
" calendario anterior, @jusifindose en un todo & las norwas y aranceles de |
los Nomencladores Nacionales vigentes para la contratacibn con Ubras So-
ciales adheridess al régimen de la ley 18.610. Las maodificaciones yfo in-
crementos que se establezcan por le sutorided competente para esos aran-
celes serfn eplicados automfticemente por las partes a partir de la fe-/
cha de su entrada am vigencia. La facturecién se sjustarf a lo que al e-
fecto se establece en les. Normas de Trabejoe- -'= = = = = = = = = = =~ -

TERCERA; Le Dbre Social del S.0.M.U, abonaré las facturas dentro de los/
gquince dias de recibidas’en su Sede Central, mediante cheque o giro e la
orden de la Subsecretarim,. Lae deducciones o ecreditaciones gue corres-/
pondan por errores en la facturacifn, insuficiencia de la documentacibn
que deba acompafiarlas u otro motivo fundado, serfn efectuados sobre el// .
importe de lg misme facture o de la del mes siguiente. En cada caso la / -
Obre Sociel remitiré copia de le documentacibn.observada y nota explica-
tive. Si la Obra Socisl no sbonare la facturd.en término, covrerf desde
el vencimiento de &ste y a favor de la Subsecretarfa un interés eguiva-
lente al que el Bance .de la Nacibn percibe en sus operacionee de crédito
comerciel comlines = == = == = ~ = 5 = = = = o= = == =in - - - - ’

CUARTA; La Subcecretarll’ﬁcepta que sus establecimientos sean visitados/
por persgnel profesional, técnico o administrativo de la Obra Soclal, a
que fac},itarg los antecedentes. gue requiere en relacién con la marcha

de los /parvi-cias contratadog.~ - = = = = = = = 7= == = == == ===
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J.. QUINTA: E1 presente convenig entrarf en vigencia el Primero de setiembre
o de mil novecientos setenta y nueve. Podrf ser denuncisdo por cualquiera
de las partes mediante notificacibn curssda a la otra. cop una anticipa-/

cibn no menor de treints dias, por telegrama colecionado u atro medio fe
haciente,- - - ~ -« o - o o _ 1 _

—»—-—----——-————u-q.—-—

SEXTA: A todos los efectogs de este copvenio las partes constituyen sus.#
domicilios en los mencionados al comienzo.- - - ~

i e T

En prueba de”conformidad, se firman dos ejem
un solo efecta, en Ushuals, a los
to de mil noveclentos setenta y nueve.- - - - - o .

plares del mismo tenor ya/
dias del mes de'agos-
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Proaincis Je Tierra del Fuego
- 1< islas del Atléntico Sur
a: Kegional Rio Grande
i:a “wertora de la Candelaria”

E£rtre el Hospital Regional Rio Grande en adelante®ELHOSPITAL" representada en este'
acio por su presidente del Consejo de Administracion Sra. Graciela N. BERDASCO quién
acredita identidad con D.N.1. N° 6.028.625 con domicilio en Belgrano 350 de la ciudad de
RElgy‘\gf;af;d_e\,enoviQg;ia/de{_‘;’l’j@r’[ﬁf.’ggl Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur y @@m
84c75l Del Personal de Farmacia, (O.S.P.F.), en adelante “LA OBRA SOCIAL” represen-
tada en este acto por la Sra.Silvia Rosa CANCINO DE LIENDRO, quién acredita identidad
con D.N.I N° 6.194.039, convienen en celebrar el presente Convenio de prestaciones
médico asistenciales a brindar por el Hospital Regional Rio Grande y sus Centros Periféri-
cos 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 in-
tzrnados que la “OBRA SOCIAL” derive mediante orden de prestacion en la ciudad de Rio
Grznde;, que acrediten identidad con el documento respectivo y condicion de afiliado me-

dianiz la presentacion de su carnet vigente.- - - - - - - -------o- - oo am e m o m oo

SEGUNDA: Las prestaciones que brindara “EL HOSPITAL" son las que acompafian el
prigAnte convenio como anexo I. Estas seran facturadas de acuerdo a los valores esta- ,
Eledrios por nomenclador patagénico con excepcion de las prestaciones en UT! que seran o
facturadas de acuerdo a los valores establecidos en nomenclador patagonico por 1.4. La T
consulla médica se fija en nomenclador patagénico por dos,al igual que las prestaciones de
Kinesiologia, Psicopatologia y Fonoaudiologia. Las practicas no nomencladas, seran factu-
racas a los valores indicados en anexo Y. El listado de las prestaciones podra ser modifi-
cado incorporando nuevas practicas las que seran previamente notificadas a "LA OBRA
SOCIAL" y entrara en vigencia a partir de su aprobacion por parte de "LA OBRA SOCIAL".
Quedan excluidas las prestaciones correspondientes a accidentes de trabajos Ley 24.557.
TERCERA: En caso de asistencia de enfermedades que requieran de especialidades no
contempladas en anexo |, que dieran lugar a la derivacién del paciente a centros de mayor
somplejidad, todos los gastos de traslado y posterior asistencia en dichos centros correran

por cuenta de LA OBRA SOCIAL’. - - == - === =m-cmmmzommmmmmm oo oo Crie

CUARTA: Las internaciones se haran efectivas para todas las especialidades, excepto
UTlasn habitaciones con capacidad para dos pacientes con bafio privado. Si a conse-
cu®a ce prescripcién médica deba internarse al paciente en habitacion individual ni ‘LA Jen T
OBRA SOCIAL” ni el paciente dbonaran suma alguna por encima de |os aranceles pacta- T

dos. Si el requerimiento es del paciente y/o familiar, éstos se haran cargo de la diferencia.-

- /t '” 4 a6 o
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Provineia de Tierra del Fuego
Antdrtida e [slas del Atlantico Sur
Hospita] Regional Rio Grande
*Nuestra Sefiora de la Candelaria”

QUINTA: “EL. HOSPITAL” presta su conformidad para que ‘LA OBRA SQCIAL” disponga
la visita de Auditores Médicos, Asistentes Sociales y/o Auditores Admin.istratlvos propor-
cionandoles en la ocasion los antecedentes necesarios para el cumplimiento de sus fun-

S o e el .

SEXTA: “EL HOSPITAL” proveeréd material descartable a pacientes internados, facturan-

Dl
olos a valores de plaza. Los medicamentos en internacion, seran solicitados a los pacien-

les quienes los traeran adquiriéndolos en la farmacia de la ciudad que fa obra social desig-
ne. En casos de extrema urgencia en los cuales el Hospital deba por via de excepcion pro-
veer algtn medicamento, la obra social se compromete en reponer el mismo en el término

“eT2horas. ---------eoooooo o T. T T Too e

ZEPTIMA: ‘EL HOSPITAL” facturar mensualmente las prestaciones brindadas a “LA
UBRA SOCIAL" utilizando formularios propios, con la documentacién médica corresp

WOME. - - T T TR morreseor

OCTAVA: "EL HOSPITAL’ facturara las prestaciones brindadas del uno al diez de cada
:Nes, las que seran abonadas entre el uno y diez del mes siguiente.

