
del momento de. .su presentación mediante,, giro, bancario,-sobre,Ban,.!

co de'la Nación. Argentina, En caso, desabonarse;,con-'posterioridad

al plazo fijado, esta.s sumas. .podránt.,:a .solicitud :del^wxTERRIT.ORIO

previa constitución en raora practicada en forma fechaciente.de—
•• • - - -;.•",.'* '.' i1,'.''1* '.' •<;•'?>•• v. >r^ _*>•{•:• •,&;• r̂ í̂ Ov'̂ í̂ .̂ '̂̂ -'V--''-'-.̂ /-'

vengar un interés equivalente al porcentaje...que ,el- Banco. Nación ;

Argentina percibe en l_as operaciones, de crédito comercial co»ún:,-

el que correrá desde'el momento de recibida'por • el'wwIS SARA*--T a •**.•".•
.'..' (•.• • ..-

intimación en tal sentdio y hasta el día del efectivo pago»- -'•""-

PECIMO PRIMERA;, ,"£L. TERRITORIO" dispondrá- de/ un.' plazo-.de treinta

días posteriores al pago de la factura: para formular'ireclamos''V/í

por diferencias o errores, pasado,, el, cual .caducará todo derecho,.
- -- ' , '-• _ »•-•• i >;*..-. <, . •• - »-•-,- ••i\;v.-.i «-.','!.. -.v !-•-̂ .'v. t-F¿'-¿ ' ..,V.vy,i -/ ,- .Í...-.J.1

en tal sentido,

DÉCIMO SEGUNDA i "£L .TERRITORIO» £VjS.umel(.laíljtotaa Responsabilidad;.,

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

punto de vista legal como prof esionalfreservándose..nISSARA" el , .

derecho de auditoría y* supervisión^.de^. lafl ;.pbllgaciones.vasumidas,

por el ¡TERRITORIO".- . -_ -_ - ,-. - .-^,- '.-,..-. _ . -«"* ' - ;_ -'-, - .̂

DÉCIMO TERCEROt Los impuestos Nacionales,Provinciales, y Munictipa

les,tasas r aportes y contribuciones Jubilatorias o de seguridad

social.bonificaciones complementarias'.y todo otro qasto propio.
•-„*'-'.•. r y-'' '. , '.'•• ••>•• '• ; • -I" • .í .:.. '*

correspondiente, y,.la retención del Impuesto -"a ,las;;;.ganancias 'en;

el caso que correspondiere su pago .serán,de. exclusiva .cuenta ,.y,.

responsabilidad del "TERRITORIO**.- .-¡fc^<- .-;-/,--,r,.-;; .-'- .—

DÉCIMO CUARTA »E1 presente contrato regirá .-por. tiempo .'indefinido

pudlendo cualquiera de las partes, denunciarlo; mediante..notifica—



/y

///ción fehaciente cursada con^nb^menos de;"treinta(30 )' días -d«

anticipación » - - - - - - -.-'-'._- - •--;.-" -'- - - -•—.-/_"._.« .,.,

La vigencia del"presente contrato;f queda' sujeta al acto .aprobato

rio del Instituto Nacional̂ de.'Obras';1 Sociales.— --'—"-.;•'-'—', - — ,-

DÉCIMO QUINTA i Las partes' acuerdan someter toda cuestión vincu-

lada con la aplicación o /interpretación-del presente Convenio ;:a

la jurisdicción de los Tribunales :.Federales de la Proyinci.a_;;dew_

Santa Cruz, constituyendo-.domicilio especial "ISSARAÍ*en la...calle

Don Sosco NQ 1056 de la localidad de Puerto..D«seadotProYÍncJ.a7.de

Santa Cruz y el "TERRITORIO* en la Avenida.;_San Martin NQ. 450\de ;̂

la ciudad de Ushuaia,Territorio Nacional de Tierra d*!" FuegoTAn .

tartida É Islas del Atlántico;Sur, donde'serán validas"todas los

1 ( ' . ' ; • ' " • ' . ' - ' . , . ' '
notificaciones que se cursaren.— - - - - - - - - — - _ ' _ • » « » _

En prueba de conformidad se : f irmas;'tres (3) ejemplares ' dé'"un mis—

tenor y a un solo efecto en

f+SA .'5RESITA PAREDES X
Di! Ürai. Seg.'y Control de Gestión.

M.S.

1;-"1> U

'•:.£• ^O,-;..'-.'-^^-'^^^



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

pago de las acreencias consolidadas cuyo deudor sea ÍCLA OBRA SOCIAL", aceptando "EL
HOSPITAL" esta forma de pago, ¡quedando desobligada, "LA OBRA SOCIAL" en la
oportunidad de que "EL HOSPITAL" perciba los montos de la entidad bancaria referida. -

SEXTA: Las partes someten la ejecución a la competencia del Juzgado Civil y Comercial del
Distrito Judicial Ushuaia, constituyendo domicilio a los efectos procesales CCEL HOSPITAL" en
Avda. 12 de Octubre 65 y "LA OBRA1 SOCIAL" en Gobernador Valdez 334 ambos de la ciudad
de Ushuaia Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur.-

En prueba, de conformidad se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en el
lugar y fecha arriba indicados. - !

QLGATERESITA PAREDES
it.tSrsVSeis.y Control de Gestión

«5.

-Laa lalas MalvUiaa, Qeoraiae y Sandwlcu det Sur. y los Hielos Continentales, aon y serán Argentinos"



di TJltaa dt¿L Cfcuuio- eytaJJieítda.

t Q¿LoL dti dtiiñntteó-

HOSPITAL REGIONAL USHUAiA
"GOB. ERNESTO M. CAMPOS"

ACTA ACUERDO

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

<*

En la ciudad de Ushuaia el día Uno del mes de Setiembre del año Un mil novecientos noventa y
nueve, entre el Consejo de Administración 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 Mecánicos y Afines del Transporte
Automotor de la República Argentina — Seccional de la Provincia de Santa Cruz y Tierra del
Fuego representada por su Secretario de Acción Social y Secretario General de la Seccional Dn.
Arnoldo Mariis CANDEIAS, fijando domicilio en calle Alcorta 246 de la ciudad de Río Gallegos
Provincia de Santa Cruz en adelante "LA OBRA SOCIAL", convienen en celebrar la p:obcv?fe
Acta de Reconocimiento de Deuda y Compromiso de Pago, de la deuda vencida existente, por
prestaciones medicas asistenciales a los afiliados de dicha Obra Social en el Hospital Regional
Ushuaia de acuerdo al estado de cuenta corriente de facturas según detalle que se adjunta y forma
parte de la presente como ANEXO I, el que estará sujeto a las siguientes cláusulas:

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).-

SEGUNBA: La "OBRA SOCIAL" se compromete a saldar la deuda en treinta y cinco (35)
cuotas mensuales, iguales y consecutivas de pesos UN MOL SETENTA Y NUEVE ($ 1.079.00) y
una (1) cuota mensual de pesos UN MIL CIEN CON DIECISEIS CENTAVOS (S 1.100.16) con
vencimiento la primera de ellas, el día Primero de Noviembre del año Un mil novecientos
noventa y nueve (01-11-99) y las restantes en la misma fecha de los meses subsiguientes,
importe que será depositado en la cuenta N° 17103 16/3 del Banco de la Provincia de Tierra del
Fuego. -

TERCERA: Para las cuotas caídas en mora será de aplicación el interés compensatorio del UNO
POR'CIENTO (1%) mensual con más un interés punitorio conforme a la tasa establecida por el
Banco de la Provincia de Tierra del Fuego para descubiertos en cuenta corriente, o la que
eventualmente la reemplace. -

^ ^

CUARTA: El incumplimiento por parte de "LA OBRA SOCIAL" de dos (2) cuotas consecutivas
y/o alternadas dará derecho a "EL HOSPITAL" a ejecutar la totalidad de la deuda de acuerdo al
procedimiento fijado en el Artículo 456, siguientes y concordantes del Código de Procedimiento
Civil Comercial, Laboral Rural y Minero de la Provincia (Ley 147). A tal efecto ambas panes
acuerdan a la presente fuerza de título ejecutivo suficiente conforme al Art. 459.2 y concordantes
del código citado. -

QUINTA: Se deja constancia que en oportunidad de la entrega de los tramos de la línea de
crédito solicitado por "LA OBRA SOCIAL" al Banco Mundial, el saldo adeudado a esa fecha
será abonado en dinero de curso legal, dentro de las previsiones del Programa de Reconversión
de Obras Sociales que impulsa el Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y Acción
Social de la Nación, que establece que la entidad bancaria toma a suj:argo.^l-recon o cimiento de

E© Copa ai

"Lea IBIBB 'MÜtvlnu. Qsoroiaa y Sandwloe da I Sur. y toa HÍ'elÓar.CbíümeíífeBNÍBon-1!vt"Bsran Argentinos"



En la Ciudad de Usuahia, a los 28. días del mes de Febrero del año mil no-

vecientos ochenta, y dos, entre Ja.^SUBSECRETARI A - DE-: SALUD PUBUCAÍDEL TE

RFUTORIO NACIONAL DE TI ERRA ..DEL FUEGO, "ANTÁRTIDA* E ISLAS DEL ATLÁNTICO SUR

n adelante El Prestador) por una parte,^representada en este acto por

el Señor Subsecretario de Salud Pública del'Territorio, Dr MIGUEL LIMALT

con domicilio legal en la calle San Martín; y-Laserre 'de la Ciudad de U-

suahla, y por otra parte la
'

PpRTE-'-AUTOMOTORí R. I NOS N°l-'l 190, con domicilio; en la calle Bel grano //

665 Capital Federal, representada en este acto por el Señor Interventor

M;í litar en el Sindicato de Mecánicos y Afines del Transporte Automotor ?
! '" ' "" —— - ~ —— ' ——. --— -. --. - , . , --

ronel D. CARLOS MANUEL VALLADARES ( en adelante-la OBRA SOCIAL), se con-

viene lo s ígu lente:- —'
r -* ' - - ' . - . . - , »

PRIMERO: El Prestador se pbl ícja a atender por medio de los Hospitales del

Territorio ( Usuahía- Río Grande),- a los beneficiarios de Ta Obra Social '

comprendidos en la ley 22.269

SEGUNDO: Las Prestaciones Médicos Aststencía les que se contratan en este

acto serán las que los Hosp i taléis t leñen, organizadas actualmente, o que
i . -._^—. - „ . 1J_,--f-..l -- . i :>— '. i. i ' ' . ..'-i--. ._,_,. ,_ , ,

organicen en el futuro. —';—;—~~-":~~r—"~~ " -™—

T E R C E R O : Quedan excluidos de este convenio .loS;medicamentos y !pr6tesís.—

CUARTO: La asistencia de enfe/mtüdades que requieran las prestaciones de

otras especialidades que no e'sten contempladas en el punto segundo, darán

lugar a la derivación del pac'Tervte a Centros. Médicos de más alta especía-

1fzacfón. La tramitación deberá realizarse poríntermedío de la Delegación

Río Gallegos de la Obra Social t l a cual efectuará las gestiones del caso /

ante su Sede Central, cuya Gerencia de Obra Social dispondrá el destino /

Dlt Oral Seg. y Cpntrol de Gestión
M.S,

/T ••" •;:•*< ?.VTr:
'J? |-¿*



Para atención del p.acfente y decidirá sobre los ..medios de traslado a :ut l._ . . . -. - • • ' •• • . • üj.
. - • • • • • - , | .

llífl̂  £!a^ derivaciones autorizadas como as 7 la pos ter íor 'as istenct 'a CQ_ " """ " ' 7
rrera por exclusiva cuenta de la Obra Social.

QUINTO: El pago por los servicios prestados, lo efectuará "1 a"Obra Soríal

' 3l P_reSt_aCJOr Gn. base a Ia mocfal fdaü de "• pago por acto médico" y con los

aranceles del Nomenclador NacTonal de Honorarios Médicos y Gastos Sanato-

ríaJes,- debiendo enviarse la facturación al Delegado Organizador de la /j
, • •• — • - • ~ ~ • ' ~" •* 1

i,
Obra Social, ca l l e Alcorta H°~2^6, Río Ga l l egos , 'Pe ía , de Santa Cruz, Tie-

rra del Fuego, Antártida e is las del At lánt ico Sud, Código Postal 9.¿tOO.

La Obra Social abonará las facturaciones'dentro de los-30 (treinta) días

de recibida, mediante giro Ba'nparlo s/ Banco de la Nación Argent f.na (Su-,
, .̂ -,-_.L_ —""*"""""'-'- '-•"•—•—--•"• -.—**--..^—i -i- •-- ->it^- \f *LirT"T"J"~'"^~" •'-•-»-•-.*»*„— -

i cursal Usuahfa) a nombro de la Subsecretaría "de "Salud PublTfca,

SEXTO: El beneficiario de la'Obra Socíol

atención en los Hospí ta^es men c í_on a dos _.deb e rá a c red f t ar s u _• (den tJji_ajL_cqn

la correspondiente credencial" expedida por la Obra Social , eximo así tam-

4

bién presentar la Orden de atención medica extendida por la Obra Social

siendo estos requisi tos indispensables para su atención.

SÉPTIMO: Se agrega al p rósente

deta l le de las
• •" ..... •" "' ..... "" ' ""

de Usuahia y Río Grande (ANEXO 1).

de este CQnvent_o_e_L

— - -

OCTAVO: Este convenio tendrá vigencia a partir del primero de marzo de //>

1.982 y su duración será de un año, f ina l izando el último día de febrero

-" """ " "~7 —^-—^/ — -.. &i> — i\e 1333- JÍL—-í¿.

N O V E N O :: El presente convenio podrá ser rescindido, en cualquier momento /

antes de su vencimiento, , , . ^ , ,....'..pon'-cualquiera—de-Jas—par-tes-,—s.ín-qua~med4e"Cau--

OLGA TERESITA PAREDES
Dlr. Gral. Seg. y Control de Gestión

M.S. i



íei

sa al 9 un a ,̂  con la sola comunicación a la parte contraria por tel e g r aijia ̂ _
' " ' - . . ' ' • . " '

colaciona do_ con una_an_tel ación de 30 (treinta) días de la fecha filada

pa ra c 1 ees G « ™ — ~— — _ — _ — « . — — _ — - . _—_—__-,_ _._ _-.___•.»._____ ____ __ ~.— ̂ .™ — _ __ __ — —__

t
DÉCIMO^ El Incumpl tmlento de cualqulBra de las partes de los te rnUjQO s_d.e U| " -- — -- . - - . . _ . . -

' • "'v,

p r_e5,ent_e__.CQ^nvfíní0r dar,á lugar, a las acciones Judiciales, ente Tos Trlb'un a__.

íP5_comRetentes deí Territorio Nacional de TÍerra ] del. Fuego, Anrárr ída_.e _
i . . - . - , . • . ' . ' " - . • '*..'• ... ',

ico Sur. --- ""-- — " --- - — -""- — --— . — ~-^ __ --- ___ — ___

UNDÉCIMO: El presente convenjo no reviste exclusividad que limite el de-

récho de contratación por parte de la Obra Social ni del Prestador.

DÜODEC|MO: La vigencia del presente convenio queda sujeta a la aprobación 1

del Instituto Nacional de Obras Sociales .-7 • .
|__ ^ „______„ w. . ,-. :~.-/~ __..__ _.- .. _..„___!_-, „

T R I G E C I M O : Las partes constituyen domici l io legal en los siguientes: El

Prestador en la calle San Martín y Laserre de la Ciudad de Usuahia, y/ la ' j

Obra Social en la col le Alcorta 2^6 Río Gallegos, ambos de la Provincia "

de Santa Cruz y Tierra del Fuego Antártida o Islas del Atlántico Sur. '

En prueba de conformidad se firman tres ejemplares de un mismo tenor y a

un solo efecto en lugar y fecha indicados al comienzo del presente.

1 pr ]VHG'U£JLJ IjIMOLI
'"íühseatfdrlo de" Salud Pública

7J". T • TC

CORONEL
INTÍJÍVCNTOR MILITAR



En la Giudad de Buenos Airea, a los «•»**¿£¿.'.'/. ̂ .. /

entre la SUBSECRETARÍA DE SALUD PUBLICA DE LA GOBER1IÁCION NACIONAL DE /

• LA TIERRA DEL JfTJEQO, ANTÁRTIDA E ISLAS DEL ATLÁNTICO SUD (en adelanté la /

' SUBSECRETARÍA) por una parte, representada en este aoto por'el Señor //

Subsecretario de Salud Pública Dr. MIGUEL LBíOIIj con domicilio legal /

en Casa de Gobierno y la DIRECCIÓN DE BIENESTAR BE LA ARMADA (en ade-//

' lante DIBA.), representada en este acto por su Director el Señor COKTRA—/

• ALMIRANTE DE I.M*Dn. QUILLEEMO J. ARGUEDAS, con domicilio legal en Ger-/

,darmer£a Nacional U° 304» esq_úina Avenida Antártida Argentina de la ///

ciudad de Buenos Aires, por la otra 39 formaliza el siguiente convenioi

ARTICULO' PBIMEROt La SUBSECRETARÍA se obliga a la asistencia de los ///

: beneficiarios legales de la DIBá brindándoles por intermedio de los Hos-

pitales Regional de Ushuaia y ^Co Grande, loa servicios comprendidos //

', en loa alcances y límites de las especialidades-básicas (medicina in~//

'- terna, cirugía general, obstetricia y pediatría), incluyendo atencián /

en consulta externa, internación y urgefícia, como asimismo odontología,

, los ¿samanes radiológicos y de laboratorio requeridos y demás especia—//

...lidades que en el futuro se agreguen» — — — ' —

• ARTICULO Qüé.̂ nĝ lWdoa7 del presente convenio la asistencia /

por eapecialidades no mencionadas .en el ARTICULO

L'r MIGUEL. LIMOL1
Subvioeíarlo de So'ud Público

?$r$&ffiffi£^ . . .
-jfaúi.i.'¿,'i[ ;î -j..' ;.'.i¿¿-'jj ĵ iiiî —'•«tó.Jí'»¿i..íiî î2ii "¿¿ííiíJ '-• «•¡¡jiifciiiíiittsmil*'*

ARTICULO TERCEROi La aaistenoia de laa enferdedades o accidentes que //

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

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

V

I
. OAÍiTE-LLANQ

mí Nt-vto Frénico (RGJ
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mas próxima, para su atención o traslado al HOSPIOIAL NAVAL BUENOS AIRES /

En estos casos los gastos de traslado y la ulterior asistencia correrán

.por cuenta de DIBA, En caso de tratarse de Personal Militar en actividad-

o accidente de trabajo o enfermedad profesional, se adoptar^ 'iguales ///
i « • * . * . ,

'.medidas y DIBá actuará de acuerdo al procedimiento establecido» —
¡" ~ ' "~;7;-.~ • •-• -- - •• • " •"

ARTICULO CO&RTOt Los honorarios médicos y gastos sanatpriales que reco-^/'

lí /'nocera DIBa son los que establece el Nomenclador aoibnal de honorarios /

r'5icos y gastos sanatoriales,con IOB aranceles establecidos por la Au—/ •

j^ridad Nacional corapiente en el momento de prestación de los serviciosv

/Igualmente se reconocerán eX Nomenclador de Prestaciones Odontológicas /.

ídel HICS.'y el Nomenclador de Aranceles de .Análisis Clínicos vigente .para

Obras Sociales y Mutualidades.^- - - — - —^_^_—~ — _ ' -^_— ^

En todos los casos los aranceles a aplicarse serán los vigentes al mo—//

mentó de la prestación*- • • : — —

AHTJgULO QUINTO: La SUBSECRETARÍA se responsabiliza de cobrar en forma /

r^ recta a los afiliados de DIBA el ce—seguro expresamente señalado en laa
v.1 . . . . . - • - • - _ •
****""' • / /
Crinas Operativas que forma parte de éste convenio, hasta tanto no se // '

modifique la 'Organización de las Obras Sociales en el Territorio^- — — — •

¿RTIGULO SEXTO* las.facturas serán presentadas al cobro _el primero al ///

•guiñee de cada mes siguiente al de las prestaciones, y se abonarán dentro

de los trainta (30) días ds su recepción en DIBá. Buenos Aires. En laa //

facturas aloe hubiere errores y/o falta de documentación referidas a,una /

ó más practicas o servicios, la DIBá deducirá el importe de los honora-//

rios médicos, y/o gastos sanatoriales que correspondan a la misma y abona—,

rá los servicios y prácticas no observadas en término0! l pago de laa // :

• - - - - * • • " • • - "* . 4- ' ,

M
/ OLGA TERESITA PAREDES
/ Oír. Gral.Seg. y Control de Gestión

M.S.



rr.a*3 prójima, para su atención o traslado al HOSPIOiAL HAYAL BUENOS AIBES /

En. ostoa casos los gastos de traslado y la -ulterior asistencia correrán

por cuenta de DIBá., En caso de tratarse de Personal Militar en actividad-

o accidente de trabajo o enfermedad profesional, se adoptar¿t. iguales ///

medidas y DIBá, actuará de acuerdo al procedimiento establecido* -----

ARTICULO GUAKTOi Los honorarios médicos y gastos senatoriales que re-co-/'

1 nocerá DIBÁ son los q_ue establece el Nomenclador aoional de honorarios /

r '"iicos y gastos sanatoriales,con los aranceles establecidos por la A.U- / •
\ * " "~ ' *" ~ _ /

Nacional competente en el momento de prestación de los servicios^-

Igualmente se reconocerán el. nomenclador de Prestaciones Odontológicas / •

¡del mCS*' y el líomenclador de -Aranceles de Análisis Cl£nicos vigente

Obras Sociales y Mutualidades,

En todos los casoa loa aranceles a, aplicarse serán, los vigentes al mo—//

mentó de la prestación.- — — — • - . . — ^

AHDJGULO QUIÍTTOt La SUBSECRETARÍA se responsabiliza de cobrar en forma /
. "•"" ^ •" -"• • <• • t -~ . - . . • . - . - -' •

r5-recta a los afiliados de DIB4 el co—seguro expresamente señalado en las

Operativas que forma parte de éste convenio, hasta tanto no se // '

modifique la Organización de las Obras Sociales en el Territorio»"4;- — — — •

¿HTIGTJLO SEXTOt las facturas serán presentadas al cobro el primero al ///

'auince de cada mes siguiente al d.e las prestaciones, y se abonarán dentro

de los trainta (30) días de su recepción en DIB¿ Buenos Airea. En las //

facturas aue hubiere errores y/o falta de documentación referidas a.una /

ó más practicas o servicios, la DIBA, deducirá el .importe de los honora—//

ríos médicos y/o gastos sanatoriales que correspondan a la misma y abona—'

rá loa servicios y prácticas no observadas en término»1 i pago de las // •

OLGA TERES1TA PAREDES
3ír. Gral. Seg, y Control de Gestión

M.S.

R* m- ^



'facturas que hubieren sido observadas se realizaran dentro plazo esta—//

."blecido, contando a partir ¿e su nueva presentación en DIB&. • — - -»

i
'ARTICULO SEPTBlOt La. SUBSECRETARÍA se re-sponsatáOiza por todo lo concer— •

' ni ente a sus servicios y a la atención para con los afiliados.'— — — —

• DIBft. se responsabiliza por la, conducta de sus afiliados en todo lo que /

se refiere al uso de los servicios asistencialea y/o profesionales auto-/

: rizados y requeridos a' la SUBSECRETARÍA por cuenta y orden de DIB&. DIBi ,

; podrá realizar la supervisión de la asistencia que se "brinda a sus "hene— i

• ficiarios coordinando con la SUBSECRETARÍA.- —

•.ARTICULO 0<?£AYQi Los afiliados de DIBA se individualizaran con1, la p resalu-

tación de la credencial actualizada correspondiente que será exiii"bida //'

indefectiblemente y conjuntamente con el documento de identidad.] — — «•

1 ARTICULO ÍTCTOJOt Laa Autoridades Médicas Eavales de la zona podrán auto-
I ,-, ^.-- r* — » . ^ f

' rizar al Personal Militar en actividad para ser atendido en los Eoapita—

¡ les Regionales de U3iiuaia y *uo Grande»] Dichas prestaciones se facturarán.

100 % a DI3A a loa precios del Nomenclador acional y por separadotlel //!

( " " " * ~ • ' w i
resto de la facturación»1 -.-.. — — «—

' ART1CTJLO DEGIMOt Este convenio entrar^, en vigencia a partir del 1° de /

Jp3BII; de 1982 y con una duración de cinco (5) s-Üos en total renovable //

-EL LlMObl : anualmente y automáticamente siempre que no sea denunciado por cualquiera
de Salud Público ¡ "~

i de la-ff partes sin presentación de causa y con sesenta (60) díaa de anti-/

cipaciÓn»1; — - .—•• _ _ _ — _ — —

ARTICULO DÉCIMO FRIMERQt EL incumplimiento de los términos del presente

convenio por cualquiera de las partes dará lugar a las acciones judicia—

' les ante los Tritrunales Federales de la Ciudad de TJSHUAIA con renuncia /

. Seg. y Control de Gestión
M.S.
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.-703MAS OPERATIVAS

(que se agregan al convenio suscripto entre la SUlSECfíETAPXA. DE SALUD /

PU3LI.CA DE TIERRA DEL FUEGO y la EIRSCCIOH DE EÍSIÍE3TAH DE U AKMADA de

la Ciudad de Buenos Aires )01 _ _ _ _ _

Xas presentes normas se pueden modificar de comín acue-'cLo entre las ///

partes.- —

1) REQUISITOS PARA I¿ ITriLIZAGIOH DS LC6 SERVICIOS; Para requerir asis-

tencia ambulatoria y/o internación es indispensable que el afiliado ///

presente la credencial de DEBA:*-(DIRECCIÓN DE BIENESTAR DE .IÁ A:RMA.DA.), /
Q • • - . - • " _ , • • • • . • - - ' •

actualizada y documento de identidad* _üa caso de ̂ ersonal Militar en ac-

tividad se identificara con la credencial militar*- —

> ""' ""•" ' ~ " ' " ~ " ~ ~ ~
2) COIiSÜLTAS KSDICASt Conjuntamente con la credencial, el afiliado pre-

sentará tarjeta médica correspondiente, -^n caso de urgencia y no poder /

presentar la tarjeta medica, el afiliado SVberá abonar el cien por cieii

,to (lOO/Q de la consulta y con los comprobantes correspondientes
i • _

bos etc*') solicitará reintegro de D!BA#

Cuando la atenc.\c*n de un enfermo demande por parte del médico un número

¿Le tres (3) ó nás consultas durante im lapso no mayor de treinta (30 ) /

días el profesional de~berá adjuntar a los coraprolDantes correspondientes

(tarjetas) una Historia ^líir&ca. resumida q_ue justifique tal número de /

prestacionesi';-

~>,} PRACTICAS l'ÍSDICAS A5IBULáTOEIAStAlíALrSIS CLJiíICCe.RADIOGRAFnS.ETC.<-J / -*- -̂"̂  ^ •*--*- ̂ * "*_ _.7~7^_ - _ • - — . - . _ . _ . . . _ . 1 i -J--— . —-i- •-—- . ..- . , . T—*^-—— •• ^ i

Si medico tratante indicará la prestación a efectuar en el recetario de

la SUBSECRETARÍA consignandos nombre y apellido, número de la credencial

y tipo de la prestación, debiendo fincar al pie con aclaración de firma0'

OLGA TE&ESITA PAREDES

-Gíal- Se3' yComttl1 de Gestión
M.S. -



detallada.

5) ^C&ff-^ffPSJ* BIBA^no reconocerá _ningún gasto de este rubro, salvo on

los casos de internación de menores d© diez (lo) añoso" '-'-N-

6) UHDIGilíSUTOSj Los pacientes internados*'!

TITUIÁKSSt Se le extenderé la prescripciín en el recetario oficial de la

SUB3BCH2TAECÍ, asentando su condición de titular internado, adelfas nombre

•-" "* • ' £•"'*„'*- • * .

apellido y nuisero de credencial, para aer''retirado en. la farmacia*'*

: Se le extenderá- la receta para ser presentada directamente /

eh la farmacia SADCS u otra convenida y retirar loa medicamentos, abonan

do el 15 Í° j el 85 % restante se facturará a cargo de DIBA. Se acentará

en la receta: nombrej apellidoj número de credencial y su condición de '

internado. — — — — — — — — — — — — — — — — • — - - _ — — — _ _ _ . _ _ — -_ __

??.OYlSlOg J3S 5&1TGBE Y/O PLASMA* SI afiliado deberá proveer, o reponer /

la sangre o plastas, utilizada» Los honorarios o derechos correspondientes

<• ' se facturaran'de acuerdo a loa establecidos en el Itera"?}.).- — — — —

7) HX5?OIOAS CLÍNICAS O IííPQH£E3 ACLABATOHECS* Se agregara a la factura /

el formulario de DIEA resumen de Historia Clínica debidamente llenado, /

C'.iar.dc se tratare de casos incluidos en el capitulo/̂ ;;,v-^^-'̂ ^ss y tera—

'J • pía) del 'Nomenclador ííacionals o en acuelles especificados ¿£

/ o en loo cue Por su importancia justifique, se ag^gará. (\ui¿. hi'áítoria co£-

"^^ P—.ÍTJ" nica completa. Bichas historiae clínicas o los info'^ijgs ac^ratorios ae /

las prestaciones brindadas a loe afiliados que pudieran solicitarse, se-

rán para uso exclusivo de la Auditoria Médica de DIüA •

J/ -'
' ! • £) 0^0-COLOCHA i si profesional engira"" además de lo establecido en el J

'?—- ítem l) las tarjetas odontológicas y/o las ordenes correspondientes.

DU Gral Seg. y Control de Gestión
M.S.
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NOMBRE OBRA SOCIAL / A.R.T.

A.R.T CONSOLIDAR

A.R.T LA CAJA S.A.

A.R.T LIBERTY

A.R.T PROVINCIA*

A.R.T..QBEÍ BOSTON)

A.R.T. OMEGA

A.R.T. BERKLEY INTERNATIONAL

A.R.T. INTERACCIÓN

A.R.T. MAPFRE

A.R.T. PREVENCIÓN *

ART ASOCIART S.A.*

ARTCNA-OMEGA

FEDERACIÓN PATRONAL S.A./*PROVIDA

ART HJ.H.