©n caso de facturas con ftems observados “LA OBRA SOCIAL” abonarz la parte no obser-
vada de la factura y confeccionara una nota de débito por los items observados.

Las notas de débito seran comunicadas anticipadamente via fax entre los dias cinco y diez
#ara que "EL HOSPITAL” presente una nueva factura hasta el dia treinta por los items in-
cluidos en la Nota de débito. La nueva factura que se reciba hasta esa fecha, sera incluida

£n el pago de la factura no observada. -~ - __________ 70 TEE

NOVENA: “EL HOSPITAL" entregara mensualmente con |a facturacion, las estadisticas
ce las prestaciones efectuadas en el mes inmediato anterior de conformidad con lo deter-
rinado porla AIN.S.S.A.L. mediante Resolucién 0650/97. - -~ - - _ .. _ T

DECIMA: la falta de pago en el tiemﬁié"'frj‘qjgadq,]daré lugar a “EL HOSPITAL” a facturar
rur tal concepto intereses, punitorios y compensatorios con las tasas que aplica el Banco
<& Provincia de Tierra del Fuego para descubiertos.en cuenta corriente. La falta de pago
4@ dos periodos consecutivos, dara por rescindido el presente-sin Perjuicio de las acciones
i-yales que correspondan por incumplimiento por parte de “LA OBRA’SOCIAL” Y sin nece-

Loy

s:dad de notificacion previa por parte de la Institucion Hospitalaria, - - - - - - - - ..

LECIMO PRIMERA: El presente acuerdo podra ser rescindido por cualquiera de las partes
5in necesidad de expresion de causa , debiendo mediar notificacién por telegrama colacio-
nado por lo menos con treinta dias de anticipacion. :
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INSTITUTO DE OBRA SOCIAL

// Ref. INOS Nro. 5-0070
//

de notificado EL INSTITUTO, no dispone su btraslado,

e L

EL PRESTABOR dispondréd el mig

E2y facturando los gastos que por tal motivo ss criglnen. ------------
DxCIMO SEXTA: La prescripcidn de medicamentos serd efectuada per el profesional -

en la receta que provea el beneficiario, completando los datos requeridos en la -
nisma; en caso de carscer de ella, podra utilizar el recetario particular indicep
do nombre y apellido y nlmero de beneficiario. Al prescribir medicamentos, el prg

fosional ro podré incluir ninguno de los siguientes elementos: Productos cateloga
dca“como de venta 1ibre, eduloorantss, egia “oxigenada, acetona ¥ OELroE solvéntes, i

azin mineral, agnjas para inyecciones,.alcohol puro, algoddn, anteojos, aparatos

criopédicos (plantares de marcha, bragueros, fajas, mediss sldsticas etc.), art]
culos anticoncepcionales, artfculos de perfumerfa en general y cosméticos sin £ér

Sy e

rula terapéutica (polvo = base de talco, dent{fricos, jabones, locionea, chdmpies,

'ce:ilatorlos, desodorantes, tinturas pare el cabello, etc.), artficalos de vidrio,
caucho o pldstico (bolsas para agna caliente o hielo, cénules, aparatos nebnliza-
deres, sondas, vaporizadores, inhaladores, ventoseras, extractores de lsche, ‘mamg
dL*aa, pesarios, jeringas, irrigadores, termcmetros, etc,), instrumental de ciru-
gf{e, jelem Real, leche demseceda sin composicién distética (Nido o similar), lini- i

zento pera fricc1onas (S1loan, Untisal, Viek Vaporub

jaiores para sparatos de prétesis, peliculas radiogréafices, piedra Pémez, preg-—
cripclones homeopdticas en generel, Sal de frutas, Alka Selizer, Sonrisal ¢ simi-
lar, Tela adhesiva {Curites, Banditas, ete.), Toallas blglenlcas, vendas y vendas

elésticas, yarbas medicinglen. - — = « = = = = e & o - . e Cie e e e = - -

:3IMO SEPTIMA: Se deja debidamente aclarado que sf
zentos que poseen composiciom dietética, ej.; S.M.A.,

[RE -

o similar), llmpiaao*es o fi-

son bonlficables aguellos gli
3.26, ete,, ¥ las Jeches mg

dicamentoses (alimantos libres y de lactesa — L.K. y PROSOV&C - y alimentos con -

rrotefinss de soja - Mirsoy & Iscnil), Se aclara que

solamente las lsches msdica-—-

z2ptosas nombradas en Gltimo término serfin cubiertas en un 100% de su valor por -
EL INSTITUTO, cuande sean prescriptaa en 81 rscetario identificado PLAN MATERKO.

P e s

£CA, aln cuando sean prescriptes en el recetario entes mencionado,

"?ANTIL, quedanao las leches con composicién dietédtica con la bonificecidn del -~

LHOIMO. QCTAVA: Sdlo podrén prescribirse tres (3) especialidades medicinales o for
zulas magistrales por recete. Si al rscetarse un medicamenio se indicara el de mg
yor contenido, s80lo podra hacerse en una unjdad, con excepcidn de los antibidticos

inyectaebles y solniciones
cue podran prescribirse hasta un méximo de sels (6).
NICIMO KOVENA: EL PRESTADOR facturaré los servicios

parenterales cuyo envase contenga une sola unidad, los -

prestados mensuslmente atili--

zando los formularios que EL IRSTITUTO faecilitaré al efecto, acompszfiando:

a)

Ordenes de internacién (ingrasos y renovaciones) por cada enfermo.

b) Boleta de liguidacidn individesl con la conformided del enfsrmo, o por incy
pacidad del mismo, com la coenformidad del familiar responsable (Form.2,3.29)

c)
d) Planille de resumen mensuel de aten01ones de
rias (Form A.S5.5. 102).

"U

lanills de resumen msnsual de intermscidén (Form. £.5,5.401).

urgtrci& y atancionse ambulet

e) En los casee en gque el paciente permanesca rés de veinte dias internade y/o
haya recibido atencidn en servicios de chidado intensive EL PRESTAZDOR. debe~
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v
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X

¥

ef. INOS Nro, 5-0070 '
S A
o ré adjuntar a la factura correspondiente, copia de la historia clinica y/o
protecolo operatorio, conjuntamente con los informes de los elementos ds -
Siagnbtico realizados. = - = = = - - = = = = =T == = T rie-
vrion3TMA: EL PRESTADOR presentard del 1 al 15 de cada mes, las facturas por tri--
Tiissdo de las prestaciones efectuadas durante el mes anterior, debiendo ser abo-

;;:Ls 1ag mismas dentro de los VEINTE (20) dfass corridos contados a partir de la

Sy anavde “recepelbn “de "lagTrac
-~tarioridad al plazo establecldo, devengarén a partir de su vencimiento un intg

aguivalente al porcentaje gue cobre el Banco de la Nacién Argentina en sus o=
cciones de crédito comercial comin.
C=SIMO PRIMERA! En las facturas en que hublere errores o falta de documentacién
. idos = una o mis précticas o servicios, EL INSTITUTO deducird el importe gue

rresponda a los mismos ¥y abonaré los ssrvicles y prestaciones no observadas. la
PRESTADOR para su correccibn ¥ refac—

pago debera ser efectuado dentro de los -
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» ymentacidn observada sersd reenviada a EL

5

»~

. ucién cusndo asl correspondiera y su
v . 4TE (20) dias de =u nueva presentacién., - - - - - - - - - == - -
. 25IMQ SEGUNDA :Los impuestos nacionales y/o provinciales, tasas,aportes judblla=-
».-ios y todo otro gasto proplo ¥ correspondiente a EL PRESTADCR, su personal pro

s::.onal, téeonico auxiliar y admipistrativo, seréd por exclusiva cuenta de EL PRES

.7JR, sim cargo & los beneficiarios y/e a EL INSTITUTO. -
v I_3SI¥0 TERCERA: EL PRESTADOR se responsabiliza por tode lo concerniente a sus -
s.ovicios y a la atencibn profesionel para con los beneficimrios, res ondiendo —

r ocasionados & los mismos y/i a EL INSTI
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=:r los dafies y perjuicles que puedan se
770 por incompetemncis y/o imprudencla.

"2STMQ_CUARTA: BL INSTITUTO se rssponsabiliee por la ¢
- ++3 en todo 1o que se rsflsrs al debido nso de leoa servicios asistenciales altto~

vi:adoe y regueridos a EL PRESTADOR -por ordsn y cuenta de EL INSTITUTO, En caso -
Gs inconducta debidamente comprobada, Eb PRESTADOR deberé depunciarlo por escrito
¢ 2L INSTITUTC formulando log reparcs pertinentes. - - - - = ~ = = =

Y iNESIMO QUINTA: Teda cuestibn no contempleda en 8l presente convenie serd susteap
. ds de comin acuerdo sntre las partes, En caso de dudas o divergencias ambas I}
s, con exclusidén de todo otro fusro y para su sustanciacibn, el de la Justicia -

Y..eral, fijando la competencia territorial en la Cepital Federal o en el Territg
r.o Necional de la Tierra del Fuego, tntértide e Islas del Atlintico Sur segla —
s13 la parte actora BI, INSTITUTO o %L, PRESTADOR respectivemente. = =« -~ - = = = = =
VI 3BSIMO SEXTA: IEl presents convenio regiréd & partir de la fecha en que fusre &-
rrobads por el Instituto Necionsl de Obras Sociazles, de scuerdo & lo establecido
rer la Resolucién n® 613/80 - IROS, tandré utnma duracidn de UM (1) efio y seré reng
v iio entombiicamente en forma indefinide sliempre gue po sea denuxicisdo por cugl—
.. era de las partes, cue si asi 'lo resolviers, debsré comunicerlo por nota o te-
>.sreme colacionado a la otra paris con TREINTA (30) d{as de enticipacidn. - = - -
.: prueba de conformidad ambas puries firman el presente en CUATRO (4) sjempleres
.. up mismo tenor y a un solo efecto en la ciudad de Buenos Alres a los

dies del mes de del afo mil noveciento ochenta y quedando -
.% origiral y ceadruplicadc en poder ds EL INSTITUTO, el duplicsdo en poder de EL
; +4STATOR y el triplicado para ser remitido s1 Instituto Necicnal de Otras Socla-

ies para su aprobacifn., — = = - - — = - = =~ - = == SO
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Provincia de Tierra del Fuego
Anartida e Islas del Avantico Sur
Hospital Regional Rio Grande
“Nuestra Sefiorz de la Candelaria”

DECIMO SEGUNDA: En caso de producirse lo establecido en |a clausula anterior: “EL
HOSPITAL” se compromete a continuar atendiendo a los pacientes internados, has'a sy
alta o traslado por cuenta de “LA OBRA SOCIAL", esta'se obliga a cancelar Ia totalidad de

las sumas adeudadas a "EL HOSPITAL", - -~ ..______-._ oo @ lotalidad d

DECIMO TERCERA: ‘LA OBRA SOCIAL" reconocera la asistencia brindada a sus afilia-
4os con caracter de “URGENCIA” en caso de internaciones, consultas por guardia y/o

practicas espedializadas. -- - -~ ... 07 77 PPTOUNAS por guardia v

¢on relacion al presente.

En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor Y a un solo efecto
en fa Ciudad de Rjo Grande, a los 23 dias del mes de Agosto de 1999,
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CONVENIO

Entre la SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION DE SALUD PUBLICA
representado en este acto por su Subsecretario Sr. Fernando Maximiliano ZAPATZA
DN!: 26.673.854 quien acredita su representatividad en virtud de lo normado por Ley
554/02, Decretos Provinciales N° 040/2003, 762/02 y Resolucion de la Secretaria de
Salud Publica N° 0060/2003, fijando domicilio en calle Avda. Maipl 1959 de la ciudac
de Ushuaia, en adelante "LOS HOSPITALES® por una parte y fa Empress
PRESTADORA DE SALUD S.A. representada en este acto por su Presidente, Sra.
Hebe Jorda DNi N° 13.530.196, fijando domicilio en calle Esmeralda 288 - 3° Pisc
Ciudad de Buenos Aires, en adelante “LA EMPRESA” por |la otra, acuerdan celebrar el
presente convenio de prestaciones medico - asistenciales que sera brindado por los
Hospitales Regionales de la Provincia del Tierra del Fuego Centro Asistencial Tolhuiny
sus Centros Periféricos a los afiliados de Ia@bra Social OSALARA (Obra Social de los
Agentes de Loteria y Afines de la Republica Argentina) de conformidad con las

siguientes clausulas:

PRIMERA: “LOS HOSPITALES” se comprometen a brindar atencion de acuerdo a sus
normas generales y particulares, modalidades, horarios y reglamentos internos, a
pacientes ambulatorios e internados para lo cual deberan figurar en el Padrén de
afiliados que remitira “LA EMPRESA” en forma mensual, y presentar Carnet habilitante
y Documento de identidad. Quedan excluidas las prestaciones que como Anexo V se
agrega a la-presente.

SEGUNDA: Se establece que la cobertura a brindar por “LOS HOSPITALES" incluye
todas‘las practicas que sea menester realizar de acuerdo a su capacidad instalada y
son -agregados como Anexos | y Il correspondientes al Hospital Regional Ushuaia y 111

y IV al Hospital Regional Rio Grande.