A.C.A. SALUD

CARTONEROS/PAPELEROS

CONSOLIDAR SALUD

CLÍNICA DEL VALLE/ GERENCIADORA

CONFEDERACIÓN REG. DIÁLISIS

CONINTEN S.A. Gerenciadora OSPEGAP
CONSULMED-

DASUTeN*
D1BA

DOCTHOS

I.P.A.U.S.S. ODONTOLOGÍA

MEDICUS Y MEDICAR

MED1FE

NOVA SALUD GRUPO

O.S CAM1ONEROS

O.S.F.A

O.S.F.A.T.L.Y.F.

O.S.P.A.H.G.

OSME

OSMI

O.S.P.E.C.

O.S.P.I.P.

O.S.P.M.

O.S.P.P.R.A.

O.S.P.R.E.R.A

O.S.P.F. Obra Social Farmacia
OSALARA

REFERENCIA

CÍA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO

CÍA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO

CÍA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO

CÍA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO

CÍA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO

CÍA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO

CÍA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO

CÍA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO

CÍA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO

CÍA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO

CÍA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO

CÍA. DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO

CÍA DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO

CÍA DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO
CÍA DE SEGUROS RIESGO DE TRABAJO

Per Cartoneros Papeleros y Afines

Propaga
ASIMRRA

PERSONAS EN DIÁLISIS
Petroleros y Gas Privado

OSTEL ODONTOLOGÍA TELEFÓNICOS
Dirección A/S U.T.N. Nacional
Dir. Bienestar de la Armada

Prepaga
Inst.Prov.Auiar.serv.so

Prepaga
Prepaga
Prepaga
FATAC

FUERZA AEREA

PERSONAL DE LUZ Y FZA

GASTRONÓMICOS

Ministerio Economía Nación

Ministerio del Interior
empr. Correo

Plásticos

Persona! Marítimo
Personal de Prensa
PERSONAL RURAL

FARMACIA
Agente de Lotería y Afines

PRESTACIONES

X Prest acion-S/Vio
„ X Prestac¡on-S/Vto
X Prestacion-Renov.automat.

X'Preaícion- Renov. Auíiomat.
X Prestacíon-

' X Prestación- S/Vto

y Pí-¿sf«¿£<Vrt
X Prestación- SA/lo

X Prestación- conv. S/fírmar
X Prestación- Renov.automt.

X Prestación- S/Vto

Y Prí'S^fc'OH - CCWUtó?
y P/es fdcv.Vtf ~COA\}&\V^

1 X Prestación- S/Vto
Xprestacion- S/Vto

X Prestación odontológica
X Prestación- Renov.automt.

X Prestación S/Vto
Módulos Sección

X Prestación- Renov.automt.

£ íV^É-fea'í?*]
X Prestación- S/Vío

X Prestación - Renov. Automaí
Xprestacion- S/Vío

X Prestación- Renov.automt.
X prestación Conv. E/T

X Prestacion-S/Vto
X Prestación- S/Vío

X Prestación- Renov. Automat
X Prestación- S/Vio

X Prestación- Renov. Automat

X Pres^ci'of) -£or\
X Prestacion-Renov.automat.

X Prestacion-Renov.automat.

> Prz'sk^ipii -
X Prestación- Renov. Automat

X Prestación- S/Vto
X Prestacion-Conv. S/Firmar.

X Prestación- S/Vto
X Prestacion-

X Prestación- Renov. auíomt.

CONVENIO

H.R.R.G.

H.R.R.G

H.R.R.G
H.R.R.G.

C.I. H.R.R.G.

^ /c oAse^'v
C.l. H.R.R.G.

H.R.R.G
M.S.

H.R.R.G.
H.R.R.G.
H.R.R.G.
H.R.R.G.
H.R.R.G.
H.R.R.G.
H.R.R.G.
H.R.R.G
H.R.R.G

M.S.

M.S.
M.S.

C.l. H.R.R.G.
H.H.H.G.

M.S.

H.R.R.G.
E/T
M.S.
M.S.
M.S.

,. M.S.
M.S.
M.S.

M.S.
M.S.

M.S.
M.S.
M.S,
M.S.
M.S.



OSDE

OSECAC

OSETYA

OSMATA ODONTOLOGÍA

OSPA

OSPECON

OSPIA

OSP1T

OSPIVA

OSPLAD

OSPS1P

OSPTA

OSUOMRA ( UOM RIO GRANDE }

OSPE

OSPEP

OSPACA7 SUTACA

OSPTA

PAMÍ-UTE PROVINCIAL -

PERSONAL DE SANIDAD ARGENTINA OBRA SOCIAL

PODER JUDICIAL DE LA NACIÓN - OBRA SOCIAL

RED MOVIMED

POLICÍA FEDERAL

PREMESUR GERENCIADORA OSMATA

S. 1. del SUP. TRIBUNAL de JUSTICIA de la PVCIA.
S.P.M.
SINDICATO DE OBREROS MARÍTIMOS UNIDOS

SOLIDARIDAD-OS.BANCARIA ARGÉN/

SWISS MEDICAL GROUP / DOTHOS

TV SALUD Obra social de televisión
U.P.C.N.

UGP CEMEP S.R.L.

USIMRRA

VIALIDAD NACIONAL

Org.de Serv.Direc.Emp.
Emp. De Comercio

Supervisores Textiles
Emp.Metalrnecanicos
Persona! Aeronáutico

Emp. De la Construcción
Personal de la Ind. Y alimentación

TEXTILES
VESTIDO Y AFINES

DOCENTES

Seguridad ind. Y Priv.
Técnicos Aeronáuticos

Emp. Metalúrgicos
Petroleros

Personal Espectáculos públicos

Técnicos Aeronáuticos

Jubilados y Pensión.
Personal de Sanidad

Empleados. Judiciales
CÍA. DE SEGUROS

Empleados mecánicos
PODER JUDICIAL

AMSA-TIM-GALENO LIFE

S.O.M.U
PERS. BANCARiO

prepaga
PLAN SAT/OSPTV

PER.CML DE NACIÓN

GERENCIADORA IPAUSS RIO GRANDE

MADEREROS

Empleados de Vialidad Nacional

X Prestación- S/Vto
X Prestacion-Renov.auíomat.

X Prestación- S/Vío

y P/esteex.*^'»- ¿(cotifen
X Prestación- S/Vto

X Prestación- S/Vto
X Prestación- Renov. Automat
X Prestación- Renov. Automat
X Prestación- Renov. Automat

X Prestación- S/conv.
X P re sí ación- S/Vto

K rrt&\*ctof\ ¿toínrnri?
X Prestación- Renov. Automat

Y ÍV^tfoCOOrt f/taiuiftlrt?
X Prestación- S/Conv.

x Prestación sin convenio
x Prestación sin convenio

X Prestación- Renov. Automat
X Prestación- Renov. Automat
X Prestación - Renov. Automat

V ^-sti^í'OM
X Prestación- Renov. Automaí

Xprestacion- S/Vío
X Prestación- uso de Morgue

Xprestacion- S/Vto

* Pnp^f-áci'c?^
X Prestación- Renov. Automat

X Prestación- conv. S/firmar
X Prestación- Renov. automt.

convenio de hecho
X Capacidad Instalada

X Capita

X Prestación- Renov. Automat

H.R.R.G.
M.S.
M.S.

9 M.S.
M.S.
M.S.
M.S.
M.S.

M.S.

M.S

H.R.R.G.

M.S.

H.R.R.G.

H.R.R.G.

S/C

M.S.

M.S.

M.S.

M.S.

H.R.R.G

S/C

M.S.

M.S.

M.S.

H.R.R.G

M.S

M.S.

V petrocelli

•per



.••-.. # W^rr .,„•"'*>•.••:••
3v l.-:^r&?'{'- /W-V''' '

'tSm
KM^-'; • ̂ -^á^Mfe^^
(---;:^' -,-.-. ¿:- :̂̂ 4^^W/4^-^:ti;''M^Í^
^v-" ':-M^i^^^«»pm^^^)rr; ,^-;^^^iiMáfewter^ító^



CARTA INTENCIÓN

Entre el Hospital Regional Rio Grande en adelante "EL HOSPITAL", representado en este
acto por la Presidente del Consejo de Administración del H.R.R.G.,Sra.GracíeIa Noemí
BERDASCO quién acredita identidad con DNI.N0 6.028.625, con domicilio legal en calle
Av. Belgrano N° 350 de la Ciudad de Río Grande, Provincia de Tierra del Fuego, en adelante
"EL HOSPITAL" y H3H ART. S.A., Representada en este acto por el Gerente Gral,Sr. José
Tomás SOJO,quién acredita identidad con DNI N° 22.277.09, en adelante "LA
A.R.T."5convienen en celebrar la presente "carta intención", para la cobertura médico
asistencia! a sus beneficiarios de'acuerdo a las siguientes cláusulas: -

PREVIERA: "EL HOSPITAL" brindará 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
médicos asistenciales en función a sus limitaciones y modalidades, cuyo listado es agregado
como Anexo I. - - - -

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

TERCERA: "LA A.R.T."se compromete a abonar las prácticas realizadas a sus beneficiarios
a valores establecidos en el NOMENCLADOR DE PRESTACIONES DE ENTIDADES
ASEGURADORAS menos el 30%, con exepción de radiología , terapia intensiva
prestaciones sanatoriales y de enfermería , y las prácticas correspondientes al código 45
que no tendrán descuento. Las moduladas que son agregadas como Anexo II. Las prácticas de
laboratorio serán facturadas a valores establecidos por Nomenclador Nacional por dos. El
valor de la consulta será de pesos quince (SI5,00).



Ct'ARTA: "EL HOSPITAL" facturará las prestaciones brindadas del uno al diez de cada
mes,las que serán abonadas entre el uno y diez del mes siguiente. En caso de facturas con
ítems observados, "LA A.R.T." abonará la parte no observada de la factura y confeccionará
una Nota de Débito por ios ítems observados. Las notas de débito serán comunicadas
anticipadamente vía fax entre los días quince al veinte para que "EL HOSPITAL" presente
una nueva factura hasta el día treinta por los ítems incluidos en la Nota de Débito, Las
nuevas facturas que se reciban hasta esa fecha, serán incluidas en el pago de las facturas no
observadas. El pago deberá realizarse mediante cheque a la orden de Hospital Regional Río
Grande. -

Ql-INTA: La presente carta intención entrará en vigencia a partir del y regirá hasta tanto
se firme el correspondiente convenio/acuerdo de prestaciones médico asistenciales. No
obviante ello si alguna de las partes comunicará a la otra su voluntad de rescindirla, deberá
hacerlo con 30 dias de anticipación. --

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, Antártida e Islas del Atlántico Sur,
a los ••

¡E T.
:NTE GENERAL

H1H !NT£RAMERICANA ART SA



PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO
ANTÁRTIDA E ISLAS DEL ATLÁNTICO SUR

HOSPITAL REGIONAL RIO GRANDE

CARTA INTENCIÓN

- - - -Entre el Hospital Regional Río Grande en adelante "EL
HOSPITAL", representado en este acto por su Director Dr.Jorge
:,uis OLIVO, D.N.I.N0 13.084.277, con domicilio legal en calle
Av. Belgrano N° 350 de la Ciudad de RIO Grande, Provincia de

del „ Fuego, . , en _ adelante "EL HOSPITAL"'

representada por. 7y$& .Qfyfy.Q .$-TÍ̂ ->-¿ ,\J*.^7:. .v.8
t-n adelante "LA A.R.T." , convienen en celebrar la presente
"carta intención", para la cobertura médico asistencial a sus
beneficiarios de acuerdo a las siguientes cláusulas: •
PRIMERA: "EL HOSPITAL" brindará 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 médicos
¿sisi:enciales en función a sus limitaciones y modalidades, cuyo
listado es agregado como Anexo I. - - - - - - - - - - - - - - -
SEGUNDA: "EL HOSPITAL" se compromete a brindar las
prestaciones cuando alguno de los 'beneficiarios de "LA
A.R.T."lo solicite, para lo cuál requerirá (al empleador o
trabajador accidentado) el formulario de denuncia del
accidente y toda otra documentación que acredite su condición
ce beneficiario.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
TERCERA: "LA A.R.T."se compromete a abonar las
prácticasrealizadas a sus beneficiarios a valores establecidos
en el .NOMENCLADOR DE PRESTACIONES DE ENTIDADES ASEGURADORAS
rr.enos el 30%, con exepción de radiología , terapia
intensiva ,Prestaciones senatoriales y de enfermería , y las
prácticas correspondientes al código 45 que no tendrán
descuento. Las moduladas que son agregadas corno Anexo II. Las
prácticas de laboratorio serán facturadas a valores
establecidos por Nomenclador Nacional por dos. El valor de la
consulta será de pesos quince ($15,00),- - - - - - - - - - - -
CUARTA: "EL HOSPITAL" facturará las prestaciones brindadas del
uno al diez de cada mes,las que serán abonadas entre el uno y
diez del mes siguiente. En caso de facturas con ítems
observados, "LA A.R.T." abonará la parte ...no- observada de la
factura y confeccionará una Nota de Débito' por los iteras
observados. Las notas de débito serán comunicadas
anticipadamente vía fax entre los días quince al veinte para
aue "EL HOSPITAL" presente una nueva factura hasta el día



PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO
ANTÁRTIDA E ISLAS DEL ATLÁNTICO SUR

HOSPITAL REGIONAL RIO GRANDE

treinta por los ítems incluidos en la Nota de Débito. Las
nuevas facturas que se reciban hasta esa fecha, serán
incluidas en el pago de las facturas no observadas. El pago
deberé realizarse .mediante cheque a la orden de Hospital
Regional RIO Grande.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
QUINTA: La presente carta intención entrará en vigencia a
partir del y regirá hasta tanto se firme el
correspondiente convenio/acuerdo de prestaciones médico asisten
cíales. No obstante ello sí alguna de las partes comunicará la
otra su voluntad de rescindirla, deberá hacerlo con 30 días de
anticipación.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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 Fueoo, Antártida e Islas del Atlántico
Sur, a los

TÍORGE OLIVO

DIRECTOR M.N. 7B255
HOSPITAL REGIONAL Rio GRANDE
. ~-J

-^/--^ ,
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CONTRATO DE LOCACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS

por una parte, y elfHOSPITÁL
Nacional de Prestadores'" de "la~

Entre /LD8ERTY A-R-T-J^A., domiciliada en la calle Roque Sáenz Peña 636, (C1035AAO)
CiudacTAutónoma de Buenos Aires, representada por el Sr. Daniel Donadels, DNI Nro 16.674.335,
en su carácter de apoderado, _ en adelante la "Contratante"

( TREGIONAt RÍO " GRANDE] inscripto en el Registro
Superintendencia de Servicios de Salud con el N° 23.320.523, con domicilio en la calle Ameghino
709 de la ciudad de Río Grande, C.P. 9420, Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del
Atlántico Sur, por quien comparece para este acto su Director General Dr. Raúl Domínguez D.N.I.
Nro -12.304.657, en adelante el "Prestador", por la otra parte, se acuerda suscribir el presente
contrato de prestación de servicios médicos, que se regirá por las siguientes cláusulas y
supletoriamente por lo normado en el Código 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 cláusula PRIMERA del presente.

PRIMERA: La "Contratante" contrata al "Prestador" y éste se obliga a brindar a los beneficiarios
de la "Contratante" con su propia estructura, los servicios de asistencia médica, implantación de
prótesis, ortopedia, rehabilitación y todos aquellos relacionados, que constituyen las "Prestaciones
en especie", a que se refiere la Ley N° 24.5575 en su artículo 20, apartado 1, incisos a), b) y c).
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 cláusulas.

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
de la facturación mensual que éste haga llegar a la primera, conforme los valores de cada práctica
que se indican en el "Anexo I" 'y que forma parte integrante del presente contrato.
El "Prestador", o los profesionales de que -se sirva, no podrá percibir importe alguno de los
beneficiarios de la "Contratante" por las prestaciones que brinde, constituyendo la violación de
esta prohibición, una conducta que dará lugar a la rescisión del contrato con justa causa, con la
consiguiente indemnización de daños 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 más tendrá que reclamar de esta última fuera de los términos acordados.

TERCERA: El importe facturado por el "Prestador", será abonado por la "Contratante" dentro
del término de treinta (30) días, si no existieran observaciones de ésta, contados a partir del día
siguiente á la recepción de la factura, operándose la mora automáticamente por el sólo vencimiento
del plazo, sin necesidad de requerimiento previo judicial o extrajudicial alguno y sin perjuicio de lo
que se dispone seguidamente en la cláusula CUARTA.
La "Contratante" no reconocerá al "Prestador" ninguna factura que sea recepcionada
transcurridos tres (3) meses desde la fecha de su emisión, corno asimismo tampoco reconocerá
prestaciones que sean facturadas con más de tres (3) meses de posterioridad a contar desde la fecha
en que las mismas fueron efectuadas, salvo que medie alguna situación de excepción 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.

\RTA: La falta de pago por parte de la "Contratante" dentro del plazo indicado en la cláusula
ERA, facultará al "Prestador", previa notificación fehaciente, a suspender los servicios una

v ez transcurridos tres (3) días hábiles de dicha comunicación y declarar rescindido este contrato o, a
y - ' / s u opción, exigir el cumplimiento y la ejecución de las sumas impagas, corriendo a partir del

/O,/ 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
/->/, - , .—^- __comente.

QUINTA: El "Prestador" se obliga frente a la, "Contratante" y sus beneficiarios por la calidad del
servicio médico y la atención eficiente a brindar, para lo cual utilizará tecnología e instrumental
actualizados y de avanzada y profesionales idóneos en la ciencia y arte de curar,
responsabilizándose por todos los daños y perjuicios que pudiera causar como consecuencia de
acción u omisión o deficiencias en la prestación 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.

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 Reglamentecionesy-^Tejeícicio de Auditoría
Médica es _Dráctica impuesta por la legislación vigente sobre la majeíia, la "Contraíante" podrá



controhi? y supervisar el cumplimiento de las prestaciones que se brindan y las obligaciones
derivadas de este contrato y solicitar al "Prestador" las aclaraciones que estime necesarias.
Corno consecuencia, el "Prestador" se obliga a entregar a la "Contratante" fotocopias de las

clínicas de los beneficiarios u originales cuando sea necesario, y todos los antecedentes
con la ejecución de las prestaciones contratadas por el presente contrato, sin perjuicio

de lo que específicamente se dispone en el "Anexo U - Normas Operativas".

SEEXÍMAl A partir de la fecha y diñante toda la vigencia del presente, el "Prestador" se obliga a
•.coiilratar y mantener un seguro de responsabilidad civil en una entidad de prestigio y reconocida
solvencia de plaza, que ampare la responsabilidad civil contractual y extracontractual derivada de
cualquier tipo de daño causado a la "Contratante" o sus beneficiarios por cualesquiera de las
personas 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 mínimo de Quinientos mil pesos (S
500.000.-) y, además, cada profesional médico deberá contratar un seguro en una aseguradora que
reúna ios requisitos antes indicados, que cubra el riesgo de "mala praxis" médica, por un monto
mínimo de Cien mil pesos (S 100.000,-).
H¡ "Prestador" deberá remitir a la "Contratante" copia de las pólizas contratadas, sus
renovaciones y los comprobantes de pago de los premios correspondientes y, en caso de pactarse el
pu¿¿o en cuotas., aquel presentará copia de cada una de las cancelaciones parciales, siendo causal de
rescisión por culpa del primero la falta de contratación del seguro, su renovación o la no

ción de tales constancias.

*

/A: Sin perjuicio de los seguros contratados a que se refiere la cláusula SÉPTIMA, el
-" asume plena y exclusiva responsabilidad respecto de las obligaciones laborales y de la
social, impositivas o cualesquiera otras legales o convencionales, vigentes o a crearse,

pondientes a los profesionales y establecimientos asistenciales y a todas aquellas personas -
dientes o no- de que se sirva para brindar los servicios médicos objeto del presente.

luí el supuesto de existir un conflicto labora! o de cualquier otra naturaleza motivado por el
incumplimiento de las obligaciones enunciadas precedentemente, el "Prestador" se obliga a
mantener indemne a la "Contratante" por cualquier reclamo o acción que se intente contra ía
misma.

JVpVHN'A: £1 "Prestador" declara que los profesionales médicos, paramédicos y las instalaciones
de atención médica, a través de los cuales ha de brindar las prestaciones motivo de este contrato y
ías relacionadas, se hallan debidamente inscriptos, habilitados y autorizados por los organismos
públicos que corresponden, según su especialización. Los riesgos de complicaciones intra y post
operatorias correrán por parte del "Prestador"

pFCJMA' La "Contratante" se reserva la facultad de modificar las "Normas Operativas" de
acuerdo a las circunstancias y exigencias de la legislación que dicte la Autoridad de aplicación de la
Ley N° 24.557 (Superintendencia de Riesgos del Trabajo), debiendo, en tal caso, notificar
fehacientemente esta decisión al "Prestador" con una antelación mínima de quince (15) días
hábiles, quien podrá efectuar los reparos que sean del caso y, en definitiva, rescindir el contrato -
cuny¿¿enJo ^as notificaciones y plazos de la cláusula DECIMA PRIMERA-, sin derecho a

alguna.

DHOMA PRIMERA: Este contrato entrará en vigencia a partir de la fecha de suscripción y tendrá
una duración de un (1) año, siendo renovable automáticamente por igual período, si ninguna de las
partes lo denunciara dentro del plazo que seguidamente se indica.
Cualesquiera de los contratantes puede rescindirlo sin expresión de causa y sin derecho alguno a
indemnización, previa comunicación fehaciente y por escrito con una antelación de sesenta (60)
iíías hábiles, durante cuyo transcurso el "Prestador" proseguirá con la prestación de los servicios a
su cargo respecto de los beneficiarios que se encontraren en tratamiento médico-asístencial, salvo
.]uc la "Contratante" disponga el traslado o la atención de los mismos en otro centro asistencia!.

HICiMA -SEGUNDA: Todos los impuestos nacionales o provinciales (exceptuados los
;orrespondi entes a la Ley de Sellos, que deberán ser solventados por partes iguales), vigentes o a
rrcarsc, a que pudiera estar sujeto el presente contrato, como así también las tasas, aportes,
rnpucstos o contribuciones jubüaíorias, complementos y todo otro gasto propio y correspondiente
.1 aej-vicio que prestan los profesionales o el establecimiento asistencia!, será por exclusiva cuenta
.ef "Prestador", obligándose a reembolsar a la "Contratante" todo importe que ésta hubiera
agado por tales conceptos.

U-n\fA TERCERA: Ante cualquier divergencia sobre la interpretación y ejecución de este
ontnito, independientemente si éstas surgieren después de su vigencia, las partes se someten a los
ribunaJes Ordinarios Competentes de lagiudad*¿e Río Grande, Provincia de Tierra del Fuego,
.mártida e Islas del Atlántico Sur,.Jusüeia\^a^Wal, con renuncia expreslílTchalquier otro fuero o
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jurisdicción, fijando domicilio especial en el indicado al comienzo, donde se tendrán por válidas las
notificaciones que se cursen.

Así, de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, en la Ciudad
de Río Grande, Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur, República
.Argentina, a los 1 días del mes de Mayo de 2004.

Mr HOSPITAL REGIONAL RÍO GRANDE
Apoderado .

por LIBERTY ART S.A.
Apoderado

JEFE D1VIHI

Hospital Regional Rio Gr«íiúa

Páoina *í rít* 7
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PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO
ANTÁRTIDA E ISLAS DEL ATLÁNTICO SUR

HOSPITAL REGIONAL RIO GRANDE
CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA

CARTA INTENCIÓN

Entre el Hospital Regional Río Grande en adelante "EL HOSPITAL/, representado en
este acto por la Presidente del Consejo de Administración del H.R.R.G., Sra .Graciela
Noemí BERDASCO quién acredita identidad con DNI.N0 6.028.625, con domicilio
legal en calle Av. Belgrano N° 350 de la Ciudad de Río Grande, Provincia de Tierra
dei Fuego, en adelante "EL HOSPITAL11 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. 93.753.610 en adelante "LA A.R.T.", convienen en celebrar la presente "carta
intención", para la cobertura médico asístencial a sus beneficiarios de acuerdo a las
siguientes cláusulas: - -

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 función a sus limitaciones y modalidades, cuyo
listado es agregado como Anexo I.

SEGUNDA: "EL HOSPITAL" se compromete a brindar las prestaciones cuando
alguno de los beneficiarios de "LA A.R.T." lo solicite, para lo cual requerirá (al
empleador o trabajador accidentado) el formulario de denuncia del accidente y toda
otra documentación que acredite su condición de beneficiario.

TERCERA: "LA A.R.T." se compromete a abonar las prácticas realizadas a sus
beneficiarios a valores establecidos en el NOMENCLADOR DE PRESTACIONES DE
ENTIDADES ASEGURADORAS menos el 30%, con excepción de Radiología,
Terapia Intensiva, Prestaciones Sanatoriales y de enfermería, y las prácticas
correspondientes al código 45 que no tendrán descuento, así como las no
nomencladas que se incluyen en anexo I. Las prácticas de laboratorio serán
facturadas a valores establecidos por nomenclador nacional por dos. El valor de la
consulta será de pesos quince ($15), - - :

Hospital Regional Río Grande- BeJ.gro.no 350 - 9420 Rio Grande - Tierra del Fuego
Teléfonos 02964-422042 02964-422367

OMEGA ARTS.A.CNA
Dr. C
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'V::.;:JA DE TIERRA DEL FUEGO
;.:A lí ISLAS DEL ATLÁNTICO SUR

- :r/.;. REGIONAL RIO GRANDE
:•• ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA

U ARTA: 'l£L HOSPITAL" facturara ías prestaciones brindadas del uno al diez de
acia m^s, las que serán abonadas entre el uno y el diez del mes siguiente. En caso
e facturas con ítems observados, "LA A.R.T.", abonara la parte no observada de la
icíura y confeccionara una Nota de Débito por los ítems observados. Las notas de
abito. aeran comunicadas anticipadamente vía fax entre los días quince al veinte para
je "eí Hospital" presente una nueva factura hasta ei día treinta por los ítems incluidos
~i la neta ce débito. Las nuevas facturas que se .reciban hasta esa fecha, serán
l̂uidas en el pago de las facturas no observadas. El pago deberá realizarse

¡odiante cheque a la orden del Hospital Regional Río Grande . ------- ......... -

UÍN i A: La falta de pago en el tiempo indicado, facultar a "EL HOSPITAL" a facturar
x ía¡ concepto intereses, punitorios y compensatorios con las tasas que aplica el
anco de Provincia de Tierra del Fuego para descubiertos en cuenta corriente. La falta
5 pago, de dos períodos consecutivos, dará por rescindida la presente carta
tención, sin perjuicio de las acciones legales que correspondan por incumplimiento
:>r parte de "LA A.R.T." y sin necesidad de notificación previa por parte de la
stitución Hospitalaria. — -

HXTA: La presente carta intención entrara en vigencia a partir del 01 de diciembre
,- 1999 y regirá hasta tanto se firme el correspondiente acuerdo de prestaciones
¿dico asistenciales. No obstante ello si alguna de las partes comunicara a la otra su
Juntad de rescindirla, deberá hacerlo con 30 días de anticipación.

i prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo
ecto en ia Ciudad de Río Grande, a los CK/̂ ..fo/¿£<*írt¿^

Ü M i H. JOHNSON

ona.1 Río Grande- Belgx&no 350 - 9420 Rio Grande - Tierra del
Teléfonos 02964-422042 02964-422367

OMEGA ARTS.A.CNA
Dr. GUILLERMO LE
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CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

Entre(PR"EVE^ION As.eguradpra de Riesgos.rfér%,aJjp?S.A., con domicilio reai y especial

a los efectos del presente en Avenida Independencia 301 de la ciudad de Súnchales, Peía,

de Santa Fe, representada en este acto por el CPN Edgardo José Bovo, en su carácter de

Gerente General, quien acredita su identidad personal con D.N.I. N° 14.686.326 por una

parte, en adelante LA ASEGURADORA, y por la otra HOSPITAL REGIONAL RIO GRANDE.'

, con domicilio en Belgrano N° 350 de la ciudad de Río Grande (Tierra del Fuego)

representada en este acto por la Presidente del Consejo de Administración del H.R.R.G,

Sra. María Angélica Del Estal DNI N° 16.751.679, en adelante EL PRESTADOR,

convienen en celebrar el presente contrato de locación de servicios Médico Sanatoriales

para la atención de los beneficiarios de PREVENCIÓN A.R.T. S.A., dentro del marco jurídico

del art. 20 de la ley 24.557 y decretos reglamentarios, conforme a las siguientes cláusulas :

PRIMERA : Objeto. EL PRESTADOR brindará el servicio de asistencia médica,

seguimiento, alta y rehabilitación a través de su policlínica propia y profesionales propios y

contratados, o por medio de la subcontratación de otros servicios médicos que exija la

atención de los accidentados y que no cuente con capacidad resolutiva propia disponible.

Las partes acuerdan que las prestaciones médico asistenciales aquí contratadas tendrán los

términos y alcances indicados en el Anexo I el cual forma parte integrante del presente. Se

consideran prestaciones excluidas todas aquellas no consignadas expresamente en el

Anexo I punto 2. Prestaciones incluidas.

SEGUNDA : Beneficiarios. Son beneficiarios de los servicios contratados, aquellos

trabajadores pertenecientes a las empresas afiliadas a LA ASEGURADORA. Para la

prestación de los servicios contratados, EL PRESTADOR requerirá al solicitante de los

mismos la presentación previa de la orden de atención 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 acreditación pertinente, EL PRESTADOR solicitará

obligatoriamente autorización previa a LA ASEGURADORA a fin de actuar en consecuencia.

LA ASEGURADORA deberá expedirse en forma inmediata y por escrito sobre el

temperamento que debe adoptar EL PRESTADOR.

TERCERA : 'Derivaciones. En los casos de requerirse la atención de un nivel d»

complejidad distinto al contratado, EL PRESTADOR lo derivará al centro médico indicado

por LA ASEGURADORA en el Anexo II el cual forma parte integrante del presente. LA

ASEGURADORA se reserva e! derecho de modificar en cualquier momento el/los centro/s

de derivación, con la única obligación de informar debidamente el cambio a EL

PRESTADOR.