TERCERA! La atencion meédica a brindar por “LOS HOSPITALES” comprenden tres (3)
niveles de complejidad creciente y cuenta con recursos humanos, técnicos y de
infraestructura suficiente para satisfacer la demanda de servicio que cada uno de estos

niveles requiere segun el siguiente esquema:

[ - NIVEL AMBULATORIO:

1. Consdulta en consultorio, urgencias, interconsultas especializadas.

2. Practicas - dlagnostrcas y - terapéuticas, ambulatorias nomencladas y no
nomencladas. .. : S

3. Radiologia ambulatoria. - .. . - :

4. Laboratorio ambulatorio. S

Il = NIVEL MEDIA COMPLEJIDAD

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

3. Practicas diagndsticas y terapéuticas en mternamon

4. Practicas de fisioterapia y Kinesiologja :
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Il = NIVEL ALTA COMPLEJIDAD 9
Internaciones en U.T.1.

Terapia intermedia .

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

U.C.I.N. (Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos).

‘Hemodialisis.

Tomografia axial computada.

CUARTA: El Il NIVEL MEDIA COMPLEJIDAD confeccionara una Historia Clinica Unica
por cada paciente, la que debera conservarse en el establecimiento asistencial y estar
a disposicion de los médicos auditores designados por “LA EMPRESA”. La H.C.U. sera
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 |, i, Il y IV que dieran lugar a la derivacion de pacientes
a Centros de Mayor Complejidad, todos los gastos de traslado y posterior asistencia en
dichos centros correran por cuenta de “LA EMPRESA”. Los honorarios médicos y/o
vigticos destinados a personal de “LOS HOSPITALES” que brindare los servicios en
casos de derivaciones o evacuaciones, asi como los traslados terrestres y los gastos

originados por el uso del equipamiento, seran facturados de acuerdo a o estipuladc‘m

el Anexo correspondiente.

SEXTA! Las internaciones se haran efectivas para todas las especialidades, excepto
Unidad de Terapia Intensiva (U.T.l.), Unidad de Cuidados Intensivos Neonatoldgicos
(U.C.LN.), Servicio de Cuidados Especiales Pediatricos (S.C.E.P.), en habitaciones

con capacidad para dos pacientes con bafio privado.

SEPTIMA: “LOS HOSPITALES" no proveera medicamentos ni material descartable a
pacientes ambulatorios.En caso de situaciones consecuenci%; de la “URGENCIA” sera
provisto, debiéndose reponer previo al alta del paciente; caso contrario sera facturado a
‘LA EMPRESA” a valores de plaza. Para la facturacion de los mismos deberan
presentar troqueles originales de la medicacion segun indicaciones médicas.

OCTAVA: “LOS HOSPITALES” facturard mensualmente fas prestaciones previstas por
Anexo |y Il a valores del Nomenclador Nacional + 50% x 1.5. Las practicas indicadas
en Anexo Il y IV seran facturadas a los valores mencionados en cada caso. |a
consulta sera de pesos QUINCE ($ 15.00). O

NOVENA: “LOS HOSPITALES" remitiran del uno al diez de cada mes las facturas por
las prestaciones brindadas hasta el Ultimo dia del mes calendario anterior, las que
seran abonadas entre el uno y diez del mes siguiente. En caso de facturas con
prestaciones observadas, “LA EMPRESA" abonara la parte no observada y
confeccionara una Nota de Débito por el resto. Las Notas de débito seran comunicadas
a "LOS HOSPITALES” Hospital Regional Ushuaia u Hospital Regional Rio Grande,

-entre fos diez y quince dias de recibida la facturacion. El pago podra realizarse en

efectivo a través de las cajas de ambos Hospitales, cheque o giro a la orden de
Hospital Regional Ushuaia u Hospital Regional Rio Grande seguin corresponda.

(ESCOPIAFIE. | L AIGINAL
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DECIMA: La falta de pago de dos facturaciones mensuales dara derecho a “LOS
HOSPITALES” a facturar por tal concepto intereses punitorios y compensatorios con [a
tasa de que aplica el Banco de la Nacién Argentina para operaciones de descuento de
documentos a partir de los 30 dias de la fecha de facturacion; suspender las
prestaciones convenidas a su cargo sin necesidad de notificacion, e/o iniciar las
acciones legales que estime oportuno tendientes al cobro de las mismas.

DECIMO PRIMERA: El presente convenio podra ser rescindido por cualquiera de las
partes sin necesidad de expresion de causa, debiendo mediar notificacion por

telegrama colacionado por [0 menos con treinta dias de anticipacion.

DECIMO SEGUNDA: En caso de producirse o establecido en la clausula anterior,
“LOS HOSPITALES” se comprometen a continuar atendiendo a los pacientes
internados hasta su alta o traslado por cuenta de “LA EMPRESA"; esta se obliga a

cancelar |a totalidad de las sumas adeudadas a “LOS HOSPITALES”.

DECIMO TERCERA: “L A EMPRESA” reconocera sin necesidad de autorizacion previa,
la asistencia brindada a sus afiliados con caracter de "URGENCIA" en caso de

internaciones, consultas por guardia y/o practicas especializadas, las que seran
informadas a la empresa dentro de |as 24 hs.

DECIMO CUARTA: Una vez confirmado el diagndstico en los casos de procesos de
evolucién cronica, cualesquiera fuera su etiologia y/o patogenia, no reversible ni
mejorable con tratamientos medicos y/o quirtrgicos, “LA EMPRESA" se compromete a
evacuar inmediatamente al paciente a camas de tercer nivel.

La falta de cumplimiento de esta clausula por parte de la “LA EMPRESA” sera motivo
suficiente para que “LOS HOSPITALES” aplique sanciones punitorios consistentes en
cien (100) unidades sanatoriales pension por dia.

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

que se cursen con relacion al presente.

DECIMO SEXTA: El presente Convenio entrara en vigencia a partir del 01 de Octubre
de 2003 vy regira por el término de un ano, pudiendo renovarse automaticamente por
igual periodo si ninguna de las partes [0 denuncia fehacientemente.

En prueba de conformidad se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo
efecto a los O’f dias del mes de QCTUBLAL del afio Dos mil tres, en la ciudad de
Ushuaia Capital de |a Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.
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CONVENTIO usuaia, ~ 7 _ABR. 1397

. Fntre la Provincia de Tierra del Fuego Antartida e Islas
Atlgntipgvﬁp?,_pgpresentada_en este acto por el Sefior, Minist
("a&  Salud v Accidn Social, {Doctor Rubén Osvaldo RAFAEL;, ‘
Referendum del Sefior Gobernador, con domicilio en “calle San h“"¢/
Martin Ngo 450 de la E;udgd”dg_Uahuaia, en adelante EL PRESTA-
DOR, _y.por la otra{&&haBRA,SOUIAL:DEL PERSONAL DE LA SANIDADy
~ARGENTINA FILIAL RIO GRANDE representada en este dcto Por el
“SER6r  Raul Oscar RUIZ, DNI  Ng 14.328.8306, en su cardcher de
ATDMINISTRADOR, con domicilio legal en la calle Bilbao Ng 308
de la ciudad de Rio Grande, en adelante LA OBRA SOCIAL, =e
conviene formalizar el presente convenio de prestaciones
médicas, el que se regiréa por las sigulentes clatsulas:—- - - -

PRIMERA: EL PRESTADOR se compromete a brindar serviclos médi-
cos asistenciales y/u odontolégicos de acuerdo a su capacildad
instalada, modalidades. horarios v reglamentos internos, &
pacientes ambulatorios v/0  internados gue LA OBRA SOCIAL
derive mediante 6rden expresa. — - - ~- - - - - - — - - = = =7

SEGUNDA: Las prestaciones brindadas por EL PRESTADOR sefén
facturadas de acuerdo con los ar;nceles, tarifas vy derechos
que surjan del ANEXO T, que acompaba al presente CONVENIOD. — -

" TERCERA: Las Internaciones se haré&n efectivas para todas las
especialidades (excepto UTI, UTIP), en habitaciones de dos (2)
camas con bafio privado. En caso de requerirse internacidn en
habitacion individual, por indicacidn médica, ni LA OBERA
SOCIAL, ni el paciente abonarén suma alguna por encima de los
valores pautados. De serlo a requerimiento de LA OBRA SOCIAL
del paciente y/o familiar, el gue lo requiriera se harid cargo
de la diferencia.— - - - - - - - —- - = -~ - = = =~ - - = =~

CUARTA: EL PRESTADOR presta su conformidad para cuando LA OBRA
SOCIAL lo disponga sea visitado por médicos auditores, aslis-
tentes soclales y/o auditores administrativos, que cumpliran
control de asistencia e internacion a cuyo fin les facilitaran
los antecedentes necesarios para el cumplimiento de sus tareas

especificas. - -~ - — - — -~ T e

t
QUINTA: EL PRESTADOR facturaréd mensuaimente log s=ervicios
hrindados a los afiliados de LA OBRA SOCIAL ambulatorios y/o
.. internados utilizando formularics propios ¥ adjuntando la
documentacion del caso; Srdenes de internacidén, drdenes de

atencién ambulatoria y drdenes eapeciales, qgue EL PRESTADCR
establezca como modalidad propla.= - - - - — = = = = - - - = =

SEXTA: LA OBRA SOCIAL abonaréd a EL PRESTADOR- el importe co-
rrespondiente a las facturas emitidas, a los *quince dias habi-
les a partir de la fecha de su presentacién. La falta de pago
en el tiempo indicado, dara lugar a BEL PRESTADOR, a facturar
en concepto de intereses punitorios y compensatorios las tasas
que. aplica el BANCO DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO para
descubiertos en cuenta corriente.—m - - - - = - — — ~ - = - = -
SEPTIMA: Las observaciones a la Facturacidén deberdn ser pre-
sentadas a LA OBRA SOCIAL dentro de los cinco (5) dias habilles .
contados a partir de su recepcibn. Dentro de 1los siguientegs & g

cinco (5) dias héblles, EI, PRESTADOR, subsanaré& las obsern:- & :%
acicnes que estime pertinentes, remitiendo la documentacloOn & 1

del caso a LA OBRA SOCIAL. Subsistiendo parcial y/o total ente
dichas observaciones, LA OBRA SOCIAL confecclonard una -NeTa-~a
Débito la que serd presentada al efectivizarse el «gago indica-
do en la clavdsula anterior.— — — = = — — — - — — — — = - = —\~.m§

. EI, PRESTADOR no proveerd de Medicamentos, protesis, g
sustancias radiopacas v/0 materiales descartables a paclene
Abulatorios e internados. - - - - = - -~ — = -~ ~ — 7R\

A OBRA SOCIAL daré derecho a EL PRESHEAPURCE Y guBpender  1gt
ﬁjzg-uente, gin

NOVENA: La falta de pago de dos (2) mengualj,ggggaééﬁfgé?fé de ;;)'

Prestaciones & sSU Cargo convenlidas &n



g iniciar las acciones legales que
ablecido en la clal-

sidad de Notificacion
estime Oportunas, sin perjuicio de 1o est

sula DECIMA. - — —« - _ .
DECIMA: g1 Presente convenio podra ser rescindido por cual-
Necesidad de expresion de causa,

gquiera de las partes sinp
debiendo mediar notificacion
ton treinta dias de anticipacion.- - - -

por medio fehaciente por lo menos

DECIMOPRIMERA En Caso de producirse 1a rescision del convenio
Por efecto de 1o establecido en la clausula anterior, EL

romete a continuar atendiendo a los pacientes
lnternados dentro de las especificaciones del presente, hasta
St alta y/o traslado POr cuenta de LA 0OBRA SOCIAL, v esta se
compromete a cancelar la TOTALIDAD DE Las SUMAS ADEUDADAS A EL

PRESTADOR. =~ - - . - _ - - - - -~ -

DECIMOSEGUNDA - Las internaciones de URGENCTIA, se harédn sin 14
Oorden de Lg OBRA SOCIAL, debiendo el afiliado requerir lag
autorizacion torrespondiente a La OBRA soCcialL Y Presentarla en
21 término de tularenta v ocho (48) horas habiles inmediatamen—
posteriores g la fecha de internacion Y/0 practica s1

e

correspondiere. En Ca3s0 contrario LA OBRA soCcIaL reconocera la
factura no haciendo Yesponsable AL PRESTADOR. - ~ - - _ S
QECIMOTERCERA : Para toda controversia que se origine en el

Cumplimiento de) Presente Convemib, las partes se s50meten a la
Jurisdiccion del Juzgado Provincial con sede en la ciudad de
Jshuaia, renunciando a cualquier otro fuero y/o Jurigdiccién,
fijando sus domicilios en los indicados en el encabezamiente
del  presente Convenio, en lps Cuales ge tendrén como vadlidas:
todas las Comunicaciones que se cursen con relacibn al presaen-

L.~ - o o . I e e T e B -

tendri unq{duracidn de un

PECIMDCUARTA : El pFesante convenio
Sy s .
«1) afo contado a partir deil .. 0f . de ...&eril 777 de mil]

"Ovecientos noventa y siete (1997), fenovandose por periddos
-guales en forms indefinida siempre QUB con sesentg (60) dias
{Orridos de antelacion a su vencimientoe tualguiera de las
rartes Comunique a 1a otra por medio fehaciente sU voluntad de

"o renovarse .- - -~ . _ __"_ I T T

‘N prueba de conformidad se firman tres (3) ejemplares de un

tismo tenor Y & un splop efecto en 14 ciudad de Ushuaia, Capi-
ral de 1a Provincia de Tierra de) Fuego, Antartida e Islas de]
“tléntico Sur, a Jos - P40 dias des mes de .abfd ..........
21 aMo mi} novecientos hnoventa y siete (1997) - — —~ . o 717
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CONVENIO
e . AT EAR

‘ = -~ -Bntre el Territorio Nacional de la Tierra del Fuego, Antdrcica
N = = - - . B-Srth g . R 254

e Isias oel htlantICO Sur con c’ormcmo le gal €n Avenica Sen AMarein NO /

‘TSO Telefono N° 21 145 de la cmdad de Ushuaxa representac’o en pste

j‘acto por el Senor hfmlstro de Gobierno, Dr. Adrlan de ANTUBN’D “Ao‘

':R_e_ferendum.’-' del senor Gobernacor

en adﬁlanre "EL iER R{TORIO” a /f

:rande® inscriptos en e} registro de Prestadores ante el Insti~

ER

1\/ --poi—lé—otra da ©bf-

N

j~.da la..Funma ,ﬁérl;a...(.o.« P b )

Yedenvan, ..
l

.......... A eléfono.