CUARTA : Precio. Tanto EL PRESTADOR como los subpresíadores que contrate

percibirán como única retribución de parte de LA ASEGURADORA'los valores que se

detallan en la tabla de aranceles del Anexo III el cual forma parte integrante del presente, y

con la cantidad de unidades por prestación estipulada por el NOMENCLADOR DE
ÍJLENTIDA rASEGUIRKDORAS

DEL ESTAL1

PRESIDENTA'
DEL HERC?-



QUINTA : Plazo de pago. Facturación. El pago de la retribución definida en la clausula

cuarta se efectivizará dentro del plazo de treinta (30) días de la presentación de la

correspondiente factura por parte de EL PRESTADOR ante LA ASEGURADORA. La

confección y presentación de la facturación deberá efectuarse según las instrucciones que

imparta LA ASEGURADORA.

SEXTA : Prohibición. Se'deja expresamente convenido que ni EL PRESTADOR n¡ los

profesionales u otros servicios que él contratare podrán requerir de los accidentados, de sus

familiares o de los empleadores, pago de ninguna especie. De acreditarse transgresión a la

presente disposición, 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 rescisión de este contrato con causa en el incumplimiento de EL

LOCADOR.

SÉPTIMA: Procedimiento administrativo. EL PRESTADOR deberá 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. Rescisión. El presente contrato comenzará a regir desde la fecha de

su firma y tendrá una vigencia de un (1) año renovable en forma automática por otro período

igual, no obstante cualquiera de las partes podrá rescindir el mismo en cualquier momento

sin necesidad de invocar causa y sin que se genere derecho a ningún tipo de indemnización.

Para ello las partes deberán comunicar su voluntad en forma fehaciente con una antelación

de treinta (30) días.-

En este supuesto, EL PRESTADOR proporcionará a LA ASEGURADORA la nómina de

pacientes y el detalle del estado de cada uno de ellos, a fines de posibilitar la adecuada

continuidad de la prestación de la atención médica en cumplimiento de la normativa de

aplicación. La inobservancia por parte de EL PRESTADOR de lo aquí dispuesto le hará

responsable por las consecuencias dañosas que de tal omisión se derivaran.

NOVENA : Seguro. Responsabilidad, Las partes dejan expresa constancia que todos los

profesionales actuantes en la atención de los accidentados pertenecientes a las empresas

afiliadas quedarán bajo la responsabilidad de EL PRESTADOR, asumiendo éste

solidariamente con aquellos que subcontrate la responsabilidad que les quepa respecto de

su actuación, debiendo acreditar la contratación de seguros de responsabilidad civil por

mala praxis por una suma asegurada mínima de cien mil pesos ($ 100.000.:), y en cuyas

pólizas LA ASEGURADORA figurará como coasegurado. En los casos de subconíratación

EL PRESTADOR exigirá a los subprestadores la suscripción de similares pólizas de seguro.-

Las respectivas pólizas deberán ser presentadas en copias a LA ASEGURADORA dentro de

un plazo de treinta (30) días de firmado el presente contrato.

DÉCIMA : Responsabilidad laboral y previsional. EL PRESTADOR será responsable del

cumplimiento de las obligaciones laborales y prevísional con el personal que ocupe bajo

relación de dependencia para la ejecución de esjje~—contrato. También deberá

responsabilizarse por el cumplimiento de todasJas-iS^^siggpsSe índole fiscal e impositiva

GEFtENTa

EL ESTAD
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a las que se encuentre obligado. Dichas responsabilidades no podrán ser exigidas a LA

ASEGURADORA,

DÉCIMO PRIMERA : Auditoría. LA ASEGURADORA podrá controlar y supervisar ei

cumplimiento de las prestaciones y obligaciones derivadas de este contrato. En este sentido,

EL PRESTADOR autoriza a LA ASEGURADORA a auditar sus registraciones vinculadas aí

correcto y normal desarrollo de las condiciones aquí pactadas.

DÉCIMO SEGUNDA : Historia Clínica; propiedad y archivo. Se deja expresamente

' establecido que toda historia clínica que se derive del cumplimiento del presente contrato

'será de propiedad de LA ASEGURADORA, revistiendo EL PRESTADOR el carácter de

depositario de la misma, teniendo la obligación de remitir originales a LA ASEGURADORA Y

conservar las copias en su poder por el término de diez (10) años.

DÉCIMO TERCERA ; Estudios Complementarios. Se deja expresamente establecido que

todos los estudios o prácticas especializadas de baja o alta complejidad que se derive del

cumplimiento del presente contrato será propiedad de LA ASEGURADORA, las que deberán

ser remitidos a esta ART adjunto a ia facturación, salvo pedido en contrario por parte de LA

ASEGURADORA.

DÉCIMO CUARTA: Utilización de tutores externos. Se deja expresamente convenido por

las partes que, en caso de utilización de tutores externos provistos por LA ASEGURADORA

a EL PRESTADOR como parte del proceso de curación de los accidentados, tales

mentos deberán ser reintegrados a aquella en el plazo máximo de diez (10) días de

finalizada su utilización, bajo apercibimiento de responder éste por los daños o pérdidas que

se produjeren.
DÉCIMO QUINTA; Sellado, En caso de corresponder, el sellado del presente contrato será

abonado por partes ¡guales.

DÉCIMO SEXTA: Domicilio y jurisdicción. Las partes fijan sus domicilios en los ut supra

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

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

jurisdicción que pudiera corresponder, incluso el Federal.

De conformidad, firman las partes dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, en

la ciudad de Río Grande, Peía, de Tierra del Fuego, a los 11 días del mes de Enero de

2001. •-

". T •*., -ti •J'./^'íT^ra
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JV

Entre l a B R l A ' E D N I S T R A C I N D E SALUD PUBL IC ,

este acto por su Subsecretario Sr. Fernando Maximiliano ZAPATA

DN1; 26.673.854 quien acredita su representatividad en virtud de lo normado por Ley 55--/C:-'.

Decretos Provinciales N° 040/2003, 762/02 y Resolución de la Secretaría de Salud Publica

N° 0060/2003, fijando domicilio en calle Avda. Maipú 1959 de la ciudad de (9410) Ushuva -

Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur, en adelante ..O 5

HOSPITALES" por una parte y PREVENCIÓN A.R.T. S.A. representada en este acto n -

Gerente General Cdor. Edgardo José Bovo DNI: 14.686,326 fijando domicilio er. A vi!;.

Independencia N° 301 de la ciudad (2322) Súnchales - Provincia de Santa Fe, en acie^on

"LA ASEGURADORA" por la otra, acuerdan celebrar el presente convenio de prestac."iHc3

medico - asistenciales que será brindado por los Hospitales Regionales de la provincia sus

Centros Periféricos y Centro Asístencial Tolhuin de conformidad con las siguientes

cláusulas;

PRIMERA: "LOS HOSPITALES" se comprometen a brindar atención de acuerdo a sus

normas generales y particulares, modalidades, horarios y reglamentos internos, a páctenles

ambulatorios e internados de "LA ASEGURADORA" incluidos en contrato de riegos d.l

trabajo, de acuerdo a lo establecido por la Ley N° 24.557,

SEGUNDA: Se establece que la cobertura a brindar por "LOS HOSPITALES" incluye tudas

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

agregados como Anexos I y II correspondientes al Hospital Regional Ushuaia y III y ;7 ?!

Hospital Regional Río Grande.

TERCERA: La atención medica a brindar por "LOS HOSPITALES" comprenden íre¿ (3)

niveles de complejidad creciente y cuenta con medios humanos, técnicos y ci-j

infraestructura suficiente para satisfacer la demanda de servicio que cada uno de t-sto-j

niveles requiere según el siguiente esquema:

I-NIVEL AMBULATORIO:

1. Consulta en consultorio, urgencias, interconsulías especializadas.

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

3. Radiología ambulatoria.

4. Laboratorio ambulatorio.

5. Consulta y urgencias odontológicas.

II - NIVEL MEDIA COMPLEJIDAD

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

2. Iníerconsultas especializadas en internación.

3. Prácticas diagnosticas y terapéuticas en internación. ,: •

4. Practicas de fisioterapia y Kinesíología

5. Practicas odontológicas

III - NIVEL ALTA COMPLEJIDAD

1. Internaciones

I



7"vrsp;J intermedia

í.C.E.P. (Sala de Cuidados Especiales Pediátricos).

.rí. (Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos).

d,;p;

.TiCC^afía axial computada.

TA: E! II NIVEL MEDIA COMPLEJIDAD confeccionará una Historia Clínica Unía-; p

cociente, la que deberá conservarse en el establecimiento asistencia! y esnr

:;;:ár; de los médicos auditores designados por "LA ASEGURADORA" debiendo e. v

copi? n L-. ASEGURADORA. La H.C.U. será actualizada durante la internación er s

3:;.:-;. :;-" Jhicos y terapéuticos, en forma diaria.

C'Ji\TA: En caso de asistencia de enfermedades que requieran de especiaiidacle.-,- r'.

controladas en los Anexos I, II, III y IV que dieran lugar a la derivación de pacienX-s

Ce;:;--?s de Mayor Complejidad, todos los gastos de traslado y posterior asistencia en di.:n¿

cer.vs cocerán por cuenta de "LA ASEGURADORA". Los honorarios médicos y/o vía. «ce

estinados a personal de "LOS HOSPITALES" que brindare los servicios en case1 ;.

erivaciones o evacuaciones, asi como ios traslados terrestres y los gastos originados por -,

equipamiento, serán facturados de acuerdo a lo estipulado en el Á r e ~

- ; L:-Í- internaciones se harán efectivas para todas las especialidades, excepío ur •!<":

T.pi-- intensiva (U.T.I.), Unidad de Cuidados intensivos Neonaíológicos (U.C.i.N.;

o ¿e Cuidados Especiales Pediátricos (S.C.E.P.), en habitaciones con capac Jad

,-s pacientes con baño privado.

.'A: "LOS HOSPITALES" no proveerá medicamentos ni material descartaba ¿

•;•£ 2.mbulaíorios e/o internados. En. caso de situaciones consecuencia dr.- .,>

NC'A" será provisto, debiéndose reponer previo al alta dei paciente; caso cont.-ari j

::uT;C'o a "LA ASEGURADORA" a valores de plaza.

'A: : "LOS HOSPITALES" facturarán mensualmeníe las prácticas previstas por Ar.oxr.

vo:c'3s establecidos en el NOMENCLADOR DE PRESTACIONES DE ENTIDALE,;.

•DADORAS. Las prácticas que excedan o no figuren en el Nomenciadoí co-

¡enes de Entidades de Aseguradoras y [as de Laboratorio serán facturadas a valora

K-rc.jdor Nacional + 50% X 2. Las prestaciones apuntadas en Anexo II y IV Su'á;

•¡as a los valores mencionados en cada caso. La consulta será de pesos ven'.-* ' •

,'.'-.: "LOS HOSPITALES" remitirán del uno al diez de cada mes [as facturas po.- ¡a-1.

'c^es brindadas hasta el último día del mes calendario anterior, las que sera1

:.; er:;re el uno y diez del mes siguiente. En caso de facturas con presíacic ••&<•

;r;3, "uA ASEGURADORA" abonará la parte no observada y confeccionará una ' :.>;

•:o po: el resto. Las Notas de débito serán comunicadas a "LOS HOSPITALES

Regional Ushuaía u Hospital Regional Río Grande, entre ios diez y quince día* ae

a_facturación. E oago podrá realizarse en efectivo a través de las cajas de anr;c¿

de T'r

-

psrs c;

"UP.Gx

sera :;

OCTAV

I y ! ' f :-,

deí N;r

20.00;.-
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Hospitales, cheque o giro a la orden de Hospital Regional Ushuaia u Hospital Regio:'-'-. ?-' >

Grande según corresponda.

^r-cCIMA: La falta de pago de dos facturaciones mensuales dará derecho a uOS

H-íOS^ITALES" a facturar por tal concepto intereses punítorios y compensatorios con la las.3

ce ai:e aplica el Banco de la Nación Argentina para operaciones de descuenta de

documentos a partir de los 30 días de la fecha de facturación; suspender las prestac..;ív;:s

convenidas a su cargo sin necesidad de notificación, e/o iniciar las acciones legaies q',,e

estime oportuno tendientes al cobro de las mismas.

DÉCIMO PRIMERA: El presente convenio podrá ser rescindido por cualquiera de las p . r t r - s

sin necesidad de expresión de causa, debiendo mediar notificación por leieo. . ' j ; - - .1 !

coíado-nado por lo menos con treinta días de anticipación,

DÉCIMO SEGUNDA: En caso de producirse lo establecido en ¡a cláusula anterior. i.O3

HOSPITALES" se comprometen a continuar atendiendo a los pacientes internados has;;-! su

alia o traslado por cuenta de "LA ASEGURADORA"; esta se obliga a cancelar la totalidad Je

las sumas adeudadas a "LOS HOSPITALES".

DÉCIMO TERCERA: "LA ASEGURADORA," reconocerá sin necesidad de autoriz=-ci¿n

previa, la asistencia brindada con carácter de "URGENCIA" en caso de internaciones.

consultas por guardia y/o prácticas especializadas, las que serán informadas a la amrrs-.j

centro de las 24 hs.

DÉCIMO CUARTA: Una vez confirmado el diagnostico en los casos de proceso.-. j,¡

evolución crónica, cualesquiera fuera su etiología y/o patogenia, no reversible ni mejorabt-.í

con tratamientos médicos y/o quirúrgicos, "LA ASEGURADORA" se compromete a evacuar

inmediatamente al paciente a camas de tercer nivel. •

La falta de cumplimiento de esta cláusula por parte de la "LA ASEGURADORA" será m^livj

sufic:ente para que "LOS HOSPITALES" aplique sanciones puniíorios consistentes en cien

000} unidades senatoriales pensión por día.

DÉCIMO QUINTA: "LOS HOSPITALES" dejan expresa constancia que todos le-,

profesionales actuantes en el ámbito hospitalario contratan en forma particular unos y :.

través de la Asociación de Profesionales del Hospital Regional Ushuaia (A.P.H.R.U) '-,

Asociación de Profesionales del Hospital Regional Río Grande (A.P.H.R.R.G.) otro?,, ei

seguro de responsabilidad civil por mala praxis.-

DÉCIMO SEXTA: Para cualquier controversia que se origine en el cumplimiento de;

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

DVlnciales con asiento en la ciudad de Ushuaia, renunciando a cualquier otro fuere y/o

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

acuerdo, y en los cuales se tendrán como válidas todas las comunicaciones que se curse.1

con relación al presente.

DÉCIMO SÉPTIMA: El presente Convenio entrara en vigencia a partir del y re^ir^

por el término de un año, pudiendo renovarse automáticamente por igual periodo si nincuna

de las partes lo denuncia fehacientemente.

íSpss^.íM-.::-',- -vv <. • .-
?^Í«^.--;í;i.--v-;------- •::••-.,'.;-..
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í-n prueba de conformidad se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo eíe,:o 3

ios treinta y un días del mes de mayo del año 2004, en la ciudad de Ushuaia Capiíai .¡o ..:i

Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur.

GERENTE 6. L

Pida Inés Loce
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Cruz, representada por

\ *

oi v¿í Dr. Jorge Olivo, •
presente contrato de sí

,-uUO

®^É^B sito en Avda Independencia 1400, Caleta Olivia, Santa
A. Fernández en su calidad de Socio Gerente en adelante el

j^<|fajjlp;e\a de Tierra del Fu^go. representado
^rector;* en adelanta eí "Prestador, por la otra, convie^n -:n. celebrar el
'. la:; cláusulas que se establecen a continuación-

El Pa
á& encuentren encuadra
efectos de! uso de los se.
Ls Atención Iviédieo Sí
cumplimiento dei prese"
SEGUNDA: El plantel
jesignar sus propios mí '
TERCERA: NORMAT ;

os Ceñiros Asistencias
' firmada por la Emprí.

L ; > Prestador comunic;
•rsrríificado médico de in,
' .:.• tarjetas antes menc
'•/.>•> centros nsistenciale •
¡íctico de ia zona. De 1 .
I, ¿ tarjeta de A.de T.se1 .
facturados por las prest ;•
£1 Prestador garantizan' .
I,as historias clínicas d::*r
las soliciten.
El Prestador no sólo -
medicamentos necesarú
entrega de mfidiüamün. •
contrate un sistema supv.-
Los tratamientos de Fi,-.
envío de resumen de R.-
Las facturas deben ser ¡i./
j. -Pedido de Atención .
2-Certificado Médico :¿>.
3-Historiá CUtúca,
4-Estudios y Radiología
5- Alta Médica o Certíf ,;
SIENDO ÉSTOS RE-: ..; !
MEDICAMENTOS: Hr. •
:0? medicamentos sumí1',1

CfARTA: Personal i- >
•r'.íuma con el Prest

. T:K'CCÍór¡ del siniestn ,
QUINTA: De forma. •
SEXTA: Respecto a !c .
anexo 1 adjunto firmad'. ;
SÉPTIMA: Cualquier x
por protocolo adicional -.;•
OCTAVA: De la íbra-;
Prestatario, eí que de" '••'•
Transcurrido el plazo -
aceptada.
Las prestaciones serán •
Prestador y serán abo];1- >
posterior al plazo <te •

X presente articuIoTy
XiTnediata, informando I ' 1\r al Prestatario la atención médico sanatoria! « ..,._- .^Uíados ..que

i::.tiva de urgencia para la cobertura de los Accidentes cte Trabajo, a los

•rindada en cualquiera de los centros AsisreíK¡¿ití$ que a los fines del
•. isponga el Prestador.

»::drá ser el del Prestador o quien éste contrate, ^^dif-i.1^ J'
¡ •wisar al Prestador.

• "iHNCIÓN MÉDICA.
•xcideritados las 24 Hs. los que se presentarán con la; -\

. :i el pedido de atención debidamente autorizado por el P; ,;¡ ̂ .
..Miente al-Prestatario y extenderá dentro de las 24 r¿s. hábiles, el

. - retenidas hasta el momento del alta del paciente, producida •--. r i t m a
ÍM- extenderán los certificados de alta al 'Prestatario ó al c-'

•-..* -je reconocerán ios costos de dicha atención.
L.k y requisito excluyeme a los fines del reconocimiento . . •

.v¿$ realizadas.
viica las 24 Hs. De los 365 días del año.
.imposición de los auditores del Prestatario en el momento •: ; ¡ ;¡u.-. ¿í'-;-;

á &:;r ' . i :ler médlcameme a los accidentados, sino también proveerá '•.-.
asta e? : vííi del paciente. En eí caso en que el Prestador no pueds concre:.<. '. \ ios p:••••: ,';ntes deberá comunicar fehacientemente al Prestatario, pgra que t r -

••io.
''ünese-.; "íipia deben, ser autorizados fehacientemente por 1? Prestatai-ia preMO
iaClín^:. i., conformando a posterior! la Historia Kínésica del accidentado.

• • Egreso

i.'t los híti. ¿ore, con informe, acompañados de las respectivas autorí/...»,
do Mér1i::;:t tle Egreso

1 S SITOS üíDI&PENSABLES PARA SU PAGO,
Histor1'' • '."línica deberá constar en forma clara y precisa eí nombrí ; -->.<-.:\ --ados.

oo del •••;:stadors que para dicha función se designase, colabor,.., ..
o, coi - finalidad de cumplimentar iodos lo? requisitos que dc-r^.r,

anéele-
•r las p:-;

:• se exí';
: pago

real i:.;,i

•tradas ;
";5 por ..

ART ,•,
a su re-.::.

i-, contrato podrá ser efectuada por acuerdo de las partes y formalizado
1-iirá al presente contrato.
as facturas t una vez recibidas, serán sometidas al control por pane deí
•B dentro de los siete (T) días hábiles de la fecha de recepción.
•¡ado. sin notificación alguna al Prestador, la factura, se tendrá por

•¡nítidas al Prestatario antes <M día 31 dej mes en curso por parte deí
"'restatarto .a los 40 (cuarenta) días, contados a partir del primer día

antes mencionado. En caso de que se efectúen dcbUos o ítems
•Prestatario, (pese a la conformación mencionada en ei 1° párrafo dei
..ñon por parle del Prestatario^ serán comunicados al Prestador en forma
!'.le rcfacturacióri.

¡VDENC1A i.;-;0-CAr.F,TA OU\OA-SA!\'TA CRUZ.

TELEFAX(097)62-&7S
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PHüNE '<•;'.

:,-,-: éstos casos, ei Prestador e
••-.•esiauirio abone la suma DO
. .Aura refacturación.
NÜVENA: Se establece la <
^.-ásente, renováadosc auiom
a.-¿una de las panes, con el
antelación.
r a prueba, de co^formid^á,
NÍO Grande, Provincia de Tic
J,Ho de 199".-

cciona
srvada

'.cía de Crédito por los ítems debitados. \\s de que c!
lectura original» independiem&i.neme. de la posibilidad de su

'.•ntraio en 1 (un) año a partir de la fecha de suscripción de)
:: igual período., salvo comunicación en sentido contrarío p«. r
o del preaviso fehaciente con 90 (noventa) días corridos de

ejemplares del mismo tenor y a un sólo efec\o_. sn la ciudad de
Antártida fe Islas de! Atlántico Sur, a los días ^1 m?y de
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CONVENIO

Entre el Hospital Regional de Río Grande en adelante
^^SgtfT l̂̂ ', representado en este acto por el Presidente del Consejo
de Administración del H.R.R.G., señora María 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 Río Grande, Provincia de
Tierra del Fuego por una parte y-Provincia Aseguradora de Riesgos

;.SWÍ̂ Tra'&ájb Sociedad Anónima, en adelante "LA A,R.T.", representada
en este acto por el señor 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 Autónoma de Buenos Aires, por la otra, convienen
en celebrar el presente CONVENIO, para la cobertura médico
asistencial a sus beneficiarios de acuerdo a las cláusulas siguientes:

PRIMERA: Í[EL HOSPITAL", brindará a los empleados de las
empresas afiliadas a la "LA A.R.T." la asistencia médica, seguimiento
y alta dentro de los términos de la Ley 24557 y normativa
reglamentaria, en el ámbito de la provincia de Tierra del Fuego.
SEGUNDA: Para la prestación de' los servicios contratados "EL
HOSPITAL" requerirá al solicitante de los mismos la presentación .del
documento de identidad cuyos datos deberán coincidir con del
formulario de DENUNCIA y/o SOLICITUD DE ASISTENCIA MÉDICA
expedida por el Empleador -y que forma parte del Anexo II del
presente-, .cuya copia deberá ser retenida por "EL HOSPITAL". Para el
supuesto dé 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 deberán hacer
entrega de dicha constancia al prestador dentro de las 24
(veinticuatro) horas de que haya tomado intervención.
TERCERA: Ninguna prestación será reconocida por "LA A.R.T.", si no
se encuentra debidamente acreditada la condición de beneficiario del
servicio.
CUARTA: "El Hospital" deberá remitir a PROVINCIA A.R.T. SA., vía
fax, al teléfono 02964-430874, los formularios de "Rarte Médico de
ngreso""(ANEXO II) (el cual deberá ser confeccionado con el ingreso

ARIA A. DEL ESTAL
PRESIDENTA
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del paciente) y "Alta Médica" (ANEXOIII), dentro de las 24
(veinticuatro) horas de realizados. Ei alta médica deberá ser suscripta
por el trabajador; en caso de negativa del mismo a firmar el referido
documento, el médico responsable deberá consignar tal circunstancia
en el cuerpo del formulario respectivo. Asimismo el Hospital, entre el
PARTE MÉDICO DE'INGRESO y los formularios de ALTA MÉDICA y
CONSTANCIA DE ALTA MÉDICA DE A.R.T., deberá seguir
informando de la evolución y seguimiento del paciente en forma
permanente y detallada.
QUINTA: En los casos'contemplados por el Anexo I de la Resolución
N° 60/98, la cual corre agregada como Anexo IV, el Hospital deberá
poner en conocimiento de "PROVINCIA A.R.T. S.A.", en un plazo no
mayor de 12 (doce) horas, la patología detectada, dicho aviso se
realizará vía fax al teléfono 011- 4-338-4709 o los que en un futuro
indique "PROVINCIA A.R.T. S.A.".
SEXTA: "EL HOSPITAL" deberá ajusfar 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 obligación de denuncia dentro de las 24 horas.
SÉPTIMA: Se deja expresamente convenido que "EL HOSPITAL" no
podrá requerir de los accidentados, familiares o empleadores pago de
ninguna especie por los servicios aquí contratados. De acreditarse
transgresión a la presente disposición "LA A.R.T." queda facultada de
pleno derecho a reintegrar al afiliado las sumas correspondientes y
proceder al débito de las mismas a "EL HOSPITAL" sin perjuicio de la
rescisión 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 osteosíntesis o prótesis u ortesis, "EL
HOSPITAL" deberá solicitar a "PROVINCIA A.R.T. S.A." la provisión
de lo que necesite. En el caso de los tutores externos, "PROVINCIA
A.R.T. S.A." los-proveerá en calidad de depósito a "EL HOSPITAL",
quien será el depositario del mismo, bajo remito, debiendo
reintegrarlos luego de extraérselos a los accidentados. En el supuesto

N^qy.e "EL HOSPITAL" pueda proveerlo de su propia existencia, previo
.^acuerdo con "PROVINCIA A.R.T. S.A.", se podrá consensuar un

«ARIA A. OELESTAL1

PRESIDENTA
-¡ST3ACION DEL HRRG



alquiler por tal uso. En el supuesto que "EL HOSPITAL" por razones
de suma urgencia debiera proveer algún material de osteosíntesis u
ortesis, deberá hacerlo en las condiciones fijadas por la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo, es decir, sujetará la
provisión de tales elementos a los productos autorizados por la
A.N.M.A.T. (Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnología Médica). En este caso, "PROVINCIA A.R.T. S.A." podrá
optar entre pagar el precio de plaza o bien reintegrar el mismo material
de igual marca y calidad.
NOVENA: se consideran pasibles de autorización previa indispensable
por parte de "PROVINCIA A.R.T. S.A." los siguientes:— 1 - Prácticas
de alta complejidad excluidas de las practicas (T.C., R.N.M., eco
doppler, hemodinamia, medicina nuclear, etc.).—
2 - Internaciones e intervenciones quirúrgicas programadas, aunque
sean necesarias para corregir patologías accidentales.
3 - Provisión de prótesis u ortesis.
4 - Prácticas fisiátricas y kinesiológicas de rehabilitación cuando no se
encuentren contempladas en el módulo correspondiente ó hayan
superado el número establecido.
5 - Los tratamientos ~no convencionales ó los que no estén en el
nomenclador nacional de prestaciones médicas y sanatoriales.
Las autorizaciones previas señaladas en los puntos 1 y 3 se
exceptuarán en los casos de urgencia debidamente justificados.
DECIMA: Las autorizaciones previas a las que se alude en la cláusula

anterior deben canalizarse a través de "PROVINCIA A.R.T. S.A." a
Ameghino .642 de la ciudad de Río Grande Provincia de Tierra del
Fuego, adjuntando los informes médicos y de diagnóstico que
permitan una correcta evaluación del pedido, los que podrán ser
remitidos vía fax. "PROVINCIA A.R.T. S.A." se reserva el derecho de
autorizar el pedido.
DÉCIMO PRIMERA: "LA A.R.T" podrá controlar y supervisar el
cumplimiento de las prestaciones y obligaciones derivadas de este
contrato. En este sentido, "EL HOSPITAL" autoriza a "LA A.R.T." a
auditar sus registraciones vinculadas al correcto y normal desarrollo de
las condiciones aquí pactadas, como así también a la derivación del

cíente a otro centro asistencial si así lo considera pertinente.



DÉCIMO SEGUNDA: "LA A.R.T.", se compromete a abonar las
prácticas realizadas a los trabajadores pertenecientes a sus empresas
afiliadas a los valores establecidos en el NOMENCLADOR DE
PRESTACIONES DE ENTIDADES ASEGURADORAS menos el 30%,
con excepción de Radiología, Terapia Intensiva, Prestaciones
Sanatoriales y de Enfermería, las prácticas correspondientes al
Módulo 45 y la no nomencladas que se incluyen en el Anexo I, las que
no tendrán descuentos. Las prácticas de laboratorio serán facturadas
a valores establecidos por el Nomenclador Nacional por dos. El valor

•de la consulta será de $ 15 (quince pesos)
DÉCIMO TERCERA: "EL HOSPITAL" presentará la facturación por
las prestaciones brindadas del 1° al 10° día de cada mes en
Ameghino 642 de la localidad de Río Grande, Provincia de Tierra del
Fuego, las que serán abonadas entre el 1° y el 10° día del mes
siguiente en el domicilio precitado. En caso de la existencia de
facturas con ítems observados,'"LA A.R.T" abonará la parte no
observada de la factura y confeccionará una Nota de Débito por los
ítems observados. Las Notas de Débito serán comunicadas
anticipadamente mediante fax entre los días 15 y 20 para que "EL
HOSPITAL" presente una nueva factura hasta el día 30 del mismo
mes por los ítems incluidos. Las nuevas facturas que se reciban hasta
esa fecha, serán incluidas en el pago de las facturas no observadas.
El pago deberá realizarse mediante cheque a la orden del Hospital
Regional Río Grande.
DÉCIMO CUARTA: La falta de pago en el tiempo indicado, faculta a
"EL HOSPITAL" a facturar por tal concepto intereses punitorios y
compensatorios con las tasas que aplica el Banco Provincia de Tierra
del Fuego para operaciones de descuento de documentos a 30 días.
La falta'de pago de dos períodos consecutivos, dará por rescindida el
presente convenio sin perjuicio de las acciones legales que
correspondan por incumplimiento de parte de "LA A.R.T." y sin
necesidad de notificación previa por parte de ia Institución
Hospitalaria.
DÉCIMO QUINTA: Se deja expresamente establecido que toda \
documentación que se derive del cumplimiento del presente contrato

ré de propiedad de LA ASEGURADORA, revistiendo EL HOSPITAL

.!AA.JpELESTAL
PRE3ÍDEMTA
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e! Carácter de depositario de la misma, teniendo la obligación de
conservarla por el término de diez (10) años.