: Iepresentado en este acto por %.,D"rﬁ.«t.om.ﬁ.@ue ral

la Obra Social acuerdan celebrar e] presente convenio ¢e "Prestaciones ¢

' Servicios “Médicos, Odontolégicos e Internacién Anexc Iy ", inciuidos ep
el Nomenciador Nacional de Honorarios aiédicos y bastos Sanatoriales

..)
que se reglra _por Ias SLguientes Clausulas. -

i | ' :
I

" PRIMERA: <<'-'EL-'TERRITORIO“ a travé
IH_——“."—N-—- B TV - -

s de sus prestadores Hospitales /,/

_ngignales_‘d_e___Us_buai_g y_Rio Grande, brindardn a los afiliados tituiares de

r‘

f
K
'
B
i

ila. Obra. Soma_ -Y-a.su grupo familiar domiciliades encel Territorio Naciong]

. i

de la Tierra. -del [fuego, Antdrrida e Islas del Atléntico Sur, y gue se ///
wo b e e

.encuentren re gzstraoos en el Padrén de benefzclaﬂos 11t1_l

ares y Larmhare:

' a’éérédj‘i"_que,_ se agrega com6 MAnexo I,

los “Servicios i

males”

7 G€ acuerc‘o a las limivaciones y mooahcaces cel presta cor, presen-

tando. para. ello Ia creoenmal corresponcxente 0 reczbo prowsono de afi
—— e T LTI

T

-
et




e
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a cépita /

, $p__r_§§__a§gj_p_ao‘gs por "LA OBRA SOCIAL" ce qeuerdo & Un
valem:e s veinte (20). galenos médicos por cada...beneficiario

rnhar a caigo, vigente & la fecha ce la p*estacnou, #corGe
Nomenclador Nacxoral parq}_a_’l‘iegra del Fuego,
icio. ”p'o'r_‘_capitacién“-A

T

| gued 'c.n_doj.p.or_ este. convenio..el Serv

Jo ranto._fijado. en.

u hquxcdmon 'LI;,A“_QBRA DS_OCT.A

e
hmefectos de s L” debera ermar en forma

bajas _ pard un mejor. control.—

o f*-ff«@szaa_l.fl_:. p.a}.é_f.ép. actualizado con altas ¥
o entre el 7Y 10 de cada .NES,

S CKAVA' Los‘;pagos deberdn hacerse efectiv
e el Banco del Territoric Macional //

‘oancarlo o glro sobr

e

me *1am‘e ’cheoue

se enviarén a,

L LT L g
e la Tlerra;;g_gl_'_e__F_x_;_f;gg Atdrtida e lIslas del Atldntico SurlY.
e bréen Ge. 1a,,Subsecr_etarfa_,_de,,fgalud_ piblica. Los pagos Que wLA OBRAL.
CIAL,”, efectue con postenoncac al plazowsrab’;ecido, serdn actualizados
_,,__‘——w- - 1820 Bt L e b

ap_uerdo a 1o dxspuestc_)_-por_‘la Ley N¢ 21391 - "Régimen de @

crualiza-

1‘-,;;'\.xbn_-:‘ng_‘j.)__gvé_cios_ pacnad.os en contramciones'y bienes de servicio'. Lz falta
LG pagq.‘.ée.dos (2)..ménsualidades consecutivas por perté de LA oA [/
gL TER RRITORIOY 2 suspencer las prestaciones

¢DCLALY: ;c‘-aré derecho &
| iniciar las acciones judiciales /f

! . Su caIgo convemca.?/en el presente ¥, & |
n ‘
i furresponmcm@s.me————————a———————»—-f——~—~ ~
K JUEE Pt P J e — H .- ‘
A' l‘ . o 1 3 i
ya H 40\7ENA. EI presente com’emo rige o partt de la fecha C& su Aprouacion |
] ¥ . B A M o e [
por parte cel ‘ST - Gobernador del Territorio pol el términos-ge- oS )/ |

M.‘-a—n-u-o-'— -

' figalizand o el

- ...__—._..-_....._,__.._...-... s vt
e e = T ,
!
i
|
i

; : PR — . ’.“' .
:DEC[MA:";Rata’.Atoda: controversia que se- origine en el cumphmlc,mo cel /1]
L = . T |

a Ser dilucidado anté cribunales ¢e justicia, las //

;p.zszﬁﬁns_qf: convenio y .4€b
lpa:tes se‘i;someteri.-a,;- la jurlsdiccién del Juzgaco Federal con asiento en el
;Terntono, ernmclaneo a cualouxer orro fuero y/o jurisgiccion; fijanto sus

et
to cdel presenté convenio ¥ }

s en €l encabcwmme

gdomicxhos en los indicado
]}!
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CONVENIO

Entre el Territorio Nacional de la Tierra del Fuego,. Antartida e Islas. del

- ..

Atldntico Sur, con domicilio legal en A;I;S&n-’Méxtfn 450-12 piso,"Teléfono

n? 21-145, de la ciudad_de, Ushuaia, 'representado en este acto por el Senor
“"‘"M-,.‘E;_ifﬁi§f_r"6’_;aé:-éat;):i»_f;.-rﬁg _Adrien_DE _ANTUENO _"ad _referendum" del. Sefior
S ‘»_G_obernador, en adelante f'EI__,_'I‘ERfRITORIO", inscripto_en el Registro de

Instituto de Obras Sociales bajo los Nros.121-2156 (Hqspi--

Prestadores ante el

ral Regional Rio Grande) y 121-2168 (Hospital Regional Ushuaia), por una

]
parte y por otra la “Superinténdencia  de Bienestar de la Policia Federal.

o “ATgentina, inscripto en el Registro Nacional de Obras Sociales bajo el n¥......