DÉCIMO SEXTA: El presente convenio tendrá un plazo de duración de
un año prorrogable automáticamente en caso de que ninguna de las
partes decida lo contrario en un termino no menor a treinta días de
concluir el precitado plazo. Sin perjuicio de ello las partes podrán
rescindir el presente contrato en forma unilateral, sin expresión de
causa alguna, no generando dicha decisión derecho a indemnización
alguna a favor de la otra. Las partes deberán notificar su voluntad
rescisoria con 30 (treinta) días de pre-aviso, termino durante el cual
permanecerán vigentes los derechos y obligaciones que se derivan del
presente.

DÉCIMO SÉPTIMA: En prueba de conformidad, se firman dos
ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en la Ciu
Grande a los cuatro días del mes de enero de dos mil uno.

ad de Río

PRESIDENTA
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CONVENTO POR PRESTACIONES

-Entre el •Hospital Regional Río Grande^ en adelante EL HOSPITAL
representado por el Dr. Raúl'Domínguez, quien acredita identidad con DNI N° 12.304.657
en su carácter de Director General, con domicilio en Ameghino N° 709 de la ciudad de^
Río Grande, Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur y¿í3fírüca

t del Valle S.RX¿ en adelante LA GERENCIADORA representada es este acto porJUAN
'Gabriel Seleme, quien acredita identidad con DNI N° 16.721.980, en su carácter de
Director, con domicilio 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 cláusulas:

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 :CLA GERENCIADORA" derive mediante orden de prestación, en la ciudad de Río
Grande, que acredite identidad con el documento respectivo y condición de afiliado
mediante la presentación de su carnet vigente. -

SEGUNDA: las presentaciones que brindará C£EL HOSPITAL" serán facturadas de
acuerdo a los valores establecidos en el Anexo I, que forma parte del presente convenio.
Las prestaciones dé.prácticas no nomencladas, serán facturadas a los valores indicados en
ANEXO IVy la consulta médica se fija en $ 15.-
El listado de las prestaciones podrá ser modificado incorporando nuevas prácticas, las que
serán previamente notificadas a "LA GERENCIADORA" y entrará en vigencia a partir de
su aprobación por parte de la misma Quedan excluidas las prestaciones correspondientes a
accidentes de trabajo ley 24.557.

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

CUARTA: Las internaciones se harán efectivas para todas las especialidades, en
habitaciones con capacidad para dos pacientes con baño privado, excepto UTI. Si a
consecuencia de prescripción médica deba internarse al paciente en habitación individual,
ni "LA GERENCIADORA", ni el. paciente abonaran suma alguna por encima de los
aranceles pactados. Sí el requerimiento es del paciente y/ó familiar, estos se harán cargo de
a diferencia

QUINTA: "EL HOSPITAL" presta su conformidad para que "LA GERENCIADORA"
disponga la visita de Auditores Médicos, proporcionándoles en la ocasión la
documentación necesaria para el cumplimiento de sus funciones.

SEXTA: "EL HOSPITAL" proveerá a pacientes internados de material descartable, NO
MEDICAMENTOS. En caso de urgencia, los medicamentos utilizados serán facturados
a valores de plaza. -- -

SÉPTIMA: "EL HOSPITAL" presentará entre los días uno a diez vde"'cada mes, la
facturación de las prestaciones brindadas a "LA GERENCIADORA", en el domicilio que
ésta fije a tal efecto.

/;«o^:
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OCTAVA: "LA GERENCIADORA" se compromete a abonar lo facturado, a los treinta
días corridos de presentada la misma.
En caso de realizar "LA GERENCIADORA" observaciones a la facturación presentada,
deberá comunicarlo dentro de un plazo no mayor a los quince días hábiles posteriores a la
recepción, con la correspondiente documentación que justifique el mismo, caso contrario
no se aceptaran los débitos observados.

NOVENA: La falta de pago en el tiempo indicado, dará lugar al reclamo por parte de CEL
HOSPITAL" a los intereses puniíorios 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 dará por rescindido el presente sin perjuicio de las acciones
legales que correspondan por incumplimientos por parte de CCLA GERENCIADORA" y sin
necesidad de notificación previa por parte de la Institucióa

DECIMA: el presente acuerdo podrá ser rescindido por cualquiera de las partes sin
necesidad de expresión de causa, debiendo mediar notificación por telegrama colacionado
por lo menos con treinta días de anticipación.

DECIMA PREVIERA: en caso de producirse lo establecido en la cláusula anterior "EL
HOSPITAL" se compromete a continuar atendiendo a los pacientes internados, hasta su
alta o traslado por cuenta de "LA GERENCIADORA", comprometiendo ésta, a cancelar
la totalidad de las prestaciones brindadas a sus afiliados. —

DECIMA SEGUNDA: "LA GERENCIADORA" reconocerá las asistencias brindadas a
sus afiliados con carácter de URGENCIA en caso de internaciones, consultas por guardias
y/ó practicas especializadas.

DÉCIMO TERCERA; ante cualquier controversia que se origine en el cumplimiento del
presente convenio, las partes se someten a la jurisdicción de los Juzgados Ordinarios
Provinciales con asiento en la ciudad de Río Grande, renunciando a cualquier otro fuero
y/o Jurisdicción, fijando sus domicilios en los indicados en el encabezamiento del presente
convenio y en los cuales tendrán como validas todas las comunicaciones que se cursen con
relación al presente.

En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto
en la Ciudad de Río Grande, a los días del mes de de

Df. RaúJ AJírodo
«*t+*»tf¿£TL
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'Jr. Juan GábríeJ Seíame
non
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Entre el >ÜV^.nyLQ-MC/OWAJft_Q£_SaSV7C/p5^SOCIALES PARA

@SlPfaE®s3en. adelante [ÍEL INSTITUTO", representado en este acto por el Sr.

Presidente Don Víctor Adrián ALDERETE, con documento LE. N° 4.097.866, con

domicilio^ te calle Perú N° 169, Piso 12° de Capital Federal, por una parte y por la otra,

)N DE ASOCIACIONES DE DIÁLISIS DE LA REPÚBLICA

ARGENTINA, representada en este acto por su Presidente, el Dr, José María LERCARI,

con documento D.N.I. N° 8.414.355, su Secretario el Dr. Migue! Alfonso DíSCÉPOLO,

con documento LE. N° 8.158.274 y su Tesorero el Dr. Hugo Orlando LEDESMA, con

documento D.N.I. N° 12.671.750, con domicilio en la calle Paraguay N° 3529, Planta

Baja, Oficina "D" de Capital Federal y la CÁMARA ARGENTINA DE SERVICIOS Y /

"'.PRODUCTOS DE TERAPIA RENAL, representada en este acto por su Vice-Presidente,

el Sr. Sergio BODINO, con documento D.N.I. ND 14.814.909, con domicilio en Eduardo

Madero N° 1020, Piso'5° de Capital Federal, ambas en adelante denominadas í:EL

PRESTADOR11, convienen en suscribir e! presente contrato, sujeto a las cláusulas y

condiciones que se detallan a continuación: - - —

DECLARA CIÓN PRELIMINAR: Las entidades que constituyen lo que contractualmente

se ha denominado EL PRESTADOR, manifiestan y hacen saber ai INSTITUTO que

constituirán y/o designarán un ADMINISTRADOR del presente contrato, el que podrá ser

una persona física o jurídica única o contrato de colaboración empresaria única, la que

desde ya dejan manifestado que tendrá amplias facultades de representación,

administración y percepción de las sumas ^convenidas; absoluta y plena responsabilidad

en ia ejecución y cumplimiento por sí y por EL PRESTADOR de todas las obligaciones

contractuales por él asumidas en el presente. La constancia de la respectiva designación

del ADMINISTRADOR del presente contrato, cuanto de las facultades de las que gozará

y de la capacidad para contraer obligaciones en nombre del PRESTADOR, será el

Anexo I del presente instrumento. EL PRESTADOR se compromete, dentro de.los treinta

(30) días corridos contados desde ia firma del presente contrato, a conformar y suscribir

el Anexo I antes mencionado, e! que formará parte integrante del presente. ~

PRIMERA: EL PRESTADOR se compromete, por intermedio de los establecimientos

asístenciales indicados en el Anexo II del presente contrato, a brindar !os servicios de

Hemodiáíisis y Diálisis Peritoneaí Continua Ambulatoria ,(DPCA) a ios «filiados de¡

INSTITUTO de todo ei país, en las condiciones que se establecen 'en el presente

contrato y en sus Anexos.-- -

SEGUNDA: EL PRESTADOR se compromete a brindar ¡os servicios con equipamiento y

tecnología adecuada, garantizando que los centros'.ádfiferidos cuenten con equipos de

última generación. A tal fin, establecerá un programa de seguimiento ;/ control, de modo

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

cobertura técnica en sintonía con los últimos avances a nivel mundial.

TERCERA: Siendo el compromiso de! PRESTADOR el brindar los servicios estipulados

en e! presente contrato por intermedio de los centros indicados Pep el Anexo II, EL

PRESTADOR se compromete a poner en fur.vionamiento tantos cdntrós coordinadores

como fueren necesarios en horario a establecer según las regiones dpi país, de modo de
/ ,

/]
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permitir la ágil y-eficiente recepción de aquellos pacientes que fueren derivados por parte

de! INSTITUTO para su atención. .Queda expresamente convenido que el tras jado deĵ  9

filiados será excíusívamenteacargo del PRESTADOR.—

CUARTA: EL PRESTADOR tendrá la facultad de excluir e incluir otros establecimientos !

* la Red Prestacionaí del Anexo II, previa autorización expresa dei INSTITUTO, y éste a |

• u vez, se reserva ei derecho de vetar las inclusiones y/o disponer ia baja de los |

; restadores qué no cumplieren con las condiciones a su satisfacción para brindar ei

:. .írvicío' que por el presente se contraía, debiendo notificar en forma fehaciente ai ¡

,-RESTADOR de tai decisión, con una antelación no menor a íreinía (30) días, debiendo ;

;-"L PRESTADOR en todos los casos, garantizar ía continuidad de ia aíención de los :

-jcleníes. - -

;; U!NT A: EL PRESTADOR asume ia total responsabilidad por la operación y

.v:ministración de los ser/icios que se compromete brindar por intermedio de Jos

,::..sgraníes de su Red Presfacionaí, asumiendo ía responsabilidad legal de las

•: • estaciones y prácticas de los citados servicios, así como también asume la
A:.;.?ponsabilídad por daños a terceros o dependientes y por maía praxis médica W

;r,::íitucionsí o profesional, liberando de foda responsabilidad al INSTITUTO, debiendo en

;... sentido contar con todos aquellos seguros que garanticen adecuadamente la

'.•-veríura económica ante eventuales demandas que por rales acontecimientos se

promovieran por parte de los interesados. A tales efectos, Jas-respectivas pólizas de

:.-._ uros deberán estar endosadas a favor.del INSTITUTO.

/;. .yiTXl.'.EL PRESTADOR se obliga a coníroíar adecuadamente ia refació_n laboraí dei

;:; 'sonal médico, técnico y de todo aquel cuya labor sea inherente a la prestación

ce.;'prometida, asegurando Ja validez de los títulos habilitantes para brindar Ja

' • . _ ¿cíalídad."-- —

v; -TIMA: EL PRESTADOR se obliga a mantener un sistema de auditoria externa y

e...-../oí de calidad de los establecimientos adheridos, de modo de asegurar Ja vigencia A

..., ,Ji de Jos alcances de ía Ley Nacional de Diálisis, como así también Ja apJicacíón de

:. : . : - .> aqueJías medidas refacionadas-con standares de bioseguridad, manejo de material

.- . . . :-iríabie, desecho de residuos, etc., de modo de establecer un sistema de aíención

'•-,..: ' Aguarde los derechos de Jos pacientes y dei,personai afectado al mismo.— -

_—-.-WA: Para el acceso de los seo/icios que se brinden por eí presente, ¡os afiliados

;':• .-.'sneficiaríos y/o familiares, deberán presentar documento de identidad y cualquiera

c.:< '¿.3 tres (3) últimas Ordenes de Pago Previsíonal (OPP) o dejos, tres (3) últimos

a,,;:os de Protección Sociaí (RPS). Los documentos mencionados precedentemente

í¿-;.-;.n validez cuando tengan la leyenda impresa "Datos PAMJ". - -—

0:.c,:, aclarado que ios mayores de setenta (70) años, los beneficiarios del convenio

a/gentino-itaiíano y ios veteranos de guerra acreditarán su condición de afiliados a los

efectos de ia prestación de los servicios a brindar por EL PRESTADOR, medianía ej

carnet de afiliación ai INSTITUTO y el documento de identidad.-— , -

Las personas cuya jubilación o pensión se encuentre en trámite por ante ia Caja

, acreditarán su condi¿íc5fh' Se^beneficiarios del INSTITUTO con ei "Carnet de ^e" ' " "



Afiliación Provisoria" y el documento de identidad. E! "Carnet de Afiliación Provisoria"

tendrá una validez de noventa (90) días contados a partir de la fecha de afiliación.

También tendrá validez corno documentación a presentar para acceder a los servicios, el

sello "Datos PAM!" inserto en Ja Orden de Pago Previsional (OPPJ o en el Recibo de

Protección Social (RPS). -

:Hn todos los casos, los familiares a cargo del beneficiario titular, para acceder a ios

servicios comprometidos, deberán presentar su propio documento de identidad e idéntica

-Ipcumeníación que la requerida para e! beneficiario titular.- —- - -

ijOVENA: EL PRESTADOR se obliga a remitir ai INSTITUTO en forma mensual, la

Lifojrnacíón estadística rejativa a las servicios prestados, la que deberá ser

;/ro porción a da en las condiciones y modalidades indicadas por EL INSTITUTO, así como

lambfén EL PRESTADOR se compromete a constituir un Padrón Nacional de Díaüzados.

¿I modelo de presentación de información se agrega como Anexo IV, que integra el

pésente contrato, La información proporcionada por EL PRESTADOR revestirá el

carácter de declaración jurada, debiendo ser suscripta por e! representante legal de!

PRESTADOR y entregada a la representación lega! del INSTITUTO, dentro de los quince

{ ' i 5 ) días posteriores al mes siguiente al de la prestación. -— -

CECIMA: Durante la vigencia del presente contrato, tendrá funcionamiento un Comité

A.-bitraí .integrado por un representante deí INSTITUTO, uno dei PRESTADOR y

:.residido por el Sr. Presidente def INSTITUTO y/o la persona que él designe. A decisión

c.'c-i Comité Arbitral se someterán todas las.,cuest¡ones técnico-operativas derivadas de ía

;;-;ij-rpretación y/o aplicación deí presente. Las decisiones del Comité Arbitrai tendrán

£¿;'a las partes fuerza de Jey. Las decisiones del Comité Arbitra! se tomarán por mayoría

c.1 /oíos de sus miembros y en caso de empate decidirá el Presidente. Eí Comité Arbitral

:';:,,.Jará y resolverá en definitiva, todas las cuestiones que hagan a! funcionamiento deí

¿..-¡vicio y cuafquier otra cuestión originada en la interpretación y/o aplicación de ias

c;J.^sulas dei presente, así como las propuestas de adecuación del mismo.

C-:C¡MO-PRIMERA: Es responsabilidad del PRESTADOR, prestar ios servicios en los

t-:;¿bíecimisntos asistenciaies -indicados en el Anexo II, obligándose en .caso de

:r;;:jsibilidad de éstos, a derivar a ios pacientes a otros centros a su exclusivo cosió y

responsabilidad. — - - —

OECIMO-SEGUNDA: Teniendo EL PRESTADOR una Red Asistencia! a nivel nacional,

conforme surge del Anexo il que forma parte integrante del presente contrato, e! mismo

asume ¡a responsabilidad de la cobertura de todos ios pacientes en tránsito en todo el

^DECIMOTERCERA: EL INSTITUTO ss comprometo a abonar ai PRESTADOR por ias

prestaciones que ella se obliga a brindar, la suma PESOS UN MIL OCHOCIENTOS

OCHENTA Y CINCO /($ 1.885.-))por afiliado atendido por mes. Eí precio convenido

incluye las presíacione îue^s^escriben en el Anexo III de! presente contrato, traslados

programados y de urgencia. EL PRESTADOR deberá presentar la facturación a mes

vencido, de! 1° ai 5° día deí mes siguiente al de la prestación, comprometiépdqse EL

.. ,./..

i



;:-JSTITUTO a abonarla dentro de ios'veinte (20) días posteriores a la presentación ds ¡a

íactur& correspondiente. - ~

'\ECIMO-CUARTA: El presente contrato tendrá una vigencia de tres (3) años, contados

.. partir del día 1° de Noviembre de 1997, operando su vencimiento el día 31 de Octubre

..•el 2000,̂  no pudiendo considerarse renovado por tácita reconducción.

. "'•£ Ü//I-7O- Q UI NT A: Cualquiera de ias partes podrá rescindir el presente contrato sin

:;,'cesidad de expresión de causa y sin que esto de lugar a indemnización alguna,

.•ebiendo comunicar a la otra su decisión en tal sentido con una antelación de treinta (30)

L::as. Durante dicho período, EL PRESTADOR no podrá suspender ni cancelar las

¡testaciones que se compromete a brindar por e! presente contrato.™

•'ECIMO-SEXTA: EL INSTITUTO se reserva y EL PRESTADOR expresamente autoriza ''

:.-.' derecho de auditoría y supervisión de las obligaciones asumidas por él, en virtud de la

:..esente contratación. A los fines de posibilitar el ejercicio de esta facultad, EL

i-".TESTADOR deberá ¡mpferneníar ias medidas necesarias que aseguren el libre acceso

- . . , los profesionales y/o auditores de! INSTITUTO a los efectores de la Red en todos sus

.: /ados de participación, con el fin de realizar ias auditorías en' terreno que estimen

;,.-rí¡neníes. -'- - —- —

;'.'-'C/MO-SEPTfMA: La suscripción del presente contrato, implica a partir de su entrada

•; • vigencia, la rescisión de todos'los convenios que hubiere suscripto EL INSTITUTO

,-. .1 cualquier establecimiento, cámara o asociación de efectores, que integran la Red de

:V-3síaéJores del Anexo II, como así también con el propio PRESTADOR, por los cuales

•- brindaran ios sen/icios de Hemodiállsis y Diálisis Peritoneaí Continua Ambulatoria, en

: . - - a s sus modalidades a los beneficiarios del INSTITUTO. -

(r'-iCIMO-OCTAVA: Se encuentra prohibida la cesión o transferencia íotai o parcial del

p.vsenfe contrato, excepto que se realice por mutuo acuerdo. —- -

¡ '..CIMQ-NOVENA: Se deja expresa constancia que el presente contrato se suscribe ací-

i :.nsrendum del Honorable Directorio del INSTITUTO. -—

\:¡''3ES/iVtA: Ambas partes constituyen sus domicilios en ios indicados sn e!

i r.:abezamienío del presente contrato, donde se tendrán por válidas todas las

.-;:iunicaciones y citaciones que se cursaren y convienen que cualquier controversia que

....•.¡era suscitarse con motivo de la ejecución, interpretación y/o ímpiemeníación del

,•;.-¿ente contrato, será dirimida ante ios Juzgados Federales en lo Civil y Comercial de la

-;,;ital Federal, con exclusión de cualquier otro fuero y/o jurisdicción que pudiera

:- asponder. — _

"/ i prueba de conformidad, las partes firman tres (3) ejemplares'de "un mismo tenor y a

n sólo efectj&sen la Ciudad de Buenos-Aires, a los 31 días del mes de Octubre de 1997.

^^^^^^^^^^
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C O N V E N I O

Entre la SUBSECRETARÍA DE ADMINISTRACIÓN DE SALUD PUBLICA,
representado en este acto por el Ministro de Salud Dr. Mario Héctor Gianotti (ad.
referéndum del Sr. Gobernador), DNI N° 10.252.317, Decreto Provincial N° 271/2004,
fijando domicilio en calle Avda. Maipú 1959 de la ciudad de Ushuaía, en adelante
"LOS HOSPITALES" por una pane, y CONINTEM S.A. inscripta como Red
Nacional Prestadora de Salud en e] Registro Nacional de Prestadores con el número E.
17.241/00, con domici l io legal en calle Avda. Alicia Moreau de Justo 2050 3° Piso
Oficina 309 (C1107AFP) Ciudad Autónoma de Buenos Aires, representada en este
acto por la contadora Silvana Beatriz Ruiz, DU N° 17.7SS.530, en su carácter de
Presidente, en adelante "LA RED" por la otra, acuerdan celebrar el presente convenio
de prestaciones medico - asistenciales que será brindado por los Hospitales Regionales
de la provincia, Centro Asistencia! Tolhuin y sus Centros Periféricos a los afiliados de

--la-Obra Social del Petróleo y-Gas. Privados, de conformidad con las siguientes
cláusulas:

PREVIERA: "LOS HOSPITALES" se comprometen a brindar atención de acuerdo a
su capacidad instalada, normas generales y particulares, modalidades, horarios y
reglamentos internos, a pacientes ambulatorios e 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 I y n correspondientes al Hospital Regional-Ushuaia y TT'f y
IV al Hospital Regional Río Grande.

TERCERA: La atención 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 según el siguiente esquema;

I - NIVEL AMBULATORIO:
1. Consulta en consultorio, urgencias, interconsulras especializadas.
2. Praciicas diagnósticas y te rapéut icas , ambulatorias nomencladas

nomencladas.
y no

J.
4.
5.

II
1.
2.
3.
4.
5.

Radiología ambulatoria.
Laboratorio ambulatorio.
Consulta y urgencias odontológicas. _ v

- NIVEL MEDIA COMPLEJIDAD "- ': '
Internaciones programadas y de urgencia, clínicas y/o terapéuticas.
Interconsultas especializadas en internación,
Prácticas diagnosticas y terapéuticas en internación.
Practicas de fisioterapia y Kincsiología
Practicas odontológicas

~ J ... —, i /—. ( K l A I '
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: - NIVEL ALTA COMPLEJIDAD
internaciones en U.T.I.
Terapia intermedia
S.C.E.P. (Sala de Cuidados Especiales Pediátricos).
I :.C.1.N. (Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos).
Memodiálisis.
'1 omografia axial computada.

ARTA: El II NIVEL MEDIA COMPLEJIDAD confeccionará una Historia Clínica
va por cada paciente, la que deberá conservarse en el establecimiento asistencial y
.ir a disposición de los médicos auditores designados por "LA RED", La H.C.U. será
.13tizada durante la internación en sus aspectos clínicos y terapéuticos, en forma

i : • 'IN'J'A: En caso de asistencia de enfermedades que requieran de especialidades no
. '.ampiadas en los Anexos i, II, III y IV que dieran lugar a la derivación de

>."itL-s a Centros de Mayor Complejidad, todos los gastos de traslado y posterior
..- Cencía en dichos centros correrán por cuenta de "LA RED". Los honorarios
•i . Jx'u< y/o viáticos destinados a personal de "LOS HOSPITALES" que brindare los
•, . • 'v icios en casos de derivaciones o evacuaciones, así como los traslados terrestres y
. üasios originados por el uso del equipamiento, serán facturados de acuerdo a lo

• 'pulado en el Anexo correspondiente.

v . X'TA: Las internaciones se harán efectivas para todas las especialidades, excepto
• - • • i d a d de Terapia Intensiva (U.T.I.), Unidad de Cuidados Intensivos Neonatológicos
•. ! . .C ' . J .N.J , Servicio de Cuidados Especiales Pediátricos (S.C.E.P.)» en habitaciones
• t capacidad para dos pacientes con baño privado.

>¡ PTIMA: "LOS HOSPITALES" no proveerá medicamentos ni material descartable
a. lomes ambulatorios e/o internados. En caso de situaciones consecuencia de la

• ' 'UCENCIA" será provisto, debiéndose reponer previo al a l t a del paciente; caso
•Urano será facturado a "LA RED" a valores de plaza.

(_ L"TAVA: "LOS HOSPITALES" facturará rnensualmente las prestaciones previstas
. . ' Anexo I y III a valores del Nomenclador Patagónico x 2. Las prácticas indicadas
. • A n e x o II y IV serán facturadas a los valores mencionados en cada caso. La

será de pesos QUINCE (S 15.00).

'" - ¿ V E N A : "LOS HOSPITALES" remitirán del uno al diez de cada mes las facturas
; '•:' los prestaciones brindadas hasta el último día del mes calendario anterior, las que
- . . ' , ' ] ! } abonadas entre el uno y diez del mes siguiente. En caso de facturas con

• v>hK']ones observadas, "LA RED" abonará la parle no observada y confeccionará
. . . - . ' \o¡a de Débito por el resto. Las Noius de débi to serán comunicadas a "LOS
,:' ESPÍTALES" Hospital Regional Ushuaia u Hospital Regional Río Grande, entre los

.:.<-•/. y qu ince días de recibida la facturación. El pago podrá realizarse en efectivo a
: • :-'xs de las cajas de ambos Hospitales, cheque o giro a la orden de Hospital Regional
. -n imia u Hospital Regional Río Grande según corresponda.

" ' , " • • ' * . " . • . - . •: '.,.'••'. '•

., t''.'-,' . 'S,' •-.'•'. * •' -ií'5v" '*". '



DÉCIMA; La falta de pago de dos facturaciones mensuales dará derecho a; "LOS
HOSPITALES" a facturar por tal concepto intereses punitorios y compensatorios con
la tasa de cjue aplica el Banco de la Nación Argentina para operaciones de descuento de
documentos a partir de los 30 días de la fecha de facturación; suspender las
prestaciones convenidas a su cargo sin necesidad de notificación, y/o iniciar las
acciones legales que estime oportuno tendientes al cobro de las mismas.

DÉCIMO PRIMERA: £1 presente convenio podrá ser rescindido por cualquiera de
las panes sin necesidad de expresión de causa, debiendo mediar notificación por
telegrama colacionado por lo menos con treinta días de anticipación.

DÉCIMO SEGUNDA: En caso de producirse lo establecido en la cláusula anterior,
"LOS HOSPITALES" se comprometen a continuar atendiendo a los pacientes
internados hasta su alta o traslado por cuenta de "LA RED"; esta se obliga a cancelar la
totalidad de las sumas adeudadas a "LOS HOSPITALES".

DÉCIMO TERCERA: "LA RED" reconocerá sin necesidad de autorización previa, la
asistencia brindada a sus afiliados con carácter de "URGENCIA" en caso de
internaciones, consultas por guardia y/o prácticas especializadas, las que serán
informadas a la empresa dentro de las 24 hs.

DÉCIMO CUARTA: Una vez confirmado el diagnostico en los casos de procesos de
evolución crónica, cualesquiera fuera su etiología y/o patogenia, no reversible ni
mejorable con tratamientos médicos y/o quirúrgicos, "LA RED" se compromete a
evacuar inmediatamente al paciente a camas de tercer nivel.
La falta de cumplimiento de esta cláusula por parte de la "LA RED" será motivo
suficiente para que "LOS HOSPITALES" aplique sanciones punitorios consistentes en
cien (100) unidades sanatoriales pensión por día,

DÉCIMO QUINTA: Para cualquier controversia que se origine en el cumplimiento
del presente convenio, las partes se someten a la jurisdicción de los Juzgados
Ordinarios Provinciales con asiento en la ciudad de Ushuaia, renunciando a cualquier
otro fuero y/o jurisdicción, fijando sus domicilios en los indicados en el
encabezamiento del presente acuerdo, y en los cuales se tendrán corno válidas todas las
comunicaciones que se cursen con relación al presente.

DÉCIMO SEXTA: El presente Convenio entrara en vigencia a partir del 01/10/2003 y
regirá por el término de un año, pudiendo renovarse automáticamente por igual periodo
si ninguna de las panes lo denuncia fehacientemente.

En prueba de conformidad se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo
efecto a los dos días del mes de octubre del año Dos miTtres, en la ciudad de Ushuaia
Capital de la Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur.

Si lvana
P R E S I D E N T E

CON1NTE.M S.A.

—*
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En la !-audad de Buenos Aires, a los *,...*.. '(..,.„ o.....,,.

entre la SUBSECRETARÍA DS SALUD PUBLICA D3 IA GOBERNACIÓN líáCIOlUL'DS /

LA TISRRA DEL FUBSOjABTAKPrDA S ISLAS DEL ÜTLAÜTICO SUD (en adelante la

SUBSECRETARÍA) por una parte, representada en este acto por''el 3enor //

-Subsecre.tario de Salud Kíblica ^r. MIGUEL LüiOLI, con domicilio legal /

.en Casa de Gobierno y la DIRECCIÓN DE BIENESTAR D3 LA AE-UDA (en ade-//

lante DIBA), representada en este acto por su Director el Señor COSTRA—/

AliíIRAríTE DE I.M.Dn. GUILLEH-IO J. AEGUKDA5, con domicilio lagal en Ger-

.darmería Eacional S° 304j esquina .Avenida Antártida Argentina de la ///

Ciudad de Buenos Aires, por la otra se formaliza el siguiente convenio;

ARTICULO PHIMSROt La SUÍoECRSI'ARIA se obliga a la asistencia de loa ///

- "beneficiarios legales de la DIM-'-brindándoles por intermedio de loa Hos_.

pítales Regional de Uahuaia y ío Grande, los servicios comprendidos //

-en los alcances- y límites- de las especialidades- básicas (medicina in—//

terna, cirugía general, obstetricia y pediatría), incluyendo atención /

en consulta externa, internación y urgencia, como asimismo odontología,

los exámenes radiológicos y de laboratorio requeridos y demás especia-/

que en el futuro se agreguen.—rr --------- - ------ ..-
_ _ _ _ ..... _...„. _ S''C^"

AlglCULQ SEGUÍíDQi Quedan excluidos del presente convenio la asistencia y

por especalidao.es no mencionadas en el ARTICULO PKDÍSSO, las enferme-'//
- ..... - • - •

dades profesionales y accidentes "ds^Taba jo cubiertos por leyes especia

les, los medicamentos y las prótesis. -----------------

AKHCULQ TERCSHOiLa asistencia de las enfermedades o accidentes que ///

reauieran las prestaciones de otras especialidades que no sean las nen-
_ _ *. . . . . " . . . . . . .

cionadas en el AH2ICULO PBI14ERO, será coordinada con la Autoridad Hava!



v'-sa., P^ÉL s^ atención o traslado al HOSPITAL 1UVAL BUE&03 AIRES /

:; ^-sos los gastos de traslado y la ulterior asistencia correrán

:.oa de DIBí, En caso de tratarse de Personal Militar en actividad

'.'.- :¿ te de trabajo o enfermedad profesional, se adoptará iguales ///

-•• . .^d-iü y DIBá, actuaré de acuerdo al procedimiento establecido* -- --- ••

• •'" - ' ' -•• '* GU¿.EPOi Los honorarios raédicos y gastos sanatoriales q_ue reco- /

':\ -.IBA son los que establece el Nomenclador acipnal de honorarios

•' :xc,-¿ v gastos sanatoriales , con los aranceles establecidos por la Au-/

j-.üi-.c!. Nacional conpáente en el moaento de prestación de los servicios^

' ' ......
;\^il:-c:¡':«e se reconocerán eX Nomenclador de Prestaciones Odontológicas /

/,' ' ' ' . . - . . . . .

l Ij'C3«' 7 el Nomenclador de Aranceles d© Análiais Clínicos vigente jpar
-- • --- "' ' ' " s ' ' ~ ~ * - . - . - . — - -

rus Sj-jiales y líutualidades.— — --------- --- ------ --

tc^.o¿ los casos los aranceles a aplicarse serán los vigentes al mo— //

-•.•'. 'j '.:.c la prestación.- -- _ _ _ _ _ . . _ _ _ -- — -- - _ _ _ _ _ ^ —

Qt la SUESSX^RSTAPJA se responsaMliaa de cobrar en forma /

.". ;v.c-;:.. a los afiliados de DIB4 el feo— seguro) e presamente señalado en las

.,„:.;". ^jerativas que fonna. parte de éste convenio, hasta tanto no ae //

: ,u..íV.: .;a la Organización de las Obras Sociales en el Territorio^1 --- . •»

'''£? J?'-1^' SE^PQt las facturas serán presentadas al cobro el primero al ///

cada ,mes siguiente al de las prestaciones, y se abonarán dentro

•;: ic- irain1& (30)\dias de su recepción en DIBA Buenos Aires. En las //

:ue Hubiere errores y/o falta de documentación referidas a,una /

' ^'s .--acticas o servicios, la DIB4 deducirá el importe de los honora-//

v,. - -¿ :,-L^ICOB y/o gastos sanatoriales que correspondan a la misiva y abona—

1 leu servicios y prácticas no observadas en término0' 1 pago de las //

*-^*,\^o/.



facturas oue hubieren sido observadas se realizarán dentro plazo esta—//
~ .. /

blecido, contando a partir de su nueva, presentación en DI£A,— - - _ _ _ -

SSPTBIOi La SUBSECRETARÍA se responsabiliza por todo lo concer-

niente a sus servicios y a la atención para con los afiliados.- -- — - —

DISA- se responsabiliza por la conducta de sus afiliados en todo lo que /

se refiere al uso de los servicios asistenciales y/o profesionales auto-/
- < - /

rizados y requeridos a la SUBSECRETARÍA por cuenta y orden de DIB4. DIBá

podré realizar la supervisión de la asistencia que se brinda a sus cene— i

ficiarios coordinando con la S UB5 ÉCHETE HIA»-

¿HT1CULQ OCTAVO i Los. afiliados de EIBá se 'individualizarán con. la presen-

tación de la credencial actualizada correspondiente que será exhibida //'

indefectiblemente y conjuntamente con el documento de identidad..1- -- — *•

¿5TICULQ NQVEHQi I¿s Autoridades Mádicas Davales de la zona podrán auto-

rizar al Personal Militar en actividad para ser atendido en los Hospita-

• les Begionales de ^shuaia y *fo Grande»1 Dichas prestaciones se facturarán

100 ̂  a DIBA a los precios del Nomenclador acional y por separado<tel //•'
_ - . . _ , - • - — . . . . _ . - - - ., ; vi '

i

resto de la facturación. : -- -- -- - --- -- . - -- -- - -- ---- '

í
¿HTICÜLO DSCIMOr Este convenio entrará en vigencia a partir del 1° de /

¿"BHII/ ¿e 1982 y con una duraci5n de cinco (5) años en total renovable //

anualmente y automáticamente sienpre que no sea denunciado por cualouiera

- .¿*'
de lasr partes sin presentación de causa y con sesenta (60) días de anti-/

cipacion.1 — - - — - - - - _ _ _ _ _ - _ _ - _ _ _ . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __

AHPICÜLQ DSCBíO PRBíEHO: El incumplimiento de los terrinos del presente

convenio por cualquiera de las partee dará lugar a las acciones judicia-

les ante los Tribunales Federales de la Ciudad de U3HUÚIA con renuncia. /
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C O N V E N I O

Entre la Provincia de Tierra del Fuego Antártida e Islas del
Atlántico Sur representada'"en este acto por el Sr. ¿M ±ri i-strcr ~'"£fé

Atrc^D7r-Soc±al-r>on CARLOS ALBERTO PÉREZ, con domicilio''"' en
"calle San Martin NP 450 de la ciudad de Ushuaia, en adelante el
PRESTADOR, y;> por- la . otra el 'Ing. JOSÉ FERMINA COLINA., _____ LJL.— N°-.
1 ..139'1 846; .en -sir 'carácter de Presidente de laTJíre'cción de Acción
SocTial";" de'T;--la Uríiversidad/-.Tecnológica ' . Nacional., con domicilio
legal.-.-1 en ''-iá 'calle1' Sarmiento • 517,.;7mó. Piso de la Capital Federal,
en .;.-;••.'. adelántenla- OBRA; SOCIAL, se conviene 'formalizar, el presente
oonvenio'i.de'.-prestaciones .médicas, a brindar por el HOSPITAL REGIO-
NAL ;/••••'. RIO- -GRANDE ;;.y.fí.suS' -periféricos" 'dependientes ad-ref erendum del
Sr. ,- Gobernador, el ''que'" se "¡regirá por las siguientes cláusulas:

PRIMERA: El prestador' se compromete a brindar servicios' médicos
'asistenciales y/o odontológicos de acuerdo a su capacidad_ insta-
•lada? modalidades, 'horarios. y reglamentos internos, a pacientes
ambulatorios , y/o ̂ internados QUE LA OBRA SOCIAL derive mediante
orden expresa. .•'.,•.'"

SEGUNDA: 'Las prestaciones brindadas por. él PRESTADOR serán factu-
radas 'de acuerdó •;Gon.;.los aranceles, ' tarifas y derechos que .surjan

II' que -acompaña. :al- presente ' CONVENIO. •'' '
/ • "• ""•* "'. . . .
TERCERA:' ' Las,' '-internaciones se' harán efectivas para todas las
especialidades (excepto UTI, UTIP), .en habitaciones de dos (2}
'pacientes -con baño privado'. ' Err caso de requerirse internación en
•'habitación -.-,'. individual, por indicación médica, NI la OBRA SOCIAL
NI /el Paciente abonará .suma1 alguna por' encima de los valores
pautados. ''De serlo. a requerimiento del paciente y/o familiar, el
mismo se hará cargo de.,. la diferencia.

•CUARTA:. ,-.;,E.l •.••prestador .-..presta, su. -conformidad para cuando la OBRA
j SOCIAL̂ lo:,-'.disponga-rsea-;'.'VÍs;itado ;por -médicos auditores, asistentes
lt sociales 'y/íoj-auditores ̂administrativos,- .que cumplirán control de
"asistenciâ Be'̂ internac'icnviíjâ .cuyo.-'f in Tes-, facilitarán los antece-
.dentes:.'necesariosl,lpar'a;;elj;r;cumplimiento .de sus tareas especif icas.

QUINTA: "':-El;;'prestador-"f acturará mensualmente los servicios brin-
dados a los afiliados de da^OBRA "SOCIAL ambulatorios y/o interna-
dos -{utilizando .formularios; propios .y adjuntando la documentación
del -'caso, • órdenes .de internación, órdenes ct^at-ención ambulatoria
y ordenes especiales, que el prestador estáaiS'sca como modalidad
propia.



SEXTA: La OBRA SOCIAL abonará-.al Prestador el importe correspon-
diente a las facturas emitidas, a los guiñee días hábiles a
partir de la fecha.de su presentación. La falta de pago en el
'•tiempo indicado, . dará lugar-al PRESTADOR, ' a facturar en concepto
de' '• interés punitorios • y compensatorios las tasas que aplica el
BANCO 'DE LA'.PROVINCIA 'DE TIERRA DEL FUEGO - PARA DESCUBIERTOS^ EN
CUENTA'-CORRÍENTE./ ' ' ' . . "

SÉPTIMA:'" Las" observaciones a- la Facturación deberán ser presen-
"tadas.a.EL PRESTADOR" dentro de los cinco (5) días hábiles conta-
dos'̂  partir de su .recepción.1 ' Dentro de los siguientes cinco (5)
días"'' hábiles, EL ••- .-.PRESTADOR, subsanará las observaciones que
"estime pertinentes,' remitiendo la documentación del caso a la
OBRA SOCIAL. Subsistiendo parcial y/o totalmente dichas observa-
ciones •- LA OBRA SOCIAL 'confeccionará una Nota de Debito la que
será .'-presentada-al-'efectíviaarse el pago indicado en la clausula

. anterior. :;-•.",,j:,: : ; ' ,.•.-' 'i-;',,..'-'.. • . . - • - - * "
. ;.- » . • . - . • : • ;:.;'':>.. -''W • ' . - • • - - . •'•' '.v.v •' . - • ...• • . ;• • .

' OCTAVA:';;r'-;-EL '-PRESTADOR \o "proveerá de Medicamentos,. Prótesis y/o
' sustancias '•••' 'radiopacas . a.- pacientes . ambulatorios. Si proveerá de
material descartable/.y ..medicamentos -a. pacientes internado.s. '

NOVENA:-'-';tas-.^partes/ deciden constituir un • Fondo Rotativo con
recursos , aportados por- 'la Obra Social1 los que serán administrados*
por/' el': Hospital 'Regional de Río Grande. A tal fin la Obra Social
transferirá -— dentro de las 96 horas de.suscripto el presente - a
la - cuenta • corriente que indique el nosocomio la cantidad de $
5000.(Cinco mil). • Dicho•monto deberá ser afectado al pago de las-
prestaciones .brindadas por el Hospital Regional Río Grande.

DÉCIMA: . El importe de lo facturado mensualmente por el Hospital
Regional' Río Grande, ;-de acuerdo con .lo establecido en la cláusula
séptima de este'Convenio, será el monto que la Obra; Social deberá
enviar . con destino . a la reposición del Eondo Rotativo antes
mencionado, en- el plazo de la cláusula sexta.

DECIMOPRIMERA: El presente convenio podrá ser rescindido por
cualquiera de las partes sin necesidad de expresión de causa,
debiendo mediar notificación por telegrama colacionado por lo
menos- corr. treinta días "de anticipación,.•,-.-..•' -A

DECIMOSEGUNDA: En caso de producirse lo establecido en la cláusu-
la anterior, el prestador se compromete a continuar -atendiendo a
los pacientes... internados dentro de las ê pjj.eíf ic ación es del
presente» • : i hasta su'alta y/o,-traslado, por cuen̂ f̂ecle';LA OBRA SO-
CIAL,-' y.esta"se compromete-.a-'cancelar -la totalidad-'de las sumas
adeudadas a EL''PRESTADOR



DECIMOTERCERA: • Las internaciones de URGENCIA, se harán sin la
orden'.y a cargo de la OBRA SOCIArL3 debiendo el afiliado requerir
•la ; .autorización correspondiente a LA OBRA SOCIAL presentarla en
el - término de cuarenta y ocho (-48) horas hábiles inmediata a la
fecha'de internación y/o práctica si correspondiere, caso contra-
rio 'la OBRA SOCIAL"reconocerá :la factura no haciendo responsable
a EL-PRESTADOR.'*•••• ' : -• i .

••DECIMOCUARTA:
.; Primero...;(1)

presente 'convenio regirá a partir
de mil1 novescientos noventa y seis~"

de'l día

tóda;';corít!roversia. que-.se' origine, en el cum-
:.plimiento '''del̂ : Presente.-;r.'Conv¡enio ••'• las''1 partes se someten a la
'.'.Jurisdicción '/dé" los -;'Tribunale|s Ordinarios -de esta provincia- con
.::rsede r̂-en .'"-'.esta'-' ciudad,'•'renunciando a cualquier otro fuero y/o
''Jurisdicción, fijando ' • sus domicilios en los indicados en^ el
encabezamiento''del presente convenio, y en 'los cuales se tendrán
como-:válidas todas las •'comunicaciones que se cursen con relación
al1 presente . "',:;.- • . ' . - . ' •

En prueba de 'conformidad se.firma dos (2) ejemplares de un mismo
tenor -.y a un .'solo' ef ecto ' en la ciudad^e—ítir^^Grande, Provincia
de;/:':.Tierra del,:-LFuego;••;.• Antártida' e Î ías del Atrántico Sur, a los
tres^dias ,'del'.-:mes de1 mayj>^del- ;año/^mil novecientos, noventa y seis.

.-,;-J_-::3.-ijE;ii

fe^BARaüíIí^OK

g^g/̂ ^
j^^~~*^- £>/$

'•'•• ''~ ^lUt^i^1'6'
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Carta Intención

Entre el Hospital Regional Río Grande eri adelante "EL HOSPITAL",
representado en este acto por la Presidente de! Consejo de Administración del
H.R.R.G., Sra. Edith Margarita Cárcamo quién acredita identidad con DN! N°
11.575.013, con domicilio legal en calle Av. Belgrano N° 350 de la Ciudad de
Río 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 intención", para la
cobertura médica asistencia! a sus beneficiarios de acuerdo a las siguientes
cláusulas;

PRIMERA: "EL HOSPITAL" se compromete a brindar atención de acuerdo a su
capacidad instalada, modalidad, horarios y reglamentos internos a pacientes
ambulatorios y/o internados que deriven mediante orden de prestación en la
Ciudad de Río Grande; que acrediten identidad con e! documento respectivo y
condición de afiliado mediante la presentación de su carnet vigente. ---------------

SEGUNDA: Las prestaciones que brindará "EL HOSPITAL" son las que
acompañan la presente carta intención como Anexo I. Estas serán facturadas
de acuerdo a los valores establecidos por nomenclador patagónico con

-excepción de las prestaciones en UTI que serán facturadas de acuerdo a los
valores establecidos por nomenclador patagónico por 1.4. La consulta médica
se fija en nomenclador patagónico por dos, al igual que las prestaciones de
Kinesíología, Psicopaíología y Fonoaudiología. Las prácticas no nomencladas,
serán facturadas a los valores indicados en Anexo I. El listado de las
prestaciones podrá ser modificado incorporando nuevas prácticas las que
serán previamente notificadas y entrará en vigencia a partir de su aprobación.
Quedan excluidas las prestaciones correspondientes a accidentes de trabajos
! PV 9L. t; y ¿-."

TERCERA; En caso de asistencia de enfermedades que requieran de
especialidades no contempladas en Anexo I, que dieran lugar a la derivación
del paciente a centros de mayor complejidad, todos los gastos de traslado y
posterior asistencia en dichos centros correrán por cuenta de DOCTHOS S.A —

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

QUINTA: "EL HOSPITAL" presta su conformidad para que se disponga la visita
de Auditores Médicos, Asistentes Sociales y/o Auditores Administrativos
proporcionándoles en la ocasión los antecedentes necesarios para ej_
cumplimiento de sus funciones.

Río Grande: Rosales 246 (9420) Río Grande, Tierra del Fuego, Tel.: (0964) 26-113/32-113
Rio Gallegos: Don Sosco 210 (9400) Río Gallegos, Santa Cruz. Tel.: (0966) 29-199 9>;<3r0iíp
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SbXTA: "EL HOSPITAL" proveerá el material descartable a pacientes
internados, facturándolos a valores de plaza. Los medicamentos en
Internación, serán solicitados a los pacientes quienes tramitarán el reintegro
correspondiente ante DOCTHOS S.A. ----------------------------------------------

SÉPTIMA: "EL HOSPITAL" facturará mensualmente ¡as prestaciones brindadas
a DOCTHOS S.A utilizando formularios propios, con la documentación médica
corres pon o i enie. • • ~— — — , — — — . — — — — — — «. — »«. — ___ — _ — ____

OCTAVA: "EL HOSPITAL" facturará las prestaciones brindadas del uno a! diez
de cada mes, las que serán abonadas entre el uno y el diez del mes siguiente.
En caso de facturas con Ítems observados DOCTHOS S.A efectuará el pago
parcial en el plazo indicado, y una vez emitida la respectiva nota de crédito,
abonará el saldo respectivo si lo hubiere. --------------------------------------------------

NOVENA: La falta de pago en el tiempo indicado, dará 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 -períodos consecutivos, dará por
rescindido e! presente sin perjuicio de las acciones legales que correspondan
por incumplimiento por parte de DOCTHOS S.A y sin necesidad de notificación
previa por parte de la Institución Hospitalaria. --------------------------------------------

DÉCIMA : El presente acuerdo podrá ser rescindido por cualquiera de las
partes sin necesidad de expresión de causa, debiendo mediar notificación por
telegrama colacionado por lo menos con treinta días de anticipación. --------------

DÉCIMO PRIMERA : En caso de producirse lo establecido en la cláusula
anterior: "EL HOSPITAL" se compromete a continuar atendiendo a los -
pacientes internados, hasta su alta o traslado por cuenta de DQCTHQS S.A y
esta se obliga a cancelar la totalidad de las sumas adeudadas a "EL
MO^PITA! " ____________ . _____________________________ __ „ _ __ „i i w o i i i n i_ . — — ..—»- __.... ___.-__

DÉCIMO SEGUNDA: DOCTHOS S.A. reconocerá la asistencia brindada a sus
afiliados con carácter de "URGENCIA" en caso de internaciones, consultas por
guardia y/o prácticas especializadas. ---- — -------------------------------------------

DÉCIMO TERCERA: Para cualquier controversia que se origine en el
cumplimiento de presente convenio, las partes se someten a la jurisdicción de
los Juzgados Ordinarios Provinciales con asiento en la ciudad de Río Grande,
renunciando a cualquier otro fuero y/o Jurisdicción, fijando sus domicilios en los
indicados en el encabezamiento del presente convenio, y en los cuales se

Río Grande: Rosales 246 (9420) Río Grande, Tierra del Fuego, Tel.: (0964) 26-113/32-113
Río Gallegos: Don Bosco 210 (9400) Río Gallegos, Sama Cruz, Tel.: (0966) 29-199 X Ho»P'*-MffnPg£HS^C <2> CrOKf
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tendrán como válidas todas las comunicaciones que se cursen con relación al

DÉCIMO CUARTA: La presente carta intención, entrará en vigencia a partir del
01 de Marzo de! 2000, y regirá hasta tanto se firme el correspondiente convenio
de prestaciones médico asistenciales.

En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un
solo efecto en la Ciudad de Río Grande, a los 23 días del mes de Febrero del
2000.

uhíd. Carcomo
Consejero Consejo de Administración
HOSPITAL REGIONAL RIO GRANDE (

21!

[ESCOFIA FiEi

Río Grande: Rosales 246 (9420) Río Grande, Tierra del Fuego, Tel.: (0964) 26-113/32-113
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Instituto Provincial Autárquico
Unificado de Seguridad Social̂

CONVENIO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS ODONTOLÓGICOS

Entre el INSTITUTO PROVINCIAL AUTÁRQUICO UNIFICADO DE SEGURIDAD
SOCIAL de la Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur,-
representado en este acto por su Presidente, el Sr. César Marcos MORA, DNI N°:
10.353,737, con domicilio legal en la calle Alem N°: 2410 de la ciudad de Ushuaia, en
adelante EL INSTITUTO, por una parte, y el DR. ÓSCAR JULIO LÓPEZ, DNI N°:
13.394.149 en su carácter de DIRECTOR del HOSPITAL REGIONAL RIO GRANDE, con
domicilio en caile AMEGHINO N°: 709, de la ciudad de RIO GRANDE, en adelante LA
PRESTADORA, por la otra, acuerdan en celebrar el presente Convenio de Prestación de
Servicios, bajo las siguientes cláusulas y condiciones:

PRIMERA: EL PRESTADOR se compromete a prestar servicios radiológicos a pacientes
ambulatorios que revistan el carácter de afiliados a EL INSTITUTO y que requieran
servicios en la especialidad de Radiología mediante técnicas extraorales.

SEGUNDA: Las prestaciones brindadas por EL PRESTADOR, se detallan en el ANEXO I,
Listado de Prestaciones y Normas Generales, formando parte integrante del presente
convenio.

TERCERA: La forma de facturación y pago, se detalla en el ANEXO I del presente
convenio, formando parte integrante del mismo.

CUARTA: EL PRESTADOR deberá acreditar ante EL INSTITUTO, en un plazo no mayor a
Jos 30 (TREINTA) días de firmado el presente convenio, la contratación de un Seguro por
Mala Praxis, debiendo entregar copia de dicha póliza y las renovaciones respectivas por
todo el tiempo de duración del convenio, como así también todas las constancias de pago
de las cuotas de ese seguro. Deberá presentar además, la habilitación del consultorio,
título profesional que acredite la especialidad, matrícula profesional, certificado de uso de
aparatología de rx expedido por Radio física Sanitaria de la Nación, toda la documentación
que acredite su situación impositiva (constancia de inscripción DGI, Ingresos Brutos,
Monotributo, etc.), libre deuda DGR, y toda otra documentación que le sea requerida por eí
I.P.A.U.S.S, la que será notificada en su momento. La falta de cumplimiento de estas
obligaciones, dará derecho a EL INSTITUTO a suspender el pago de las facturas
correspondientes, hasta tanto se cumplimente la presentación, sin que ello genere derecho
de reclamo alguno por parte de EL PRESTADOR.

QUINTA: EL PRESTADOR se compromete a mantener indemne a EL INSTITUTO por
cualquier suma que debiera abonar a un afiliado, o a sus derechohabientes o a terceros,
en razón de la responsabilidad civil (contractual o extracontractual) en que incurra EL
PRESTADOR, como consecuencia de la atención compcorhetida.rjor el presente contrato.--

SEXTA: EL PRESTADOR se hará responsable de toda irregularidad detectada en el acto
prestacional por deficiencia de la práctica. En tal caso, EL PRESTADOR se compromete a
reiterar la prestación sin costo para el afiliado ni para EL INSTITUTO. En el caso de
detectarse reiteradas prestaciones inadecuadas o deficientes, EL INSTITUTO podrá
rescindir el'convenío.

SÉPTIMA: EL PRESTADOR se compromete a verificar la identidad del afiliado y su
o t̂lición de tal, previo a. brindar la prestación con el fin de evitar la realización de

^.prestaciones a personas no afiliadas a EL INSTITUTO. El incumplimiento de lo normado
en la presente cláusula, dará lugar a una multa equivalente al 50 % de la facturación del
mes en que se constató la irregularidad, por cada caso que se verifique, pudiéndose
aplicar dicho descuento en facturaciones futuras.' _____

" • • - • ' ^-i4L
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OCTAVA: EL PRESTADOR se compromete, al margen de la enumeración de las
prestaciones convenidas en el presente, a no realizar prestación alguna para lo cual no
cuente con la pertinente acreditación o habilitación de Fiscalización Sanitaria o autoridad
competente que corresponda, como también de las instalaciones y aparatología
comprometida por el presente instrumento.

NOVENA: La vigencia del presente contrato se establece a partir del día 01/04/05, con una
validez de UN (01) año, con renovación automática por idéntico período, a menos que una
de las partes manifieste su voluntad en contrario, sin necesidad de expresión de causa,
debiendo mediar notificación fehaciente previa, con TREINTA (30) días de anticipación a la
fecha de la efectiva denuncia. En cualquier caso, EL PRESTADOR se obliga a continuar
¡os tratamientos ya comenzados, hasta finalizar los mismos.

DECIMA: En caso que EL PRESTADOR no diera cumplimiento al plazo de preaviso
establecido en la cláusula anterior, se aplicará una multa por la suma equivalente a un mes
de facturación, cuyo importe se obtendrá del promedio de las 3 últimas facturaciones.

DÉCIMA PRIMERA: Para cualquier divergencia que se suscitare en ei cumplimiento e
interpretación del presente contrato, el mismo deberá ser dirimido ante ios 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 a un
sólo efecto, en la ciudad de Ushuaia, Capital de la Provincia de Tierra del Fuego, Antártida
e Islas del Atlántico Sur, a los 18 días d.el mes de mayo de 2005.

Dr. ÓSCAR
M.N.

Director ,
Ragíonal Rto

Elda Inés Locke
DIVISIÓN FA
ital Heyional Rio Grande

t i i

1(... Las Mas Malvinas. Georgias, Sandwich del Sur v los Hielos Continentales, son v serán Argentinos
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ANEXO

LISTADO DE PRESTACIONES y NORMAS GENERALES:

CÓDIGO 09.02.03 ARTICULACIÓN TEMPORO MANDIBULAR (6 TOMAS) $ 43,00
CÓDIGO 09.02.04 PANTOMOGRAFIA $43,00
CÓDIGO 09.02.05 TELERADIOGRAF1ACEFALOMETRICA $ 43,00

El coseguro a cargo del afiliado será de $ 15,00 por código, quedando a cargo del
I.P.A.U.S.S la suma de $ 28,00. Dicho coseguro será abonado por el afiliado directamente
a EL PRESTADOR.

No podrá requerirse al afiliado, pago alguno salvo los coseguros antes enunciados. Todo
cobro indebido será considerado como falta grave de EL PRESTADOR, debitándose de su
facturación 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
considerarán como suficiente para tener acreditada la trasgresión, los recibos otorgados
por EL PRESTADOR y/o testimonios firmados por los afiliados, o cualquier otro medio de
prueba.

Toda prestación debe ser autorizada previamente por la Auditoría Odontológica del
I.P.A.U.S.S, para lo cual el afiliado se deberá presentar con el pedido de rx, en la Sede del
Servicio de Odontología del i.P.A.U.S.S. de la ciudad de RIO GRANDE.

FORMA DE FACTURACIÓN Y PAGO:

EL PRESTADOR, deberá presentar su facturación entre los días 1 al 10 de cada mes, en
el Servicio de Odontología del I.P.A.U.S.S de la ciudad de RIO GRANDE.

La facturación debe enviarse con una nota de presentación, dirigida al Sr. Presidente del
I.P.A.U.S.S. Junto a dicha nota, presentará el detalle de la facturación y el sobre
conteniendo las órdenes de práctica.

Detalle de facturación: Deberá presentarse por duplicado, detallando lo siguiente:

'-frr) Apellido y nombre del paciente; '
n) N° de afiliado;
o) Código de la prestación realizada;
p) Fecha de atención;
q) Importe de la prestación;
r) Importe total al pie del detalle.

Todas las hojas que compongan !a facturación-, deben estar firmadas por EL
PRESTADOR.

Las órdenes de práctica, deben estar firmadas por EL PRESTADOR, y contener la firma
en conformidad del afiliado beneficiario. Todas ellas deben adjuntarse ordenadas según el
detalle de la facturación, y en un sobre claramente identificado.

INSTITUTO se reserva el derecho de realizar las auditorías que estime necesarias.

EL INSTITUTO abonará a EL PRESTADOR el importe_q.u,e resulte de la facturación
presentada, neto de observaciones realizadas por auditoría odontológica y administrativa;

Las Ishs Malvinas. Georgias. Sandwich del Sur v los Hielo'
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si así correspondiere, a los TREINTA (30) días de la presentación de la misma.

Las posibles observaciones o débitos a cualquier prestación incluida en la factura deberán
formularse en un plazo no mayor a los TREINTA (30) días corridos a partir de la fecha de
recepción de las mismas por .parte de EL INSTITUTO,, EL PRESTADOR puede
comunicarse a partir de los TREINTA (30) días háb¡les;'con-ía;Auditoría Odontológica para
conocer el monto de la liquidación. Las liquidaciones en las que hubiere errores,
observaciones o falta de documentación referida a una o más prácticas o servicios, serán
devueltas a EL PRESTADOR con una Nota Pendiente de Refacturación, consignando las
causas del mismo. En tal caso EL PRESTADOR podrá reüquidar entregando la
documentación correcta con la liquidación siguiente. Transcurrido TREINTA (30) días de
notificado e! débito a EL PRESTADOR, y no mediando ninguna refacturación al respecto,
dichos débitos serán tomados como válidos, sin posibilidad de refacturaciones futuras.

EL PRESTADOR que presente factura deberá confeccionarla luego de la auditoría por el
importe resultante, y en caso de haber optado por la utilización de recibos deberá
presentarlos al momento del cobro. Ambos documentos deberán ser confeccionados de
acuerdo a las normativas de la AFIP y al momento del cobro se deberá efectuar la
presentación de! Libre Deuda otorgado por la DGR.

Dr. O

•a íoffti! Regional R
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Provincia de Tierra del Fuego,
Antártida e Islas del Atlántico Sur

"Hospital Regional Rio Grande"

CONTRATO POR PRESTACIÓN DE SERVICIOS

------------------------------------ Entre el HOSPITAL REGIONAL RÍO GRANDE, en adelante
EL HOSPITAL representado por Dr. Raúl Domínguez, quien acredita identidad con D.N.I.
N° 12304657 en su carácter de su Director General, con domicilio en.Ameghino 709 de la
ciudad de Río Grande Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur y
MEDIFE S.A., en adelante LA LOCATARIA representada es este acto por Sr. Pablo López
Badra, quien acredita identidad con D.N.I. N° 23.905.512, en su carácter de Gerente, con
domicilio en calle Italia N° 826 PB de Comodoro Rivadavia, convienen en celebrar el
presente contrato de prestación de servicios, que se regirá por las siguientes cláusulas:

•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 LOCATAjRIA derive mediante orden de prestación, en la ciudad de Río Grande; que
acredite identidad con el documento respectivo y condición de afiliado mediante la
presentación de su carnet vigente. ------ .......... ---------- • ----- ...... ---- .