‘ .. _...yconm domicilio legal en Mons.Fagnano, 362, Teléfono n? 21-129,

""" l4e la ciudad_de Ushusia, represeptado_en este acto por el Jefe Delegacion

‘_Ri.o;Gallegos, Comisario Rolando Dalmacio FLOR, en adelante la "OBRA

SOCIAL", acuerdan celebrar el presente nConvenio de Prestacién de. Servicios

Médicos, Odontolégicos e Internacién segin "ANEXOS Iy v, incluidos en
el Nomenclador Nacional de Honorarios Médicos y Gastos Sanatoriales, el

"gue se regird por las siguientes NCldusulas! . ——~—mmmm e — e — e

I3

P PRIMERA: "EL TERRITORIO" brindaré a los afiliados de la "OBRA SOCIAL"

: y a su grupo familiar los servicios "Médicos Asistenciales' por intermedio

ge los hospitales del Territorio (Regional Ushuaia vy Regional Rio Grande),

L.
‘.

cuerdo @ las limitaciones y modalidades de los mismos, presenianco

t.
b
o}

clig la. drden de atencién de consulta y la credencial corresponciente

gue dieran lugar @

Y RO
T .
S0, ges que no estén contempladas en el ANEXO 1 vy

P
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t

cizn Jel paclente a_‘_f_ﬁ_en_trgs_”dgx' ngg;‘.:.g:}orr;p!g_ji.d?d, los gastos . de

v praterior, asistencia en los referidos | centros- serdn’. porL ‘exclusiva

-+ ' - - . -
e la. DERA SOCIAL-."T’T"_'.?."".'.':'j'.___'."f"'.’_",'"'r_f_:'_"‘."“‘:‘..:'.‘j‘"".".""."1.""".'"’".‘.'"""
p: Cedan excluidos del, servicio gue RIESTER, _los hospitales, medica-.

y_ciros_elementos. que: no_gestén raxativamente incluidos en el _Nomen-—

Ll TERRITORIQ", 'asum.e.',lzz._i,s‘._rg.spp.nsapilid.agdejs'.asiscgn;:ialt_eg ~de

"Convenio", lo mismo asume la totalidad

er..:s amparados por este€
.. !

res; gan relacion, con la
. e . P A ch ol |

--nsabilidades sociales que sg generen o ten

1e qédica 2 .s_g:s._peneficia;ips_. e T =TT

marterial_descartable suminisz,

‘wa’ OBRA _SOCIAL se  hace carge, del
13 los hospitales. y .utilizados en’. las . intervenciones quirirgicas: Y- asi

sa hard cargo del.cien por ciento (100%) del costo de,los medicar-

v materiales descartables utilizados en la atencién de beneficiarios

A los fines de un mejor _cumplimiento ¥ calidad_de las, prestaciones,
ituird una Comisién de Auditoria Compartida, integrada por. represen—

Je MEL .TERRITORIQ" ¥ la OBRA SQCIAL, . quienes entenderdn en

tados como consecuencia

s tuestiones relativas & l1os servicios pres

sente "“Convenio'. Ser4an funciones de le misma intervenir en la solu-

 diferendos ¥ vigilar la correcta aplicacion de las Normas de Trabajo

’

celes, durante el periodo de vigencia del presente nConvenio". -=-——~=—-

A: Las prdcricas derivadas de una internacién serdn recoi.ocidas &

de la Historia Clinica del hospital correspondiente, documentacidn

ompafiard a 1000 paciente derivado.

e

.

5 e
i A5
e %1 %F’-.':"

e EV,
SR
= ) v, v
o #mﬁ-??'*":jr




<4

| | , 3
5 M_ Los servicios brindados por "EL TERRITORIO", a ﬁravés de sus’

‘

' ;bqspitales_a_los beneficiarios de la OBRA SOCIAL, 'en las condiciones previs—

B [

tas en este "Convenio", serdn abonadas por '"Prestaciones', de acuerdo a los

[
'

valores_fijados™en Nomenclador Nacional de Honorarios Médicos -y Gastos-

Sanatoriales : vigentes_a._la fecha de__la__prestacién, _mds__el _cincuenta por,

-
t

i

:

i

j .

‘ .
| - -

:ciento (50%) por Zona Desfavorable, de acuerdo a lo resuelto por el Ministe-,

ing de Salud y Accién _Social'quedandd, por lo ranro fijado en este "Convenio"
i ' ) et

+el servicio por "Prestacion'.—— oo SV

i = \

. .
NOVENA: "EL TERRITORIO" presentard a la OBRA_SOCIAL, entre el 12 y
‘ . ' el 152 dia de_ cada mes, las facturas de las prestaciones brindadas dur'a.nte‘

t
1

‘el mes anterior inmediato, debiendo ser abonadas a los treinta (30) dias de

.

‘la fecha de su remisién, -mediante ‘giro y/o cheque bancario sobre el Banco
‘de la Nacidén Argentina, Sucursal Ushuaia. Los pagos que la OBRA SOCIAL
-efectCe con posterioridad al plazo establecido, serdn actualizados de acuerdo

'a la tasa de interés sobre Dccumentos Descontados comerciales que fija el

Banco de la Nacidén Argentina, al dia que efecrivamente se abone. La falta

o e
‘de pago ‘de dos mensualidades ‘consecutivas por parte de lda OBRA SOCIAL,
~ I '
. .dard “derecho” a ("EL TERRITORIO", a suspender las "Prestaciones" a su
‘CEIgo Yy convenidas ep el PIesente.—~——e oo
,,/\DECU-.’;A: Todos los pagos que se refiere la Cldusula anterior y/o por cual-
v/ /'
/ . quier otro concepto se enviardn al hospital que corresponda, cuyas ordenes
/'// ‘\‘-‘/
S0 /' seran: Hespital Regional Ushuaia, Av.Maipd y 12 de Octubre; Uchuaia.
. F — e
/ Hespital Regional Rio Grande, Av. Belgrano y Armeghino, Rio Grande.———————-
) I
DECIMA PRIMERA: El presente 'Convenio" rige a partir de la fecha de su
A . 'aprobacién por parte del Senor, Gobernador del Territorie, por el término de

/ N -



e

vy (1) afo, pudiendo ser renovado autométicamente si ninguna de las partes

o denuntia, : debiendo : comunicar _tal decisién por 'medio - fehaciepte con

s

¥

treinta (30) dias de anticipacién; el -ejercicio -de’ esta-‘facultad no dard- lugar

g’{; 2 indemnizacién alguna y ‘durante €l lapso. de preaviso -continian..vigentes las
5 ;
) !
Lrg¥ N [N .- . . : L3 . PO : s - . . .
5 obligociones de las pafres,——-——totmslem ol oo n oo e o e
¥ o0 L. 0 7 - T ) '
7 - _ _ - i
E* DECIMA ‘SEGUNDA: Para’toda controversia_gue’se origine en el” cumplimiento’

I
e

§

rresente "Convenio" y deba ser' dilucidado ante Tribunales de Justicia,

R . < . e eve . . i B R . . . Lt
-5 yuiies se someteh‘a la Jurisdiccién 'del Juzgado -Federal, con asiento en

[y

“"t:r:torios renunciando cualguier' otro- Fuero:-y/o Jurisdiccién, fijando sus
? . q - . : b .]