SEGUNDA: las presentaciones que brindará EL HOSPITAL serán facturadas de acuerdo a
los valores establecidos por el ANEXO I que forma parte del presente contrato.
El listado de las prestaciones podrá ser modificado incorporando nuevas prácticas, las que
serán -previamente notificadas a LA LOCATARIA y entrará en vigencia a partir de su
aprobación por parte de la misma. Quedan excluidas las prestaciones correspondientes a
accidentes de trabajo ley 24,557. --------------- ..... -------- ..... ---------

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

CUARTA: Las internaciones se harán efectivas para todas las especialidades, en habitaciones
con capacidad para dos pacientes con baño privado, excepto UTI. Si a consecuencia de
prescripción médica deba internarse al paciente en habitación individual, ni LA LOCATARIA
ni el paciente abonaran suma alguna por encima, de los aranceles pactados. Sí el requerimiento
es del paciente y/ó familiar, estos se harán cargo de a diferencia. -------------- .......

QUINTA: EL HOSPITAL presta su conformidad para que LA LOCATARIA disponga la
visita de Auditores Médicos, Asistentes Sociales y/ó Auditores Administrativos
proporcionándoles en la ocasión la documentación necesaria para el cumplimiento de sus
funciones. ------ ........... -- ........... ---- ------- ..... - ...... -----

SEXTA: EL HOSPITAL proveerá a pacientes internados de material descartabie, NO
MEDICAMENTOS. En caso de urgencia, los medicamentos utilizados serán facturados a
valores de plaza. --------- -------------------------- ........ - ....... - -

SÉPTIMA: EL HOSPITAL presentará entre los días uno a diez de cada mes, la facturación 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 días corridos
de presentada la misma.
En caso de realizar LA LOCATARIA observaciones a la facturación presentada, deberá
comunicarlo dentro de un plazo no mayor a los quince días hábiles posteriores a la recepción,
con la correspondiente documentación que justifique el mismo, caso contrario no se aceptaran
los débitos observados. ---- . ..... ---------------- ...... ---- - — ..... -----

¿rs¿j¿LKi.'.-?5¿?Sf<''.íí'¿'.*.~--:- • • "•-•*-• - -. ' • •>"' '•*•-'**•*•- '-• '-" •--•"•".



>VENA: La falta de pago en el tiempo indicado, dará lugar al reclamo por parte de EL
'HOSPITAL a los intereses punitoríos y compensatorios con las tasas que aplica el Banco de la
Provincia de Tierra del Fuego para descubiertos en cuenta comente. La falta de pago de dos

. .períodos consecutivos dará por rescindido el presente sin perjuicio de las acciones legales que
correspondan por incumplimientos por parte de LA LOCATARIA y sin necesidad de
notificación previa por parte de la Institución. ..... - - -------------- ........ -----

DÉCIMA: el presente acuerdo podrá ser rescindido por cualquiera de las partes sin necesidad
de expresión de causa, debiendo mediar notificación por telegrama colacionado por lo menos
con treinta días de anticipación. ----------- ----- ........... - ..... - ....... --

DECIMA PRIMERA: en caso de producirse lo establecido en la cláusula anterior EL
HOSPITAL se compromete a continuar atendiendo a los pacientes internados, hasta su alta o
traslado por cuenta de LA LOCATARIA, comprometiendo a ésta, a cancelar la totalidad de
las prestaciones brindadas a sus afíliados. ----------------- ...... --------- ----

D.ECIMA SEGUNDA; LA LOCATARIA reconocerá las asistencias brindadas a sus afíliados
con carácter de URGENCIA en caso de internaciones, consultas por guardias y/ó practicas
especializadas. ..... ----------------- . --------------- ........ ---- ......

DÉCIMO TERCERA: ante cualquier controversia que se origine en el cumplimiento del
presente convenio, las partes se someten a la jurisdicción de los Juzgados Ordinarios
Provinciales con asiento en la ciudad de Río Grande, renunciando a cualquier otro fuero y/o
Jurisdicción, fijando sus domicilios en los indicados en el encabezamiento del presente
convenio y en los cuales tendrán como validas todas las comunicaciones que se cursen con

I relación al presente. -------- ............ -----------------------------

En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en
a Ciudad de Río Grande, a los¿3¿. días del mes de .....

Dr,
Bioquímico y ? - fQWO
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Provincia de Tierra del Fuego,
Antártida e Islas del Atlántico Sur
"Hospital Regional Río Grande "

CONVENIO POR PRESTACIONES ODONTOLÓGICAS

„ Entre el Hospital Regional Río Grande, en adelante
El, HOSPITAL representado por la Dra. Beatriz del Valle Díaz, quien acredita identidad
con DNI N° 12.851.624, en su carácter de Directora General, con domicilio en Ameghino
N° 709 de la ciudad de Rio Grande, Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del
Atlántico Sur y S.I.A.C.O SA, en adelante LA OBRA SOCIAL, representada es este acto
por Dr. ÓSCAR A. POLIGNANO, quien acredita identidad con DNI N° 8.288.689, en su
carácter de PRESIDENTE, con domicilio en PARAGUAY 1350 convienen en celebrar el
presente convenio de prestaciones, de conformidad con las siguientes cláusulas:

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 OBRA SOCIAL derive medíante orden de prestación, en la ciudad de Río Grande;
que acredite identidad con el documento respectivo y condición de afiliado mediante la
presentación de su carnet vigente. - -
i

SEGUNDA: las presentaciones que brindará EL HOSPITAL serán facturadas de acuerdo a
ios valores establecidos en PRESTACIONES ODONTOLÓGICAS ANEXO I.
El listado de las prestaciones podrá ser modificado incorporando nuevas prácticas, las que
serón previamente notificadas a LA OBRA SOCIAL y entrará en vigencia a partir de su
aprobación por parte de la misma. Quedan excluidas las prestaciones correspondientes a
accidentes de trabajo ley 24.557. —

TERCERA; En caso de asistencia de enfermedades que requieran de especialidades no
con templadas, que dieran lugar a la derivación del paciente a centros de mayor
complejidad, todos los gastos de traslado y posterior asistencia en dicho centro correrán
por cuenta de LA OBRA SOCIAL.

CU ARTA: .EL HOSPITAL presta su conformidad para que LA OBRA SOCIAL disponga
la visita de Auditores Médicos, Asistentes Sociales y/ó Auditores Administrativos
proporcionándoles-en la ocasión la documentación necesaria para el cumplimiento de sus
funciones. *-.-.- -•-

QLINTA: EL HOSPITAL presentará entre los días uno a diez de cada mes, la facturación
de las prestaciones brindadas a LA OBRA SOCIAL, en el domicilio que ésta fije a tal
efecto. - - -

SEXTA: LA OBRA SOCIAL se compromete a abonar lo facturado, a los treinta días
corridos de presentada la misma. " ~ - V • . . • •••'•-
En caso de realizar LA OBRA SOCIAL 'observaciones a la' facturación presentada, deberá
comunicarlo dentro de un plazo no mayor'a los quince días hábiles posteriores a la
recepción, con la correspondiente documentación que justifique el mismo, caso contrario
no se aceptaran los débitos observados.-

v.y
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Provincia de Tierra del Fuego,
Antártida e Islas del Atlántico Sur

"Hospital Regional Río Grande "

f

SEPTEV1A: La falta de pago en el tiempo indicado, dará 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 dará por rescindido el presente sin perjuicio de las acciones
legales que correspondan por incumplimientos por parte de LA OBRA SOCIAL y sin
necesidad de notificación previa por parte de la Institución.

OCTAVA: el presente acuerdo podrá ser rescindido por cualquiera de las partes sin
necesidad de expresión de causa, debiendo mediar notificación por telegrama colacionado
por lo menos con treinta días de anticipación.

NOVENA: LA OBRA SOCIAL reconocerá las asistencias brindadas a sus afiliados con
carácter de URGENCIA en caso de consultas por guardias y/ó practicas especializadas.—

DECIMA:: ante cualquier controversia que se origine en el cumplimiento del presente
convenio, las partes se someten a la jurisdicción de los Juzgados Ordinarios Provinciales
con asiento en la ciudad de Río Grande, renunciando a cualquier otro fuero y/o
Jurisdicción, fijando sus domicilios en los indicados en el encabezamiento del presente
convenio y en los cuales tendrán como validas todas las comunicaciones que se cursen con
relación al presente.

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 í^díaírdel mes de

DIRECTDRAGENE
HOSr ¡TAL REtíbNAU RIO GRANDE

ir A- Pollgnano
S1ACO-S.A.
PRESIDENTE

Ni:
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-^e^^€ .̂-.y^5^uiî üXljaQ-^L^u0-ja0,

^uXa-^uris_

-^

que les puatera carregponaar^j^Jattdo ccaaq -



Vi -. .'
'ÍÁ' >V"

-eu vencimieoito

al porcentaje -<£ae -el -Banco --&B la

crédito --comercial *-

En-caso • fie -^erroree ,IBS • -íaotu-

^fxsturae

d-e -la -

•dito -oomorcial .

-al --porcoataje

-«TÍ- la©
• 'f¿í'~ '•'
\*%22

my

aceptar la intimwoiÓn &» .-loe -afiliados -de

•con '-íiiesno* etico o a portadoras

le Sub»eeretaría de -Salud. Í'di)licar
* •

ni

por^elgvmn ..de JCas..,caife3aa.edaáes .cossraaes. .ea

precedeote* ̂ ciEdeao y. JES!. dentnD _ de.: lae.. veinticuatro.:? 24) -
'*

oxss -fifi, notificado .. e ,*XL-̂ ESS13flJTOí-iio _diepoae -su. -traslado
• ' • ¿ .̂. .--,.. -

-—s-

„=*

.en coda. '

vención . de .íiédi.cos

Bcla inés Uoce

*:>--,
j &"-:.
i ^-''^i'
1 Siv^O!¿:-̂ ;i

O r



-

domicilios

En.-pxueba de .conformidad :ee -firman-tres -í-3)-e¿emplares de — \o .tenor -y- a-tai --solo --efecto,--quedaado -^1 original en-!

poder-de ...MBL -INSTITUTO % -el -duplicado -en .poder.-.de- «-EL -ÍEERI
í '
TCEIO^-y,el ̂ triplicado-será -^remitido -al-ZJTS2XTDTO -EAGIGHAL--

En-.-la -c±udad-áé -

.mil Jioveclentos^ochenta-y-cuatro^

Dr; lOR'GETARLOS-ROSSA
^ • " M I N I S T R O DE GOBIERNO

. , . . /

7



•\e 'el Territorio Nacional de la Tierra del ;Kuego, Antárt ida e Islas del /

Atlántico .Sur con domicilio legal en Avenida San Martín híP 450, teléfono

91-145 de la Ciudad de Ushuaia, representado en este acto por el • Señor /

Ministro de Gobierno íng. Ignacio Noel "ad referendum" del Señor Goberna

ÁÍ' ' • • " • • ' ;~
dor en adelante .'J.EL/.-.TJE.RRiTORIO1'- inscripto en el Registro de Prestadores

• 4--' •

.ante .el Instituto Nacional de.. Obras, Sociales bajo los Nros. 121-2156 (Hos-

pital Rfo Grande) y 121-2168' (Hospital Regional Ushuaia) por una parte, y
. • ' . ______ .; " ' •

por la 'otra ^^^fÍ^^\\i^i\^Q ^. el /'

.. Registro Nacional de Obras Sociales bajo el N9 1-0540 con domicilio legal

• en- Azopardo, 954,' Capital Federal, teléfono 30-5629, representado en''este /

acto-'por la Comisión Normaljzadora integrada por su Presidente Dr. Carlos'

. Alberto González Fernandez y los Vocales Dres. Eduardo Armando 'Latessa,

Rubén Darfo Baldoni- y José Luis Gerardo" López, en adelante LA OBRA SO

CIAL, acuerdan celebrar, el'presente convenio de "Prestación de Servicios /

Médicos, Odontológicos-e Internación según "Anexos 1 y U", inclufdos en el

Nomenclador Nacional de Honorarios Médicos y Gastos Senatoriales, el • que

se regirá por las siguientes "Cláusulas":1 -. .--

PRIMERA: "El Territorio" brindará a. los afiliados de la Obra Social<¡y a su

grupo familiar los servicios "Médico-Asistenciales" por intermedio de-los /

¡Hospitales del Territorio - (Ushuaia'y Rfo Grande), de. acuerdo a las limita-/

/piones y modalidades de los mismos, presentando para ello la orden'de a-/

.tención de la Obra Social debidamente autorizada, el documento de idénti-

id y último recibo de haberes quedando acreditado de esta manera- su cori
•Zs^

díción de beneficiario. • • :

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

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

-' derivación de pacientes a Centros de Mayor. Complejidad, los gastos de- tras

• lado y posterior asistencia en dicho centro 'serán por/ e elusiva cuenta de ia

Pr. ARMANDO EIOUAriDO L A T S A

el Pc r son»! da \y C a n s t r ü c t l 6n



TERCERA: Quedan excluidos del servicio que. prestan los Hospitales, medica

(nentos, y opíps elementos que no estén taxativamente incluidos en el No-

menclador Nacional. i—' "--
j

CUARTA: ."El Territorio" asume las responsabilidades asistenciales de los /

pacientes amparados por este, convenio; la Obra Social lo mi.s*ir/.u asume la
¡

totalidad de las responsabilidades sociales que se generen o tengan relación

con' la asistencia médica a sus beneficiarios.-- '
' '<-.r' '>.'-... '•

QUINTA': La Obra Social se hace cargó-del "material descartable suministra
. , ; . . \

do por los Hospitales y utilizando en las intervenciones quirúrgicas, y asf //

también se;., hará cargo .del 100% del costo .de los medicamentos y materia-

les descaruibles utilizados ,en la atención de beneficiarios internados.

SEXTA:. Las partes .establecen que las auditorías compartidas finio se reali-
• • /

zarán . en aquellos casos en que los débitos que efectúe la Obra Social no

sean reconocidos por el Territorio. \-
í • .

1
SÉPTIMA:- Las prácticas derivadas de una internación serán reconocidas a /

través de 1.a Historia Clínica del Hospital correspondiente, documentación /

que acompañará a todo paciente derivado.

OCTAVA: Los servicios brindados por' "El Terri torio" 'a ' t ravés de sus Hospi

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

este convenio, serán abonadas por la Obra Social de acuerdo |a los valores
i

l i j ados en el Nomenc l ado r Nacional de Honorar ios Médicos y ¡Castos Sánalo

l ía les vigentes a la fecha de la prestación más el 50% por zpnu desfavora-/
*. -.

Lie de acuerdo a lo resuelto por el Ministerio de Salud y Acción- Social //

quedando por lo tanto fijado en este convenio el servicio porl- "Prestación".

N O V E N A : El Terr i tor io presentará a la Obra Social entre el l y y el 15 de

cuda mes, las facturas de las prestaciones brindadas durante el mes ante-/

i i o r , debiendo ser abonadas las mismas a los t r e i n t a (30) dfíi.s He la fecha

ile su iiif.rc.su on Masa Cunera l du Lintrathis, sita en Ay.opardu 954, C a p í u i l

federal , mediante cheque bancario sobre banco de la Nación Argentina. //



ACLARACIÓN: En representación del Territorio1 Nacional de la Tierra del

Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur suscribe el presente el Licen-

ciado Mario Jiménez Le6n, actual Ministro de Gobierno.



Los pagos que. la Obra Social 'efectué con posterioridad al plazo establecido,

serán actualizados aplicando la tasa activa regulada por el Banco^Central /

de la República Argentina. La falta de pago de dos mensualidades consecu-

tivas por parte de la Obra Social dará derecho a "El Terr i tor io" a1 suspen-

der las prestaciones a su cargo convenidas en el presente.

Los pagos se enviarán al Hospital correspondiente: Hospital Regonal Ushu-

aia, Maipú y 12 de Octubre, Ushuaia, Tierra del'Fuego. Hospital Regional

Río Grande, Belgrano y Ameghino, Río Grande, Tier ra del Fuego.

DECIMA: El presente convenio rige a partir de la fecha de su aprobación /

por parte del Señor Gobernador del Terri torio, por el t é rmino de un (l) //

año pudiendo ser renovado automáticamente si ninguna de las partes lo de-

nuncia, debiendo comunicar tal decisión por medio fehaciente con t re inta /

(30) días de anticipación; el ejercicio de esta facultad no dará lugar a in-

demnización alguna, y durante el lapso de preaviso continúan 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 dilucidado ante Tribunales de Jus-

ticia, las partes se someten a la Jurisdicción del juzgado Federal con asieri

to en el Terr i tor io, renunciando a cualquier otro- fuero y/o Jurisdicción, fi-

jando sus domicilios en los indicados en el encabezamiento del presente con

venio, y en los cuales se tendrán como válidas todas las comunicaciones //

que se cursen. r ;

Con la conformidad de las partes, se f i r m a n tres (3) ejemplares de un mis
V- ,-

mo tenor y a un solo efecto, al igual que los "Anexos l y H" que f o r m a n

parte de este convenio, en la c iudad.de Ushuaia, Capital del Ter r i to r io Na-
/

cional de Tierra/del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur a los ,

días del mes dej octubre/del año mil novecientos ochenta' y siete. (1.987).--

IIMA. GONZAIFZ FERNANDEZ

ComÍMÓn H oí rual.l

Oíira Socia l

riel f j e r«nn . iMr í * //. V t n. i r ' . 'cn6n



Provincia de Tierra del Fuego
Antártida e Islas • del Atlántico Sur

Hospital Regional Río Grande
"Nuestre Señora de la Candelaria"

Entre el Hospital Regional Río Grande en adelante .;'EL HOSPITAL" representada en este
acto por su presidente del Consejo de Administración Sra. Graciela N. Berdasco quién
acredita identidad con D.N.I. N° 6.028.625 con domicilio en Belgrano 350 de la ciudad.de
Río^Grande^P^ovincia^de Tierra del Fuego,--Antártida e Islas del Atlántico. Sur y \a¿@£táj^
á îaljDéftP ÎrsíSnal de Seguridad Comercial, Industrial e Investigaciones Privadas,
con dó;m¡cilio en Tucumán 3685 Capital Federal República Argentina, en adelante "LA
OBRA SOCIAL" representada en este acto por la Dra. CELESTINA MARÍA FERRARA,
quién acredita identidad con D.N.I. Nro. 11.031.934, convienen en celebrar el presente
Convenio de prestaciones médico asistenciales a brindar por el Hospital Regional Río
Grande y sus Centros Periféricos de conformidad con las siguientes cláusulas:

PRIMERA: "EL HOSPITAL"se compromete a brindar atención 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 prestación en la ciudad de Río
Grande; que acrediten identidad con el documento respectivo y condición de afiliado me-
diante la presentación de su carnet vigente.

SEGUNDA: Las prestaciones que brindará "EL HOSPITAL" son las que acompañan el
presente convenio Gomo anexo I. Estas serán facturadas de acuerdo a los valores esta-
blecidos por nomenclador patagónico con excepción de (as prestaciones en UTI que serán
facturadas de acuerdo a los valores establecidos en nomenclador patagónico por 1.4. La
consulta médica se fija en nomenclador patagónico por dos,al igual que las prestaciones de
Kinesiología, Psicopatología y Fonoaudiología. Las prácticas no nomencladas, serán factu-
radas a los valores indicados en anexo Y. El listado de las prestaciones podrá ser modifi-
cado incorporando nuevas prácticas las que serán previamente notificadas a "LA OBRA
SOCIAL" y entrará en vigencia a partir de su aprobación 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 requiéranle especialidades no
contempladas en anexo I, que dieran lugar a la derivación del paciente a centros de mayor
complejidad, todos los gastos de traslado y posterior asistencia en dichos centros correrán
por cuenta de 'LA OBRA SOCIAL".

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

N. BERDASCO

MWW.
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Provincia de Tierra del Fuego
Antártida e Islas del Atlántico Sur

Hospital Regional Rio Grande
"Nuestra Señora 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-
cionándoles en la ocasión los antecedentes necesarios para el cumplimiento de sus fun-
ciones . ---------------------------------- - — ..... ---- ..... -------

SEXTA: "EL HOSPITAL" proveerá material descartable a pacientes internados, facturán-
dolos a valores de plaza. Los medicamentos en internación, serán solicitados a los pacien-
tes, quienes los traerán adquiriéndolos en la farmacia de la ciudad que la obra social desig-
ne. En casos de extrema urgencia en los cuales el Hospitaí deba por vía de excepción pro-
veer algún medicamento, la obra social se compromete en reponer el mismo en el término
de 72 horas. ..... ------------ ...... - ........... - - -------------- .....

SÉPTIMA: "EL HOSPITAL" facturará mensualmente las prestaciones brindadas a "LA
OBRA SOCIAL" utilizando formuiarios propios, con la documentación médica correspon-

OCTAVA: "EL HOSPITAL" facturará las prestaciones brindadas del uno al diez de cada
mes, las que serán abonadas entre el uno y diez del mes siguiente.
En caso de facturas con ítems observados "LA OBRA SOCIAL" abonará la parte no obser-
vada de la factura y confeccionará una nota de débito por los ítems observados.
Las notas de débito serán comunicadas anticipadamente vía fax entre los días cinco y diez
para que "EL HOSPITAL" presente una nueva factura hasta el día treinta por los ítems in-
cluidos en la Nota de débito. La nueva factura que se reciba hasta esa fecha, será incluida
en el pago de la factura no observada. -------- ..... --------- ............ —

NOVENA: "EL HOSPITAL" entregará mensualmente con la facturación, las estadísticas
de las prestaciones efectuadas en el mes inmediato anterior de conformidad con lo deter-
minado por la A.N.S.S.A.L. mediante'' Resolución 0650/97. ------ - ----- ...........

DÉCIMA: la falta de pago en eí tiempo indicado, dará Iugar-av"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 períodos consecutivos, dará 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 notificación previa por parte de la Institución Hospitalaria. ------- ..... - .....

DÉCIMO PRIMERA: El presente acuerdo podrá ser rescindido por cualquiera de las partes
sin necesidad de expresión de causa , debiendo mediar notificación por telegrama colacio-
nado por lo menos con treinta días de anticipación.

frn. Ora. CELESTIriAJttóRiAJEÍTRAflA
ABOGAD *

C.s J. N T" 28 FP 7-29

£M.
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Prcn-incia de Tierra del Fuego
Antártida t; Islas del Atlántico Sur

Hospital Regional Rio Grande
"Nuestra Señora de la Candelaria"

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

DÉCIMO TERCERA: "LA OBRA SOCIAL" reconocerá la asistencia brindada a sus afilia-
dos con carácter de "URGENCIA" en.caso de internaciones, consultas por guardia y/o
prácticas especializadas.

DÉCIMO CUARTA: Para cualquier controversia que se origine en el cumplimiento del pre-
sente convenio, las partes se someten a la jurisdicción de los Juzgados Ordinarios Provin-
ciales con asiento en la ciudad de Río Grande, renunciando a cualquier otro fuero y/o Ju-
risdicción, fijando sus domicilios en ios indicados en el encabezamiento del presente con-
venio, y en los cuales se tendrán como validas todas las comunicaciones que se cursen
con relación al presente.

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

Sr». N. BERDAaCO

BfWQ.

Dra. CELESTWAMAR1A FERRARA
ABOGAOf^

C .S . J .N T° 28 F* 729

Bda >nés fcfccKé
V(BIÓN fAUTLJRAClON

ijr-:i-T. DI . : _



56,

3-1
•£•/

<^\*'£\" "̂
• - , ir.---'-:'. '?/ mL:0 \9¿

••' * ^^ "" . ' r ^^.

\i , • '•'VQ. *vxs*-- «*'/*

,r»

Si.la Ciudad de.Ushuaia, Capital del Territorio Nacional de Tierra'del /

í
. Pue#o, Ant£btida e Islas del Atlántico Sur, entre la OBRA SOCIAL

•-DER JUDICIAL DE LA NACIÓN, en adelante denominada LA OBRA SOCIAL con do-

mioilio en la oalle Uruguay seiscientos cuarenta y trea, piso segundo,, ¿\

! Capital Federal, ropresentada en áste acto por el Señor Interventor Doo—¡ ....

1 tor MApSL_ N.J. .BELLO y la.SUBSECRETARÍA DE SALUD PUBLICA DEL /CESHITO-/I '• Pf;-\O NACIONAL IE LA TIBRlíA DEL FUEOO, en adelante '"EL PRESTASOn" rspresenj":\':i

' " :! ¿|
. do por el Señor Subsecretario de Salud Publica del Territorio, Doctor //} -s:'-

I " ~"~}W
; J-lICUSL LBíOLI, con domicilio en la calle San Martín y Lasgerre de la Ciu,'':J; .j;
• ' . " - - " " ' " ' " "Ti-'^íí'1

• r-M "»:
í-dad de Usiiuaia, se conviene oale"brar el presente contrato oujeto a laa /r •'•'^

- - • • - ^"-vr*: ;
i '•"- /'

r ^siguientes clausulaot . . . . . . * ! ' • • *
i
! ;: > k

"EL PRESTADOR" se obliga a" atender por medio de los Hospitales/i -',"'.'

:_dependendiente_de la_ SUBSECRETARÍA_ BE SALUD_PUBLICA' (Hospital Regional-/;- '^M

' ' t'' '
; Ushuaia y Hospital Regional Río Grande) a todos los afiliados habilita-/ '• ;'"•'

doa jor la" misma, residentes' 6 en transito en el Territorio*'- - - -— -j. _;3-'r;-,v

"^SEGUlíDOi Las prestaciones que "ee convienen en fiste acto serán laa que //j • , : "
' - _ . " " ' " ( - ' • • 'i • -' ••*

los Hospitales t'ionen organizadas _actualmente 6 que organicen en oljfutjj ;'^,

. TESCEBOi Quedan e:xpresamente excluidos. en éste o olívenlo los rubro s_////;, . .,

í • ' ' '•'"
í "Prótesis y Medicamentos'% cuya provisi«5n en todos los casos correrá peor3* ' ; •'
\ - • — i - - • ——- - • -"• —^< - • - —• —- • • • - • - •*• .-í* t *• '

• cuenta de. los afiliados»'—. _ _ _ _ _ . _ . _ — . — - ;-/j ; • •;.;-.

CUARTO t -Ten dr5n derecho a la asistencia nrédicíi a que SQ.refie.i-e en.el //; •/' :-'• -— - • - - - i / /. .. r

' "presente contrato todos, los'afiliados de la Obra Soc'i-al, tentó titulare^

Í . como familiares habilitados por la misma, incluidas.en liatas especiales'

D". MANU£trN. .J. BELLO

Interventor
Ji a Social'""del Poder Judicial

[•ESCUPÍA F!ElprL ^ÍGINAL I///

•/-' *!•'• '^ 'r~*-f'm'" ;>"-'.'

V/ÉÍit*í¿TV-:"c^'-;:;
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':,.•">

• , Dr.

q_ue la Obra Social se compromete a mantener actualizadas y a disposición .'. - ' ' ,

,,de la ^Típggngij^pAPTa TVf1, r.AT,TfD PUBLUCA. La incorporación de otros se.ctoreBj.i'-'^

,0 grupos de población por parte de la OBRA SOCIAL, al régimen establee.!—j ;.'v
i,'' '• v

do por el presente- contrato, solo será, posible de común acuerdo entere..//_jVv"

'i '.'•.?;;
1 las partes. _ „ _ _ -•.—;,;,

El beneficiario do la OBRA SOCIAL que solicite oorvicio para su-J-viV.;
'

atención mádico-asistencial deberá acreditar su identidad con la creden-1" >;-'/ j
" ' ' " "¿̂  j

1 oial que correspondiere u autorización respectiva* siendo éste requisvfc^^^í
-3. . *- . • * , . f . . . . . . . -- . , fy,*..' .-

! indispensable. - — - - - - —.-.7 T.r.T ~. ~ ~ ..T.-.T.."tv'::]
y

La asistencia de enfermedades ó accidentes que requieran la pres-

íSfii

^

tació'n de otras especialidades que no estén contempladas en el punto PBI-r''-'\-

MSRO y que dieran lugar a la derivación a Centros Médicos de más alta és¿;;{

! pecialización deberá ser previamente consultada con la Obra So o ial^ ̂  pigT//. ;:.ff •
• ' j v ' •'*•*
; diendp ser autorizados por el representante de la misma en los 9^0j^de_^.i,V>?

1 urgencia. t Los gastos que se deriven de está situación correrán

imente por la OBRA SOCIALr ya sea haciéndose cargo de_ traslado y

'y/o bien reconociendo la-facturación que se practique en el caso.de

.se cargo el PRESTADOR» . , .-

1 SJSPTBlOi LA SUBSECRETARÍA DE -.SALUD PUBLICA Ü^L TERRITORIO, deberá hacer// ^• .. ...--";-.. .j
•• ( - -,f i

i •- '
: respetar loo aranceles fijados .por .el líomencjador Nacional de Honorarios.;..; -j

, Médicos y Gastos Sanatorialos para cualquiera de, los servicios quo se ./// •
! í • :i
1 prestarán^ los que bajo ningún- concepto podrán cobrarse como si fueran.//.

! de índole privada* • — • - _ _ - _ _ _ _ _ _ .
• • " ¡

- -j .OCTATO^ Los gastos durante la internación estarán íntegramente^ cargq//4.
i

. JJ BEL-LO--
Interventorj .. .

Social de! Poder Judicial



sr I?
i'. '

• •'. O

///- - -*

de la OHRA SOCIAL, salvo las siguientes excepciones i Se reconocerá ©1̂

acompañante siempre que el afiliado tenga hasta doce arios ^de edad,_ 6 a

qucllos casos en que el medico tratante lo considere imprescindible y /J'-.¥¿
* . '• ~ 'IVA

' . \°

• así lo certifique» El monitoreo en los -casos .debidamente justificados Ir-,\h
• . '.v

y/o oxígeno en loe. oasoa que la _p ato logia lo requiera, serán facturados/!'^^
- — — 1 "' * í

a la OBRA SOCIAL, en cambio la.provisión de sangre,_ acompañante^de

res de doce años , y los raedicaraentos serán facturados el 100fS_ al afilija'"

do. Eh la facturación deberá constar el detalle de los análisis, estudio' ,í-:3
Vj,v;:
•" ->.ri:-

complomentarioG y medicamentos suministrados» Eh los caaos de prestáhiora J//''í

i:l|
nos ambulatorias, análisis, radiografías, odontología y. otroo estudioBo/I '^--i

•í- 1
complementarios, -el oosoguro quedará sujeto entro la OBRA 30ClAL.y

^ ' - 'IX), "EL PRESTADOR" facturará el 100?$.. de todas, las .prestaciones.-. ~_.Z_": '/'?
11-,,

• NOVENO t Al ^fectuar- Xas prestaciones, los mádiooB./deberan_i^uiUGiir__d3l_/í' *Sf
: ' ' ":
r paciente^_benQficiarip_ ó... quién . lo ;re_presentQ7 el carne.t 6 credencial q

!» ^uxcsdJLte. ..tal- condicign^y .la."orden de.internación 5 chequera dt^ visita..5.4 X>'^1

, .consulta,. Jüo. caso, de internación de urgencia, . .la .orden .ssxá -re clamada. jal! " •!?'•!
• • ' •

\fj(\3
primer día'hábil1 después de''realizada la misma» La .orden y/o' chequeraa./, . ¿^

serán autorización- suficiente-,para realizar -la prQstaci'ónV, En la_or.den::^/j '•'$:*.

'•- da •internación debe constar el,lugar donde—se re-aliaa l"a mrsma, .norabre_/j -.'f,-\'

\ -
.'""del" afiliado, número de carnet, período .de duración estirando y di

1 co módico,- -1 - " - - ' - - - - - - - — ~ - - - - - " - ' _ _ _ _ _ .-.— L >; '
1 ,'/ '

: KECIMOt. Los médicos dependientes de la 2TJBS3CÍIHITAUIA UB GALTIO PUBLICA //J "\';''

*~ DEL 'TiDRRÍWRIO que .p.rostan; aervicios. áaistenciales a la OBHA SOCIAL,..'ten'

i '••• -
' *drán la "obligación de"llevár* .una Historia,Clínica.- de"-c.ada" aíiliada iitíér-: /;;;-.'

Dr. MANLia: N. J. BELLO
Inte-'ventor

bra Social del Poder Judicial

T/T ;̂
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En pcrueba de coníoimî ad. se firman dos ejemplares de un mieíao -tenor y a] .jr^yí
' " ' - ' T;^tf?

un solo.efecto en la Ciudad de Buenos Aires, a " Hní"7 n^ " " '"'''**

n _ diciembre
del mes .*..*...*.*•***. OB mil noveoientos Ocrtenta»-

Dr. MA7ÍUEL-WTJ. BELLO
inrerventor

Cbra Social de! Poder Judicial

'
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l O NACIONAL DE LA TXERRA DEL FUEGO, ANTÁRTIDA E

ISLAS DEL ATLÁNTICO SUR, con domicilio legal en Avda. San Martín

no 450 de la ciudad de USHUAXA , representado en este acto por el

señor Ministro de Gobierno,, doctor Don Jorge Carlos ROSSA , en ad

I lante EL TERRITORIOt_por una parte, y por la otra OBRA SOCIAL PEH_

í'.SONAL AERONAUTICO(O.S.P.A, )iixscripto e?u el Hecistro Nacional de

'Obras Sociales bajo el n£ domicilio legal en Anchor-ena

1266 de la exudad á~ Capital Pederalj representado er; asts acto

.por MIGUEL NICOLÁS .PATRANI como DELEGADO NORMALIZADO?, en adelante

¡"LA . PRESTATAEIAIL, _.ad-jrref erendura ..del _señor.-Gobernador y de la aprc
i
¡bacio-n. por parte del ̂ INSTITUTO NACIONAL_ DE?OBRAS SOCIALES, conforj „ . — - ^

!me a lo establecido en el ^artículo 20 de. .la resolución XNOS 613/80,

•"acuerdan celebrar el siguiente CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

.MÉDICOS INTEGRALES E INTERNACIÓN, el que s? reg ..rá por las cláusu

;las aue se determinan a continuación.

•PRIMERA: _"EL .TERRITpRIO^_se , compromete... a ...brindar a los afiliados

¡de la "PRESTATARIA1^.y..a sus familiares que.se encuentren en condi

•ciones reglamentarias de participar de tales beneficios, los ser

•vicios médicc—asistenclales integrales (ambulatorios e interna

ción)__por. intermedio de los hospitales del ""territorio (USHUAIA y

¡RIO GRANDE)T de acuerdo e las limitaciones y modalidades de los

mismos..

.-SEGUNDA: El .servicio se prestará previa presentación de la CREDEN

¡CIAL que lo acredite como beneficiario de "LA PRESTATARIA" y pre

fu



vio cumplimiento de las norrr.as operativas de lps_ ho_spital_e_si__y__

"LA PRESTATARIA".—

TERCERA: ionss_ méd_ico-asistenciales que se contratan

bri-nd'an~ac-truapl"meTit'e-de'~a'cuerd'o"'S'l"

i uto I o que prestarán en el futuro,

CUARTA: En js^ asistencia. .de enferTri_edades_.gue._ requieran. de

. especialidades que no están contempladas en el anexo I y que die

ran lugar a la derivación del pacienre a CENTROS MÉDICOS DE MAYOR

COMPLEJIDAD, todos los gastos de traslado jy posterior asistencia

" ...... " ...... ..... "" ....... 7~ ....... .......... " ....... <
; en dicho ̂ Centro serán._por .cruenta . de... "LA PRESTATARIA" . -----

i QUINTA: Las internaciones se efectuaran en habitaciones de dos

; C 2) camas con baño privado, quedando a exclusivo cargo del afilie

i"
JíL°.. el__pago _p_pr___o_t.ras_corn(bdidades_ adicionales de . intecnaci6nT sal

_vo expreso, .reconocimiento del._misrno.._por._parte de ,"_LA PRESTATARIA",

iiSEXTA^_X,as -prestaciones-contratadas- se -brindarán -dentro de los •
I i

i limites y de las posibilidades que._ disponga ."EL TERRITORIO" en

el momento__de requerirse las mismas. Cuando el hospital no disou ^
"~ *

siera de los recursos necesarios para cumplimentar la prestación

en el momento^que^sea _re_querida7 solicitará las__instrucciones per

^̂  la deriva

ción correspondiente t ------ • -------- . ---- - --

SÉPTIMA: Las prestaciones efectuadas se registrarán en la Historia

Clínica que a los efectos de la facturación _a__^LA__PRESTATA_RXA" ,

i se considerará de fehaciente veracidad.

._ _„_//////

FATR*Nl

FIELDQLORIGINJL



OCTAVA: Quedan expresamente excluidos__del_s_ervicio true prestan

los Hospitales, medicamentos y otros elementos que no estén taca

tamsnte incluidos an el Nomenclador Nacional.

U asume -1 3S'-fespons-abii'id-ad-e'S'~as'i'st'encl*a'les:"

placientes amparados _por este CpNV'ENIO ._Los . afiliad os de
i

i "rj\__PRESTATARJA^_.se__cprnprometen_a..respetar_ los Reglamentos y Ñor
í
ímas que rigen en los Establecimientos. "LA PRESTATARIA" asume le

.'totalidad de las responsabilidades sociales que se generen o z.en

iars relación con la atención médica 5 los beneficiará os f como

,'bién asegurar, el. retiro ,del . -paciente, .internado dent.ro de._les cus

! •
¡rents y ocho horas Í48^ de efectuada la comunicación pertinente.,

¡cuando se^ determine su .alta__jnét3ica_o_jDpr_ incumplimiento de los re

gla/nentos ,y norroas del Establecimiento,'

;DÉCIMA: Por la prestaci6n de los servicios "LA PHESTATARIA", abo ,

^,- t

;nará l.ps aranceles establecidos en el NOMENCLADOR NACIONAL DE PRES
i

.TACIONES MEDICAS SANATOKIALES y BIOQUÍMICAS más el 50̂  cincuenta

:por ciento, por sons desfavorable.

DÉCIMO.PRIMERA: "EL TERRITORIO" presentará a "LA PRESTATARIA" del

-uno al quince de cada mes_ídel 1. al 15), las facturas.por tripli

cado de las prestaciones efectuadas durante el mes anterior, de

.biendo ser abonadas las mismas a los quince (15) días de su presen

;taci£n, mediante giro bancajrio, BANCO DE LA KACION ARGENTINA SUCC7R

:SAL USHÜAÜ. Los pagos que "LA PRESTATARIA" efectú'e-con posterio

;ridad al plazo establecido serán actualizados de acuerdo a lo dis

'¿í-:

i .'•'
f-i'

ty.



puesto en la ley 21.391, Régimen de i&n _de precios p_ac_

'. tados en Contrataciones de Bienes v Servicios.

. DÉCIMO SEGUNDA: En caso de comorobajcse errores en las facturacio

ara la-abonado.-en-mas a-T1EL TERRIT0 • -

RIO" de las futuras facturaciones, aplicando sobre los débitos

el mismo criterio establecido en el último párrafo de la cláusu

anterior,

QSCIHO TERCERA: "EL TERRITORIO" se reserva e3 derecho de no aceo

tar la internación de los afiliados de "LA PRESTATARIA", con diaa

nóstico o portadores de enfermedades, que por disposición del Mi

nisterio de Salud y Acción Social o de la Secretaria de Salud Pu

blica, no pueden ser internados ni permanecer en establecimien

_. generales.• -* • . "LA PRESTATARÍA^ ,se_ compromete a dis ]
i

.poner el. injnediato_traslado. de todo .afiliado que estando .interna

do se vier.a afectado por algunas de las enfermedades comprendí '

das en de las_.veinti

;^.cuatiro_C24}_,horas..d.e__no.tificada. /'LA PRESTATARIA:1, no dispone.su;
!

^rasj.ado, J'EL TERRITORIO1^ dispondrá el mismo, facturando los gas

que por ral inotiv-o se originen, ------------ — _

f _D_ECIMO CUARTA: nLA _PRE5TATARIAn.. controlará^en^ cada oportunid ad „ ..'

en que asi lo considere necesario y mediante, la intervención de •

_Médicos Auditores , Supervisores y/o Médicos, la prestación de

DÉCIMO QUINTA: A los fines del mejor cumplimiento y calidad de

f%s COPIA F:R DLL ORIGINAL
1 Uealsí '-'i-'1 * —.,,. ji'""*



: cado sera remitido al Xnstituto_Racionalv.de .Obras Sociales (INOS
i
i en la ciudad de USHTJAIA, 5 les diecisiete días del mes de Junio

! déemil novecientos ochenta y cinco

pitsi Regional R(a Grande



•r\

í̂ JirL P£f staciones, se constituirá una COMISIÓN DE AUDITORIA compar

ítida, integrada _por representantes de "EL TERRITORIO'^ _y ,de _"LA __ _,.

•PRESTATARIA" , quienes entenderán en todas las cuestiones relativas

=JS—los^ .s,erTric:LO_s__jp_restaQOE como consecuencia del presente contrato,

iseran funciones de las mismas intervenir en 1 a solución_de diferen

'dos y vigilar la correcta aplicación de las Normas de Trabajo y A

rónceles durante el periodo de vigencia del presente Contrato,

DÉCIMO SEXTA: El presente contrato regirá desde el /- C- /ó

y tendrá una duración de un (l) año. De no mediar notificación fe

haciente en contranio por alguna de las partes, se considerará

irrogado en forma automática por periodos sucesivos e iguales de un

i

k 1) ftño. —-~———-——-_Sj.n perjuicio de^lo pactadlo precedentemente ,

cualquiera.._de., las. partes.jpuede .rescindir_..unilateralmente, este con

venio preavisando fehacientemente con una anticipación no menor de
i -

¡treinta ( 3 0 ) díasT comenzando a contar el plazo el primer día del '

mes subsiguiente ,,al de la ^notificación.

DÉCIMO SÉPTIMA: A ..todos los. efectos legales y judiciales a que..e_£,
1
te convenio diera lugar las partes se someten a la

Q-unt ar i a__ó^e 1̂ ^ J uzg ad o^ de I ns t_anc i â d̂e 1 Territorio, con re

nuncia. expresaba cualquier,. otro..fuero_o._"jurisdicci6n?.. fijando co
i
i
mo domicilios legales los consignados "ut— supra1"' .— — - •

En prueba de conformidad se firman tres ( 3 ) ejemplares de un_mismo

tenor_y_a_un_.s_o_lo_ _ef,ecto, _guedarido_ el ^original, en ,poder_de..."LA „

PRESTATARJAn, el duplicado en poder de "EL TERRITORIO" y el tripli

NICOl/AS I*»TRAK!

f - E H Í S O N A l .



i-.v~r-.-t

Entre el Territorio Nacional de la Tierra del Fuego, Antártida e Islas
• •' j

del Atlántico Sur, con domicilio legal en Avenida San Martín 450, de -

la Ciudad de Ushuaia, representado .en este acto por el señor T^ihistro

f de" Gobierno Ing. Ignacio NOEL n ad referendum" del señor Gobernador en

adelante 3L TERRITORIO inscripto en el Registro de Prestadores ante -

el I.N.O.S. "bajo loe números 121-2156 (Hospital Río Grande) y 21-2168

(Hospital Regional Uehuaia) por una parte 7 por la otra LA OBR&^SQMiR'
. ^wr^r ŷ pjaj,,̂

D3- VIALIDAD, con domicilio legal en la Aveni-
. - . . " - . ' *J

i da Comodoro Py 2002, 7° Piso Capital Federal, representada en este acto

; '.por el señor Jefe de División Dr. Carlos Horacio MAGUIÓLO, inscripta -
! : . '

-ante el I.N.O.S. "bajo el N° 2-0150 en ade ante LA OBRA SOCIA'L, acuerdan

•celebrar el Dresente .convenio de r Prestación de Servicios Adieos, Odon-" "" ••••"••"•• ̂ a- '•--•.*&&*## **- s¿
tológicos.e Internación según Anexos I y II.,, incluidos en el Nomencla-

dor Nacional de Honorarios Ké"dicos y Gastes Sanatoriales, el que-' se —
• • - •>..'. -.¡i r;''""*

regirá por las siguientes cláusulas. - - - _ _ - - - - _ _ _ _ _ _ _ _

PRIMSHA i 3L TERRITORIO, brindará a todos los "beneficiarios a LA OBRA

JSOCIAL, los servicips abdico asistenciales por intermedio de los Eos —

'pítales del Territorio (Ushuaia y Río Grande) de acuerdo a las limita

, . ;

a^ orden-de 7
j T • J J 3 i • uiiid* iiiií.rtAMKLj/jUIrt̂ ^aífc»**.,̂

:ciones y moaaliaaaes de loe mismos, TOre^entTando!*para¡ e

•consulta -y^J-a.-,- credencial-' coht- talón.»actual-iz;ado¿vG'Ó3:;re'spondiente' aüe : *•' — ;
i-ggg^ l̂̂ ^^^^^^mt̂ Á**'1'- :ir; • ••i'f ̂ "V.-A^W'*" :V';tí;¿-.í •*$$£!&• ' ' ' • - ' • - . '-^ ""

'í condición de t al, •
''

SEGUNDA t En caso de asistencia de enfermedades que requieran especia

lidades que no están contempladas en el Anexo -I y que dieran lugar a

previa in-

tervención de LA OBRA SOClALj los gastos de traslado y posterior —

s LocKe
N

Hospital Region



. e n dicho centro serán.J2or^^cJLu_y.va_j2gieJ3^

T^.CEKA.1 Quedan excluidos del servicio que prestan los Hospitales, ~

'medicamentos y otros elementos que no-estén taxativamente incluidos -

i en el Nomenclador Nacional. - - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

' CÜAHTAi "SL T'"EPvRTPO"RIO, asume las responsabilidades asistenciales de -

'los pacientes amparados1 por este convenio. - - - - - - - - - - - - - - -

Asimismo, LA OBRA SOCIAL asume la totalidad de las responsabilidades -

sociales que se generen o tengan relación con la asistencia médica a

s u s "beneficiarios. _ _ _ _ _ _ _ _ _ - _ - _ - _ _ _ _ _ _ - - - _ - _ _

.1
i • :< ;
QÜTKTAi "XAjOBRA SOCIAL se hace cargo del material descartadle suminis-'-

itrado por los Hospitales y utilizado en las intervenciones quirúrgicas •

f ., '• , . , ti",'. ¿,~'.;- >» •' - <•- .•„-/'..•-. -.- ••Ci^i'-v „-*'-•-, •»->-T,~>>***Tt'1 i-fl*9*1 •-'"•• , , ' " ,asi tamoien ae^j^jrajfc^^ojl.ael^ipo^iae'i^ los-medicamentos y —

^tériaié'B^dé'Bcart'abíé's'-utilizados en la atenci6n.de1 "beneficiarios ,~

••^yaíOa^^íf^í^'r*'^- *v^*«?í-vr:;.- ;• • '

'-inteTnád'os', siempre que los mismos sean justificados y no w;edan ser -

-. '*" ''^feSSSMjP*':—••"-'* . i- -a. v v» . flj.. n . *

reemplazados por material perenne.

i
'SrUCTAi A los fines de un mejor cumplimiento y calidad de ias prestacip_

jaes se constituirá, una Comisión de Auditoría Compartida, integrada por

:por representantes de BL TÍRRITOTIIO y de LA OBRA SOCIAL quienes enten -

1I _ ; '. i i • • •derán en todas: las cuestiones relativas a los servicios prestados como

. . i •1 ponsecuencia ¿él presente contrato.-Serán funciones de la misma-inter-

1Avenir en1 la solución de diferendos y vigilar la correcta aplicación de

i ; ;ilas Normas de Tra"bajo y Aranceles durante el período de vigencia del

ii '<
! '• : '
^presente contrato * - - - - - - - - - - --^..--- — - - - _ - - - -

i
i
i ; . . . , •
••SHTPDIMfcT Las práctrcas derivadas de una internación serán reconocidas

a través de la Historia Clínica del Hospital correspondiente, documen-

Eída Inés Locke
rrrr DIVISIÓN FACTUR*CI£IN



tación que acompañará a todo paciente derivado

OCTAVA i Los servicios "brindados por ^L TTHBITORIO a través de sus Hos-

pitales a los "beneficiarios de LA" 'OBRA SOCIAL en - las condiciones pre -

vistas en este convenio, serán abonadas por LA 03RA SOCIAL de acuerdo

a los valores f i jados en el Nomenclador Nacional de Honorarios Médicos

y Gaptog Senatoriales vigentes a la fecha de la prestación más el 50^

por zona desfavorable de acuerdo a lo resuelto por el Ministerio de -

Salud y Acción Social quedando por lo tanto fijado' en este convenio -

: ^L T^RKITpHIO presentará a LA C7*-A SOCIAL entre el 1° al 15

de cada OES las facturas de las pre staci-..::es brindadas durante el mes

'anterior, debiendo ser abonadas las mismas dentro de los tre-inta

días corridos, contados de'sde su presentación. - - - - - - - - - - - -

.ffi^CIIlA r Los pagos se: realizarán mediante ,-iro o cheque bancario sobre

Banco de la Nación Argentina Sucursal Us" -:aia.- La falra de pago oor

parte de LA OBRA SOCIAL dará derecho a E!. ?^R?.IPGRIO a suspender la -

cuenta corriente a LA OBRA: SOCIAL.

. TF1CIMÁ ?RI^HA: Vencido e.l plazo para el pago sin que LA OBRA SOCIAL

haya dado cumplimiento al mismo abonará un interés equivalente al que

percibe el Banco Nación Argentina en sus operaciones de crédito co -

mencial común..

jgA_JTEGÜNDA: El,'presente convenio rige a partir de la fecha de su

aprobación por parte-del señor Gobernador del Territorio, por el té*r —

mino de un (l) año pudiendo ser renovado automát ics-mente si ninguna —

de las partes lo' denuncia, debiendo comunicar tal decisión por medio



fehaciente con treinta (30) días de anticipación} el ejercicio de esta

facultad no dará lugar a indemnización alguna y durante el lapso de -

preavis-o continúan vigentes las obligaciones de las partes. - - - - -

SSCIÍjA T^RCSHAi Para toda controversia que se origine en el cumplí -

ciento del presente convenio y que deba ser dilucidado ante Tribuna -

les de Justicia, las partes se someten a la,jurisdicción de 1 Juagado

rederal.con asiento en el Territorio, renunciando á•cualquier otro -

fuero y/o jurisdicción, fi jando sus 'domicilios en los indicados en —

el encabezamiento del presente convenio y en los cuales se tendrán -
i . •

como válidas todas las comunicaciones que se cursen. - — - - — — - — -
i

JDSCIMÁ CÜACTAt En prueba de .conformidad se firman tres (3) ejemplares

•de'un mismo tenor y a un solo; efecto;.en la Ciudad de Buenos Aires, a

los catorce. d.£as del- 'mes de Setiembres.-&ei año'1987.

//.•y///// /.

Befa Inés Locke
•JfeFt DIVISIÓN FACTUBACláN

H°üp¡ta! Rüfíional Río Grande
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i \

1.11" , Jos " B w r v i c: i o ¡B M 6 d :i, t: o s A B i s t o n c i a 1 e ts " , d c a c u t-j r d o a

las 1 imitaci ane.s y modalidades del prestador, presentando

En • CÜ\BD do ¿IB i si snci üi do en-fcrnicdadcss que?

"Anexos I y ^ 1 1 " y que . di eran lugar á dor i vaci ón de

pacientes a otros ("Antros, los gastas • do traslado y

exclusiva cuenta do it

Hospital Regional Rio Grande como prestador de "EL

i <<•.
TERRITORIO" , 1 as ProsU&ci oríes do _ Alta Complejidad ,

ii

ci rugi,'"i pl a&ti ca no ropar ador a , di t;M:o.t ogi a es tes ti ca ,
I >i j_ .

lesión e s p r aducid as p o r a ccidentes d e 11 r a tía jo, e n -f- e r- —
' i

inedade1"- pr o-l; osi un al LÍÜS , ei if ermcídadca i n-F wcta-contay i asas

..." ' : '
"T' i . \n per i odo dé c o n t a g i o , cuy ai d e n u n c i a an te 1 as a u t o r i d a -

d e» «3 p j j! -i 1 :i. c a s o s o b 1 i g a 11:) r i a p a r. a e 1 p r o -f é s i o n a 1 c a ri -í: o r" m e

hi huí-ares de !!iA.fíERA_^flCIAI¿LSací;4j?Gal._Ris«QEaQ<Jey a su grupa ' V--r--y.
i A

•f ¿npi 1 i/ir dami ci 11 acias . on c;l Distrito do Rio Grandes y que

s H e n c u e n t r a r i r1 e g i s t r a d o B t.? n e 1 p a d r ó n tí e b e n e -F i c i ¿t r i o s



2148-

£ provisión de. prahüsist y ortos! a, mudicamón tos, procuícas

. . • • í:ü C3v.nl Lición crónica cual e^qul (_>]•• a • -Fuwra | su .et io logía y

•i1' i
I > . . t liogen i a no rever ¡si b 1t;:j n i Í/ID j rji"pab 1 e con.', ti" at ¿uní c-jnt os

/1 • c d i c o es. y / o q u 1 r1' u r g i c o s , s a 1 v a 1 o s e p i sodios d e r1 e a g u d i -

nación v<//o complicaciones de la misma y toda otra

i
cii-f:rírmpdad aguda que apareci era i-jn el curso cío dichos

i

! i
procesos y requieran atención med.ic:a. j

i
L.'linRTfii "EL TERR1TDRIG" a través de su prestador el

•- !
j ici^ipi t/'il Ragi ona.l Rio Grande, . asuma 1 «ts réísporiEsibi 1 i

.

;.isi stenci ai es de' 1 os pací la amparados por

o

1 a total i d a d d K 1 a s r e B p u i 'i s a t) i 1 i d a d e s js o c: i a 1 u !=í c¡ u o

ijf-'noren o tengan re], ación con 1 a asi s tone i a mí di ca a BUS

bene-f-i ci ar i os .

i; ' U n a v e s c a n -f: i r m a d o e J. d 1 a g h ü ¡31: i c: o e n 1, o ñ

casos . de procesos de Qvo.luc.i6n crónica, cualesquiera

íiie.jorabl e con tratami ontos mil1 di eos ' o quirurgíCOK ,

Una vo con -formada el
w'

! ' A l t a ". t-t t r' a v ó s d o B u d c- 1 c? y a d u B D c o m p rom e t c? a e v a ir u a i" a 1( ' ' '
paciente a camas de tercer ÍJ-or- ). ni.vel , para lo cual

' i ' ' - ! ' . ' |

.sponirir.á He un *pl aso máx 1 ¡no. de si e 'lio (7 d_í_as a partí r

eje la -fecha de "Al ta'](. — -|—:T-

JUAN CARLOS GARRIDO

DlfiECTOa DE DESPACHO -™
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.j>/o
de vi genci a del ni i smo

t r a v é s. rJ e» su p r e & t a d a r t? 1 H D !?. p i t a 1 R e* g i o n a i R i o S r a 1 1 d e a

i
1 os beriDf i ci ar i os do ''l^ J3£M_£Q£J£I¿I^^^^ ____ en

abonadas por ''lAj^JA^SO^AL^^^Ci^ip^Graride^,, de acuerdo a
: i

una c M p i t a . . mensua l e q u i v a l e n t e a _18 <j3iecloc:hp_ )
t

•• 7*, galeanos medie o ES por cada benef ic iar io t i tu lar y grupo
J*r • •

.Rr a cargo, vi gante? s a la -fecha de la prestación

acorde a los valores f i jados por el Nomenclador Nacional
ff\ . . .

pa i~a T ier ra del Fuego, quedando por lo tanto f i j a d o en

éste conyenio e^ servicio "por capi tac ión/ . A .los efectos

su . 1 i qui daci ón , "^_ UIJ1';̂ _S9?IAL.'1^CC* Rio'Grande deberá

!̂ -̂ G—n^Oü-A, , .

en vi ar. en f ormaí inriniQ&ttíalí'?! j padrón actual i ¿ado ' con "Al tas"

y "Bajas" para un mejor cont ro l , ' *-

D.CTAVA' 'Los pagos deberán hacerse* e-fEicti^os entre el '7 y

V

el 10 de cada mes j '- 'medi ante cheque bañe ar io o g i ro sobre
i •
l ,1,

e.i líanra del Torri tori o Nací onal de 1 a Ti erra dol Fuego,
i'

i
An ta r t i d a e 1 s¡ 1 a s del A1: .1 á n i: ico S u r y sí e e n v 1 a r ¿\ a 1 a

li
orden del Hospi tal ff,'egi onal Rio Grande siiio e>n Bel g rano y

Amegh ino , Rio .Í3rande, Tierral del Fuego. Los- * ' pagois que

r
"LA OBRA SOCIAL" Secc, Rio Grande * ' efectué con poster ior idad---------- ---- — . . _ . . •

.;• *.l
•'' r

L^tTío establecido, serán actual izados deí acuerdo a lo

- , ' •'• .', ' • ' • > ' : ' """ : ' • • ,
., dispuesta por 1 a Ley &1391; •"?-.'!'Régimen de Actual i zsí:ion de

:, .-*•;••• ! ' ' ' • . - • . . . . ¡ •

JUAN CARLOS GARRIDO
DE APACHO GEHEBAL
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que s© cursen.

;Con c o n f o r m i d a d de las partes se? - f i rman dos (2) ejempla-

res de un m i s / n o tenor y . a un solo e-Fecto, al i gua l quitó

lo-. " A n e f í i o B I - I I y I H " , que -Forman :paK;te L|G este

i
convenio en la C iudad d e . U s h u a i a capitajl del 'Territorio

. • - . ".j; v '
de la Tierra del Fuego," Antártida e Islas del

Atlántica Sur a los días -del mes de

I / ' año mi 1 noveci ont-OB ochenta y Mp

Se dej^ debidamente establecido que la firma de este convenio, no exime

del

3'- a la "OBRA SOCIAL" de los compromisos asumidos con anterioridad... Esta /

deuda quedará en suspenso hasta su análisis por .-intermedio de una comi-

l ', ' • ' :
sion conformada por.'v ambas partes en fecha a convenir. - — _ _ - . „

'V • ; "»
Oléusula octavat

Donde diceiHlos pagos deberán hacerse efectivos entre el 7 y-

el 10 de cada mes, (y continúa)-n —~-—™—

Deta deciriHloB pagos deberán hacerse antee del día veinte(20)
' . - ' • " • j

dé'cada mes, (y contimla sin modificaciones.)^

•' Cláusula adicional!

Cuando fuera necesaria la derivación de paciente» a otros cen

tros asiatenciales por no poder resolver el prestador (Hospital

Hegional Río Grande) alguna de las prácticas y/o prestaciones

mencionadas en los anexosi y II,los gastos de traslado y pos—

y terior asistencia .serán por exclusiva cuenta del mismo, es d¿

cir,del Hospital Regional de Rio Grande*-

3VÁLDO PIZAHRO
Sncretark. General

UOMRA

JUAN CABUOS a .̂
£ DESPACHO GENERAL.
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Entre el INSTITUTO D£ SERVICIOS SOCIALES PAÍÍ-Â LAS''.;-'A"CTIVI*ADES'

• . ,a ,<
RURALES X AFINESÍI.S-S.A.R.A.Jrepresentado en v̂ s'ttf ̂atí̂ to por el

"̂ cr̂ ^

señor Gerente Regional Dn. Alfonso Federici, • ad -referendum del

señor Presidente, en adel ante • "ISSARA*1, por una parte y el TERRI

7'"-PÊ ^

v

Ée|t -

TICO SUR, -representado en- este actor por el señor/^Ministro • de

Gobierno,Dr.don Jorge Carlos Rossa, en adelante "EL TERRITORIO",

por la otra parte, sé conviene en celebrar el presente contrato

•de acuerdo a lo establecido'por la Ley NQ'~22.269 y sujeto a las

siguientes cláusulas;

PRIMERAr "EL TERRITORIO" brindará los servicios de 'atención rae-

t
dica y odontológica que se detallan en las cláusulas siguientes

a los beneficiarios de ' MISSARA"que -se ;encuentren .en condiciones,

legales y reglamentarias de recibirl as'p ,a través de los hbspita

les del "TERRITORIO" (USHUAIA y RIO GRANDE},- _ _ _ ' _ _ _ _ _ _ .