'
Jumicilios en’los 'indicados en ' €l.’éncabezamiento’ del presente -"Conbenio'-y
en ' los cuales’ sé ‘tendrdn _como ' vdlidas' “todas | las’ ‘comimicaciones gque . se
S ST T IITT ST LIS LT IITTIII T TTTITTIIT
Zon 1z conformidad dé las partes se firman dos (2) ejemplares de’ un. mismé

fenor oy a‘un'sold'efecto,_ al igual que 'los "ANEXOS I y I, que forman

vafte de esté_"Convenio",” en la “ciudad ‘dé’ Ushuala, Capital”'del’ Territorio

N
i
{
i

‘iaci~nzl de la Tierra del Fuego, -Antdrtida e Islas- del- Atldnrico Sur, a
l "Sim . ~ . . ' .
108 "7 dias del mes de ¢ del. afio Mil ‘Novecientos Ochen~ .
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” : mic.'llin renl en oalle San Martin y Lasherre de la ciu-

' . ldad de’ Ushuaia s6n adelante llamsado el Presitador, represe

'tado en este aoto por o] Daoctor RODOTLFO PETRO _VAT.ERIQO PLANES

r ung parte y por la otra, la Obra Social del Persomal de le. Indus

hria da!:*!’lilttco, Fautoriaada ‘por resolucidn 8‘683/80 del Innitnto
Sociales & S.nmripto en dicho Institute bajo el //

Laoianal ds¢ Obras
o 1»1600, con domioilio legel en .&venida Pavon 4175, de la oiudad

Bnenaa Aires, representads em eate moto por su secretario Generall

“Nicolds Brun y eu Ssoretario de Obre Social Sr. ‘Pedro Melg, en adi

;'-"'. . 3 hmte 1lamad.a la Obra Social, conviensn en celebrar: gl presente con-
,; ) . ' : mo. deacuardo 8 las ‘Lig‘d_e})‘ea.omr‘ SUl88L ... ovo: 20 asetosnscnes
. :.‘ 3 § | ) . . g .
- '3’? BIMIRAs Bl prestedor se obliga = brindar & los beneficiorios ‘de s
o ' o Wi ) -
3; ra_Social enviados por ésta dltima, el totsl de 1as: prestaciones
< : ]
? ddico-asistenciales siguientess atencidm en consultorios externos
5 2
lus es oialidadoa clfnioan quimrp:ioas ¥y de diagd
adstico y- trata-ianto complementarioe. axceptuando las que figuran
512: o 8l Anexo 1, que es parte integrante del presente.,
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o'l . . .
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6n actualizado correspondiente al dltimo susldo del mes em curso //
inmediato anterior & la fecha de 1&:p:ea¢§ntaci$n, en caso de no tener
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- R §, o I o e
'\- ¢ 3. mpentacidén, gue soreditarf su condioidn de afiliado. En caso de no //|. -
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.. aremcel privade, debiendo el prestador reintegraklos si el ali- i
. . ;
liado soredite su condicidn de tal, dentro de las cusrents y ocho
| Loges.
v 2CERAs Los servicios de urgencia serén diurnos y neoturnos, inclue
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e ur;id.o domingos y feriados, no & demicilio e

).R‘l‘m Podos log beneficiarios deberdn respetar y obedscer 18 nor

h.'l- e e

iy tezlamantqa--x.-siéwbs iciones internas del Prestador, haciendose

i

| z:;.ssfponnabla 1a ,Obra Social de los deterioros que por :culps. de lod /,
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Iﬂil‘)ull prestador se oblige 8 1levar en-forma actualigads’ los re—

't} Fiochs ohnica (consultorio Externo).Los cusles podrin ser consul-

_ _ ,wim por o8 profasi.onalaé'raudﬁoras de la Obre ,S;‘;_n;gl,. ohligénd_nm
='r.'l : i ?t_esj-;gd.oz -3 sumimatmr & los mismos dechos elementos pam que 4
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u ,s'roota apliouoion de las noxmas, estab.leoidéa,.pudiengigsugerirval _

‘i sultetivo del prests

. —

| clutToe cnrrosjgondientes &:les prestacioned, afectu&dan & los bpensfli~
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pisdades de umu ¥ de: ﬂip Grande coxTe por cuenta del . Prastador
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E&c,{on,ul de Tierras del Fuegds la Obra Social detemixmé ‘el medio

65, gestos que por tal
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e cihi&as.@x}emwrm diche, ; .z
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de. e Gore. Social, gliia . eu: ogte) anital Fodeul.,,

Qotevor. 1& Cbre Seolsal. x-eonuocerﬁ unicemente. -al .pego- de: '\w pxss

ciones cuys feotursciin. ses. yirenetidnda dentro de 168 nm’nnta(90) /

dfes & cantex del. ultmo dtn del mos. eh;gue B0 afeot&n las pzutedr
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_ .»a,efeotog; de. @4 . rggtif;i_c&oim—. Agntre-del .:pw,,do\,tremtn .d{co Do

, pierde.el .derecho de hacerlo dg
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Liin otro elunento de curscifn descartnble, serén sunintstrados poxr

ooty HRCUHDASEL presente contrate tendrd une vigencie de un afio &
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coover 6 parilr ded Bltimo ¢fe del mes en gue Be'?-ﬁi‘wviﬂe.
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"hos Gl mea e
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Coand y previs leoture y setifiozoién de lms olfusilis quo antwg’
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©venio, sgrj@__a@ggadgs por "LA OBRA SOCIALY ce acuerdo a und cépita /

"'-““e_qui_\":alente_,a veinte (20). galenos médicas por _cada..beneficiario
gln.po famlhar.-a-'cargo, vigente a-la fecha ce la prestacién, H4COTGe
1(5 valorei__f_yados POT. el Nomggq}adg; Nggional para___,l_.a ’_I‘i_e;ra: del Fuego,
cuel hnooﬂ_por__lo__tanto _fijado.en.este. .con\'enio_el..se,ryicio..ﬁpor.‘.capitaclén“.v
-~e£ectos de su lxqmcacmn LA OB"‘A SOCH\L“ debera enviar en forﬁy_g

ST A s
bajas pard un mejor_ control.m

B *?:%352}} .EL p@,@.r.ép. ecrualizado _con altas.y
re el 7y 10 ce cada .mes,

: 5:L,,osj.:gagos _deberédn_hacerse efectivo.ent

e el Banco del Territoric Wacional //

ancario o gxro sobr
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Tlerra dei ‘Fuego,, Atartlda e _I_sll_z_i_s_mqe_l Atléntico Sur,' y s€ enviaran a ‘
_Salud. Pdblica, Los Paé os que. LA OBRAL.
plazo .establecico, serdn actualizados

51:’._ 516 en de 1a Subsecretana de.

1_géfeg;}:;pe; con . posgeﬁmpndac al
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‘f 160 :de, precxos pactacos en comramciones'y bienes ¢e servicio'. -2 falta
pa‘ao de.dos (2)- memuah des consecutives poOT parte 0 A OBDRA /!
upl, TERRIT ORIO" a suspencer 1es prestaciones

cOCIALM caza oerecho a

a.7len el presente Y, & inicia iiciales //
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