- . -
T5E^GUNDA : .La atención isedica comprenderá los -siguientes servicios

; ,xv>
tir/y y modalidades de atención,

Consulta en consultorio externo e internación para enfermedades

clínicas y quirúrgicas - e n . las especial'idad'es de rClínica • Médica

Pediatría,Cirugía General,Tocoginecolegía,traumatología y'Orto-

^pedia,.'1Psicopatología,"'''Otorr'ihólaringologí a,"'^Oftalmología-, llera-"

piá-In-terisiva, '-Kinesi'ólogí á,f'vAnéHs:fc^ÉÍ'logia,— '"*— *"*— - —•<—"'—' ;—'. '_ ' '—

Atención "'de' urgenci'as-médico-quirúrgicas^.—"-^-'-"—"-•'"-í-- '-;'_" *_;.

Servicios dé'-: Análisis^Clínicos, Radio log ía -y tocia 'otra'prácti

'ca diag;nóstica o terapéutica requerida para la prestación' del



f

servicio en' las especialidades mencionadas, como así también los

equipos é instrumental de rehuso o descartable que fueran nece-

sarios _para la atención -d_e_bene£iciarios en consultas, urgencias

é internaciones,incluyen^o los. medicamentos, que se suministren

del presente contrato,

CUARTA rLos servicios comprometidos en las cláusulas Segunda y

Tercera serán brindados en los establecimientos del 1TERRITO.RIO"

de acuerdo con sus posibilidades y conforme . con .'lo • establecido

por. los'Nomencladores 'de Prestaciones Medicas y -Sanatoriales,de

P-resraciones Odontológicas y de Análisis Clínicos -,y -con -las ñor

más de trabajo que como Anexos 1-11 y 111 se -agregan ai presente

formando parte integrante del mismo.-

•"EL TERRITORIO" se obliga a llevar los .registros médicos

donde consten los datos personales del paciente , di agnóstico , es-

tudios y tratamientos realizados, anamnesis t examen clínico y e-

volución.de los .pacientes de acuerdo ,con -las reglamentaciones de

la autoridad, sanitaria ..competente-, .información .que, estará., a . dis-

posición de flSSARA** para su compulsa >,o remisión cuando esta lo
L • - - • • • -

requiera»—

•SEXTA j : "ISSARA'Vabanará.las prestaciones ..brindadas de acuerdo

con los -valores arancelarios vigentes al, momento de su realiza

TERCERA : La 'atención odontológica comproríietiid a incluye ; Las /

prácticas comprendidas en el ^Nomenclador Nacional de Prestacio—

nes Odontológicas con .las excepciones consignadas en el Anexo 1

yy^*-&'^'*'¿:*v¿&-$^<&Í?*«íwíafe?- •%>',,-,-• - -'•• ,•: • • -11*.:'.-

•̂ Vi-̂ *̂ 1" " ' ~-.rf-..".t—•

'•»•». ;-'-"-;!.i'̂ v̂-',> :•.;:•* , M"rí ••jí...-i»«;,̂ l-



f f : I, T.I :-- • • , . • • • ,'
//don para los Nomencladores Nacionales referidos en la'-'-'c

.S\' t'-- -

- , ' ' '-.
la Cuarta.- "ISSARA" se hará cargo de ¿os productcTs-'-'/ft^rínacéuti-

cos,material de cirugía y descartable,'de conformidad a lo esra-

blecido en el Anexo II del presente Contrato,'

• ---------------- 5EBTJIM&-: . " ,".. remitirá ..a. '•'IS.S.ARA.", ,,a._ .su _. Agencia Rio.,

Grande del día primero ai diez de cada mes, las facturaciones por

servicios prestados en el tees inmediato anterior confeccionadas.

*
•jí\or

w\\ de acuerdo con, lo establecido en .la 'Resolución

>' NO 2.253 -'de la Dirección .General 'Impositiva y--las- normas - d\¿ . ..tra-

bajo obrantes en los Anexos I .— II y ,111 del presente contrato;

Las facturas presentadas con posterioridad se considerarán como

i
i ingresadas el primer día del raes siguiente^— — — ' — - ' — — — — —

OCTAVA -r.;'Eji caso de que alguna de 'las facturaciones merezca ob—..„

servación por parte 'de "ISSARA", las mismas serán efectuadas den

tro de los treinta(30) días corridos a partir de su fecha de re-

cepción pudiendo dichas observaciones o debítos ser obj eto de re

clamo por parte del "TERRITORIO" dentro de los treinta días de

recibidas aquellas.- --,- — _ - - - • - - — —'- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

o ^

Transcurrido dicho plazo las observaciones o- débitos q-uedaráh

firmes f no siendo,., aceptad o .. ningún reclamo respecto a los mismas.

NOVENA '': Si "ISSARA*1 observa' algún-concepto-parcial 'del -total fac-

turado por • "EL TERRITORIO*1, abonará 'las prestaciones acept adasrde

hitando únicamente el importe cíe los rubros-observados,

DECIMA: VISSARA" abonará al "TERRITORIOM-aos montos de las factu

\o de los treinta' •(•30)díascorridos contados--a partir

jcpe
-tí*
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'£?".-.m

Jí-

-̂
.<v
-!>

*

á&i$*

del momento de su presentación mediante giro .bancario sobre Ban

co de ' l a .Nación Argentina* En caso de abonarse con posterioridad

al plazo fij ado,-.estas sumas, .podrán, a solicitud del. "TERRITORIO

previa constitución en mora practicada en forma fechaciente,de-

vengar un.interés equivalente al porcentaj ê  que_el Blanco Nación

Arqentina percibe en- las operaciones de crédito comercial coraun

el que correrá desde el momento de recibida por el "ISSARA*1 1 a

intimación en cal sentdio y hasta el día del efectivo pago»- — -

DÉCIMO PRIMERA:.. ..-."EL..-.TERRITORIO." dispondrá de un plazo, de treinta

días posteriores 'al- pago de la' 'factura para -formular reclamos /

o errores, pasado el cual caducará .todo derecho

en "r'aí sentido.- - - — — - — — — _ - — — — — — -- — - — - — _ .
7 r ". \ ' ' " ": '

DÉCIMO SEGUNDA .; ;lEL.1TE.íÍRITpRIO.Mi as.ume..!a,.total .responsabilidad

por los servicios objeto, del presente contrato,tanto desde el ./. . . . . . . ¿ .... t .... . . . .

punto de vista legal como profesional,reservándose ."ISSARA" el

derecho de auditoría y supervisión .de_ las ¿obligaciones, asumidas

por el ''TERRITORIO11.-

DÉCIMO TERCERO: Los impuestos Nacional es,Provinciales y'Municipa

lesrtasast aportes y contribuciones jubilatorias o de seguridad

soci al, bonificaciones complementarias y todo otro., .gasto propio ,

^correspondiente,, y .la ,_retención .del impuesto ;a;las. -.ganancias en.

el caso/qué*"correspondiere. r su pago serán ,de -exclusiva cuenta y

responsabilidad del "TERRITORIO",

DÉCIMO CUARTA :E1 presente contrato regirá por. tiempo -indefinido

pudiendo cualquiera de las partes denunciarlo, mediante notifica-

Elda Inés LKckei N
jere DivimáN ^A . Grande
Hoi.p.u-1 Kt-j'^""1 n

1
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///ción rehaciente cursada con no menos d e - t r e i n t a í 3 0 ) días de

anticipación

La vigencia del presente contrato queda sujeta al acto aprobato

rio del Instituto Nacional de Obras Sociale.

'DSCr^O 'QUINTA'•.--•I;-a's-partes-actJs-rdBiT-:sonjeter- tod'a-cues-tión vincu--

lacia con la aplicación o interpretación del presente Convenio a

la jurisdicción de los Tribunales Federales de la Provincia de

Santa Cruz, constituyendo domicilio especial nISSARA."en la calle

LJ

f I
Don Sosco NO 10^6 de la localidad de Puerto DeseadotFjrovincia .de

Santa Cruz y el "TERRITORIO" en la Avenida San Martín NO 450 de

¿a ciudad de Ushusi5T Territorio Kacion.al__cle_jner.r.B...Q_el_FueQO , An

tartida é Islas del Atlántico Sur, donde serán válidas todas las

notificaciones que se cursaren,- - - - - - - - - - - - - - - . - -

En prueba de conformidad se firmas tres(3) ejemplares d- un mis-

mo tenor y a un solo efecto en

ffcnTíí57«q/Df

^C N
ios ROSSÍ-
GOBIERNO

-A-íTr O N S O F E D £ K I O I
cs-it^n *f,-,i;>-.%. fA
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INSTITUTO DE OBRA SOCIAL
Ksf. TNOSNro. 5-0070

** p*-'*__ .̂
£ntra el Instituto de Obra Social íiel* fífnístorio de Economía, en
nado-EL INSTITUTO con domicilia lefe&l "en la "calle Hipólito" Yrigoyen 250 - Piso 3a

Of, 301, Capital Federal, representado <en este acto por su Interventor .Dn. Julio
Allverto ROMÁN por una parte, y la;'§üfea^e¿^^^
Nacional de la Tierra del Fuego, Antártida" e rsiaa""d¿l Atlántico Sur, en adelante
denominado EL PRESTADOR, con domicilio legal en Avenida San Martín ¿50 de 1* cía-
áad de USHUAIA, Territorio Nacional de la Tierra del Fuego, representada en aste
•ccto-por-«l -señor Hi-aif-tro ••de-Gobiernoy-Br.'" Jorge -"Car 1W ROSSA 'por "la" dtra""pa:rte7"
acuerdan, en oelebrar el presente convenio sujeto a las siguientes cláusula»!'

' £J>I!»5RAs EL PRESTADOR 3e compromete a' brindar a los beneficiarios de EL INSTITU-
TO que ae encuentren ea condiciones reglamentarias de participar de tales benefi-
cicsj los servicios médico-asiatenciales integrales (ambulatorios o. internación)
par intermedio de los hospitales del territorio (USHUAIÁ Y RIO GRANDE), de acuer-
do e. las limitaciones y modalidades de loe mismos. — - . _ _ - _ _ _
S:̂ 1M: A efectos de la identificación 'da los beneficiarios de EL INSTITUTO, EL
FXI5TADOR.exigirá de los miamos el carnet correspondiente en donde conste nombre
y p.paludo ccmplatoSj numero de beneficiario, fotografía del interesado, firma y
sallo de esta repartición y recibo—cupón, actualizado; asimismo los menores de UN
(l) año de edad posees tarjeta de identificación que reemplaza el carnet aludido.
Anto la carencia de algunos da los elementos identificatorios antea señalados, -
los beneficiarios de EL INSTITUTO deberás presentar una' certificación oficial ex.
traída por el mismo o por el Delegado General en la, zona. El beneficiario que —
haga uso de loa servicios que brinda EL PRESTADOR sin estar provisto de la docu-
mentación antes mencionada, tendrá que abonar a EL PRESTADOR el .importe corres—
pendiente, teniendo derecho a solicitar, y EL PRESTADOR, se compromete a efectuar
el r-aintegro del valor de su gasto, si justifica au condición de beneficiario —
dentro de los CINCO (5) días subsiguientes, - - - - - - - - _ _ - _ - _ - _ - _ _
TJ-'/^SRA: La asistencia de tipo ambulatorio será brindada por -EL PRESTADOR, median.
"e la presentación de la "Orden de Consulta" y/o" las "Ordenes de Diagnóstico y/o
Trat.rjEÍento" junto con" el carnet de afiliación, las que deberán s'er cumplimenta-
das por EL PRESTADOR y conformadas bajo firma por el beneficiario at&ndido.
JL¿j¿Z4: ^s-3 prestaciones médico-asistenciales que se contratan a¿ este acto se—
rún las que los Hospitales tienen organizadas actualmente de acuerdo con el Ane-
xo I del presentí^ o que organicen en el futuro, - - - - - . - - - . — - - _ _ _ - _
JL¿:---'Tá• ^ asistencia da enfermedades que requieran las prestación*» d<s otras ea.
povialidades que no están contempladas en el Punto Cuarto y que dieran lugar a -
la derivación del paciente a'Centros médicos de mayor complejidad, todos los ga¿
íes de. traslado y posterior asistencia en dicho centro, serán por cuenta de EL -

ki,l.':;iITUTO de acuerdo con su régimen de servicios. _ - - - , _ _ _ _ - _ _ _ _
£.-ullíí Para proceder a la internación de un beneficiario de EL INSTITUTO, aque-
llíi daberá ser indicada por escrito por el médico tratante, .Las indicaciones de
itV-íírnación tendrán validez cuando los datos del paciente coincidan con los que
fiaran en el carnet de afiliación que debe ser exhibido en el momento de produ-
clrt-o su ingreso en el establecimiento; EL INSTITUTO no reconocerá gastos origi-
r,:,-";c.3 por personas que invocando el carácter de beneficiarlos^ "ño lo acrediten —
ce:: su carnet o certificado oficial expedido a ese efecto. - - _ - - - - - _ _ -
¿l-'¿lv-IMA: ^1 plaso máxiíco que podrá disponerse en la indicación de internación es
¿ij hfi.gta TREINTA (30) días corridos. En caso de ser .imprescindible una icayor p&r-
::.-irAiicia del enfermo, el médico tratante deberé extender nuevas indicaciones, ca-
¿.¿ Li:ia ds las cuales tampoco podrá exceder de TR5INTA (30) díes corridos. - - ~ -
1 '•-'•''íá: ^s internaciones de les beneficiarios de EL IN.STJC.T-JJTO ge verificarán an
i. ;'ji";acionea<^coio4nes compartidas preferentemente de dos canas con baño privado o
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.NS TI TUTO DE OBRA SOCIAL

Hef. JNOSNro. 5-0070 r
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r& adjuntar a - la factura correspondíante, copia da la historia clínica y/o
protocolo operatorio, conjuntamente con los-informas de los elementos de -
diagnótico realizados. - - - - - - - „ _ _ _ _ - - - - - - - - - - - - - - -

VI^SIMA: SL PRESTADOR presentará del 1 al 15 de cada mea, las facturas por tri—
•Picado da las prestaciones efectuadas durante el mea anterior, debiendo ser abo-
i¿;Li^3 las miomas dentro de loa VEINTE (20) días corridos contados a partir de la
fu sha-'dtf "re'cepci'ón,"dtf "láá^Ta'títfír'ás" en' £L'ItíSTr.TUTO'r'tos' "pagos""qué " ae" eTectáeh" con
rc-r tarlorldad al'plazo establecido, devengarán a partir de su vencimiento Un inte.
res equivalente al porcentaje que cobre el Banco de la Nación Argentina en sus o—
p-y raciones ds crédi'to comercial común» - - . - - - _ _ _ _ - _ _ _ _ _ - _ - -
VTC-jSIHO FRIKERAJ" En las facturas en que hubiere errores o falta de documentación
rti:" áridos a una o máa prácticas o servicios, EL INSTITUTO deducirá el Importe que
ccrresponda a los" mistaos y abonará los servicios y prestaciones no observadas. .La
cr. ':.ucentación observada será reenviada a EL PRESTADOR para ou .corrección y refac-

cuando así correspondiera y su pago deberá ser efectuado dentro de loa -
(20) díaa de au nueva presentación. - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

'. '-'.¿SIMO SEGUNDA :Lo3 impuestos nacionales y/o provinciales, tasas,"aportes jubila-
•, :,-:Log y todo otro gasto propio y correspondiente a EL PRESTADOR, sa personal pro.
;'•;-: ional, técnico auxiliar y administrativo, será por exclusiva cuenta de EL FR£_S
'JV.: OR, sin cargo a los beneficiarios y/e a BL INSTITUTO.
\O TERCERA! EL PRESTADOR sa responsabiliza por todo lo concerniente a sus -
v L ;• y Icios- y a la atención profesional para con los beneficiarios, respondiendo —
;.•;:.•* los daños y perjuicios que puedan, ser ocasionados a loa mismos: y/o a EL INSTJ
T'. 'ZD por incompetencia y/o imprudencia. - - - - - - - - - - -_- - _ _ _ - - - - -
V; PÉSIMO CUARTA r EL INSTITUTO ae'rasponsabiliea por la conducta de'.sus tene:TIci&-
;"'. ;:J tn todo lo que as refiere al debido uso de loa servicios1 aeistenciales auto—
rUados y; requeridos a EL PRESTADOR .^or crdsc y cuenta de EL INSTITUTO. En caso -
(i-:, inconducta debidamente comprobada, EL PRESTADOR deberá denunciarlo por escrito
:-. ¿L INSTITUTO formulando loa -reparos pertinentes. - - - - - _ - - _ _ _ _ - . - , .
v i'.,'-£3lHO_ QUINTA:- Toda cuestión no contemplada en el presente convenio será sustajj
c:! ;ida -da común acuerdo- entre las part-eo. En caso de dudas o divergencias ambas f¿
i.;ir, con exclusión de todo otro fuero y para su stists-nciacion_j el 'de la Justicia -
' vo.eral* fijaado la competencia territorial en la Capital Federal o en el Territs
r:.ú Nacional de la Tierra del'Fuego, Antártida e Islas del Atlántico SLOT seg£í_n —
íi.3, la parte actora EL INSTITUTO o SL PRESTADOR, respactivamsnte.
V . ."jESIMO S£XTA| El presente convenio ragirá a partir de la fecha en que fuere a-
f'..-obaao per el Instituto Nacional de Obras Sociales, de acuerdo a lo establecido
rcr la Resolución n« 013/80 ~ Ih'OS, tendrá una duración de l'K (l) año y será
v .'lo autcE¿ticainente en forma indefinida siempre que no see denunciado por
•.••.''..BTa. da las partes, que si así ' lo ;resolviera, deberá coamnicErlo por cota o te-
.' .-¡rama colacionado a la otra parts acn TRjüIK'TA (30) días de finticlpación, ~ _ - -
..;. prueba de confonaid&d sjcbas partes firraan el presenta en CUATRO (4) ejemplares
•..u un misrco tanor y a un solo efecto en la ciudad de Buenos Aires- a loa

dias del mea d? del año mil noveciento ccnenta y quedando -
.•:": original y cuadruplicado en peder ds EL INSTITUTO, el duplicado en poder de EL
j :• J1STADOS, y el triplicado para ser remitido al-Instituto Jí&cional de Obras Socia-
les para su aprobación. — - - - - - - — - - - - - - - - - - - _ — — - - „ - - _ —
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~E I S L A S D E L ^ A T L T t F c o n d o m i c i l i o l e g a l e n A v d a . /

San M a r t í n n- ^50. de la c i u d a d de U S H U A I A , r e p r e s e n t a d o en

este acto por el señor M i n i s t r o de G o b i e r n o , doctor don Jor

ge Carlos ROSSA, en adelante b L T E R R I T O R I O , por una p a r t e , y

por l a o t r a l a r O R c _ i T E I P o A l D j L A . . I N D US IJÍJ_A__DE__-
_ V— — ""~" ~~

$5 ̂̂ î̂ íŜ SBií > i n s c r i p t a en el R e g i s t r o N a c i o n a l de O b r a s

S o c i a l e s bajo e l n;- 0/120, c o n d o m i c i l i o l e g a l e n l a c a l l e

C o n s t i t u c i ó n n » 13^5 de l a C a p i t a l F e d e r a l , r e p r e s'e n t a d o e h

este acto por su P r e s i d e n t e , señor don L u i s B e r n a b é M O R A N y

su D i r e c t o r , señor don Roberto G a b r i e l G O R I , en a d e l a n t e "LA

PRESTATARIA", ad-referendum del señor Gobernador y de la a-

p r o b a c i ó n p o r parte d e l I N S T I T U T O N A C I O N A L D E OBRAS S O C I A L E S ,

conforme a lo e s t a b l e c i d o en el a r t í c u l o 2° de la r e s o l u c i ó n

1 N O S 613/80, a c u e r d a n c e l e b r a r e] s i gu i en te . CONTRATO DE P R E_S_

T A C I O N DE S E R V I C I O S M É D I C O S I N T E G R A L E S E I N T E R N A C I Ó N , el //

que se r e g i r á por las c l a u s u l a s que se d e t e r m i n a n a c o n t i - -

n u a c i ó n : --------------------------- ------------------------ ' -

PR i MERA: "E L T E R R I T O R I O " se compromete a b r i n d a r a los a f i 1 i a_

dos de la "PRESTATARIA" y a sus f a m i l i a r e s que se encuentren

en c o n d i c i o n e s r e g l a m e n t a r i a s de p a r t i c i p a r de t a l e s b e n e f i -

c i o s , los s e r v i c i o s méd í co -as i s t en c í a 1 e s i n t e g r a l e s ( a m b u l a -

t o r i o s e i n t e r n a c i ó n ) por i n t e r m e d i o de los h o s p i t a l e s del

terr Í tor í o ..(U'SHUAI A y RIO GRANDE), de acuerdo a' las l i m i t a -

ciones y m o d a l i d a d e s de los m i s m o s . - ; ------- - ---- • ------------

SEGUNDA : El' s e r v i c i o se prestará p r e v i a presentación de la

C R E D E N C I A L ' q u e lo a c r e d i t e corno b e n e f i c a r í o de "LA PREST ATA

• R Í A " y p r e v i o c u m p l i m i e n t o de las normas o p e r a t i v a s de los

h o s p i t a l e s y "LA P R E S T A T A R I A " . -----------------------------

TERCERA: Las p r e s t a c i o n e s m é d i c o - a s i s t e n c i a l e s que se contr_a_

tan serán las que los H o s p i t a l e s b r i n d a n a c t u a l m e n t e de a--

cuerdo al anexo I o que p r e s t a r á n en el f u t u r o , - - ----------

CUARTA: En caso de a s i s t e n c i a de enfermedades que r e q u i e r a n

de e s p e c i a l i d a d e s que no estén c o n t e m p l a d a s en el anexo I y

que d i e r a n l u g a r a la d e r i v a c i ó n del p a c i e n t e a CENTROS MEDJ_

COS DE 'MAYOR C O M P L E J I D A D , todos los gastos de t r a s l a d o y po_s_

t e r i o r a s i s t e n c i a en d i c h o C e n t r o se r án"p'ÓT cuenta de "LA //

PRESTATARIA". --------------------------------- " -----------

•Q.UINTA: Las. i n t e r n a c i o n e s se efectuarán en h a b i t a c i o n e s de

c/y^EUJalnésLocUe
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dos {2) camas con baño p r i v a d o , q u e d a n d o a e x c l u s i v o cargo

del a f i l i a d o el pago por otras c o m o d i d a d e s a d i c i o n a l e s de i n_

t e r n a c i ó n , s a l v o expreso r e c o n o c i m i e n t o d e l m i s m o p o r parte

de "LA PRESTATARIA". '

SEXTA: Las p r e s t a c i o n e s c o n t r a t a d a s se b r i n d a r a n d e n t r o de

los l í m i t e s y de las p o s i b i l i d a d e s que d i s p o n g a "EL TERR!T£

RIO" en el momento de requerirse las mismas. Cuando el Hos-

p i t a l no d i s p u s i e r a de los recursos^ n e cesar ¡.pŝ r̂ a_c_u_mp 1 Í_-,_

mentar la p r e s t a c i ó n e n . e l momento que sea r e q u e r i d a , s o 1 i c_í_

tara las instrucciones pertinentes a "LA PRESTATARÍA", q u i e n

a u t o r i z a r á l a d e r i v a c i ó n c o r r e s p o n d i e n t e , excepto l o s casos

de u r g e n c i a e f e c t i v a . • • • •

S É P T I M A : Las p r e s t a c i o n e s e f e c t u a d a s se r e g i s t r a r a n en la /

H i s t o r i a C l í n i c a que a los efectos de la f a c t u r a c i ó n a "LA

PRESTATAR1 A",.se considerará de fehaciente v e r a c i d a d .

OCTAVA: Quedan expresamente e x c l u i d o s del s e r v i c i o que p r es_

tan los H o s p i t a l e s , m e d i c a m e n t o s y otros elementos que no /

estén tácitamente i n c l u i d o s en el Nomenclador N a c i o n a l .

N O V E N A : " E L T E R R I T O R I O " asume l a s r e s p o n s a b i l i d a d e s a s i s t e n -

c í a l e s de los p a c i e n t e s amparados por este C O N V E N I O . Los a-

' f i l i a d o s de "LA PRESTATARIA" se comprometen a respeta.r los

R e g l a m e n t o s y Normas 'que r i g e n en los E s t a b l e c i m i e n t o s . "LA

PRESTATARIA" asu-me la t o t a l i d a d de las r e s p o n s a b i l i d a d e s s_o

c í a l e s que se generen o .tengan r e l a c i ó n con la atención rnédi

ca a los b e n e f i c i a r i o s , como t a m b i é n asegurar el r e t i r o del

paciente internado dentro de las cuarenta y ocho horas (¿í8)

de efectuada la c o m u n i c a c i ó n p e r t i n e n t e , cuando se d e t e r m i -

ne su a l t a m é d i c a o por i n c u m p l i m i e n t o de los r e g l a m e n t o s y

normas del E s t a b l e c i m i e n t o . •

D EC 1 M A: Por la p r e s t a c i ó n de los s e r v i c i o s "LA PRESTATAR I A'1,

abonará los aranceles e s t a b l e c i d o s en el N QM E C L A D O R N A C I O N A L

DE PRESTA-CI ONES M E D I C A S S AN ATOR i ALE S Y B I O Q U Í M I C A S más el /

c i n c u e n t a por c i e n t o (50%), por zona d e s f a v o r a b l e .

D É C I M O PR'IMERA: "EL T E R R I T O R I O " presentará a "LA PRESTATA--

R Í A " del uno al q u i n c e (del 1 al 15) de cada mes, las factu_

r a s p o r t r i p l i c a d o d e l a s p r e s t a c i o n e s e f e c t u a d a s d u r a n t e e l

mes a n t e r i o r , d e b i e n d o ser abonadas l a s mis [n as a los q u i n c e

(15) d í a s d e s u p r e s t a c i ó n , m e d i a n t e g i r o b a n c a r i o , B A N C O D E

LA N A C I Ó N A R G E N T I N A SUCURSAL USHUAIA. Los pagos que "LA P R E S



TATARIA" efectúe con p o s t e r i o r i d a d a.l p l a z o e s t a b l e c i d o s e.-

rán a c t u a l i z a d o s de a c u e r d o a lo d i s p u e s t o en la Ley 2 1 . 3 9 1 -

R é g i m e n de a c t u a l ¡zacion de p r e c i o s pactados en C o n t r a t a c i o

nes de B i e n e s y S e r v i c i o s . ----- - --- --• -----------------------

D É C I M O S E G U N D A : En caso de com p r o b a r s e errores en las factu

r a c i o n e s "LA P R E S T A T A R I A " , d e b i t a r á lo abonado en más a "EL

T E R R I T O R I O " d e l a s f u t u r a s f a c t u r a c i o n e s , a p l i c a n d o sobre /

los d é b i t o s e l m i s m o c r i t e r i o e s t a b l e c i d o e n e l u l t i m o p a r r a

fo de la c l á u s u l a a n t e r i o r . ------------------------ " ---- Ll'-1-""

D É C I M O TERCERA: "EL T E R R I T O R I O " se reserva el derecho de no

aceptar la i n t e r n a c i ó n de los a f i l i a d o s de "LA PREST AT A R I A " ,

con d i a g n ó s t i c o o portadores de enfermedades, que por d i s p o

s i c i ó n del M i n i s t e r i o de S a l u d y A c c i ó n S o c i a l o de la Secre

taría d e S a l u d P ú b l i c a , n o p u e d e n ser i n t e r n a d o s n i p e r m a n e -

cer en e s t a b l e c i m i e n t o s g e n e r a l e s . -"LA - PR E- STAT AR !•• A1-1 s e - c o r n - -

promete a 'disponer el i n m e d i a t o t r a s l a d o de todo a f i l i a d o /

que e s t a n d o i n t e r n a d o se v i e r a a f e c t a d o por a l g u n a s de las /

e n f e r m e d a d e s c o m p r e n d i d a s e n e l p á r r a f o p r e c e d e n t e . A s i m i s m o

y si dentro de las v e i n t i c u a t r o (2¿i ) horas de n o t i f i c a d a "LA

PRESTATARIA", no d i s p o n e su t r a s l a d o , "EL T E R R I T O R I O " d i s p o n ^

drá el m i s m o , factu rando los gastos que por tal m o t i v o se o-

r i g i nerí. --------------------- ---• -------- - ---- • ----------------

D É C I M O '-CUARTA: "LA P R E S T A T A R I A " c o n t r o l a r á en cada oportunj_

dad en que así lo c o n s i d e r e . n e c e s a r i o y m e d i a n t e la í n terven_

c í ó n de M é d i c o s A u d i t o r e s , S u p e r v i s o r e s y/o M é d i c o s , la p re_s_

t a c i ó n -- d e serv i ci os . ------------------ • ----- ' ------- • ---------

D É C I M O Q U I N T A : A l o s f i n e s d e l mejor c u m p l i m i e n t o y c a l i d a d

d e l a s p r e s t a c i o n e s , s e c o n s t i t u i r á u n a C O M I S I Ó N D E _ A U D I T O -

R1A c o m p a r t i d a , i n t e g r a d a por r e p r e s e n t a n t e s de "EL TERR 1 T0_

R I O " y de "LA PREST ATARÍA", q u i e n e s ente n d e r á n en todas las

cuesti'ones r e l a t i v a s a los s e r v i c i o s prestados como con se- -

c u e n c i a del presente contrato. Serán f u n c i o n e s de las m i s - -

mas i n t e r v e n i r en la s o l u c i ó n de d i f e r e n d o s y v i g i l a r l a c_o

rrecta a p l i c a c i ó n ' de las Normas de Trabajo y A r a n c e l e s d u r a n _

t e e l p e r í o d o d e v i g e n c i a d e l presente Contrato.--' - - - - - - - - -

D É C I M O SEXTA: E l presente contrato r e g i r á desde e l d e

t i e m b r e de mil n o v e c i e n t o s ochenta y c i n c o y t e n d r á una du-

r a c i ó n de un ( 1 ) ano, de no m e d i a r n o t i f i c a c i ó n f e h a c i e n t e

en c o n t r a r i o por a l g u n a de las p a r t e s , se c o n s i d e r a r á p r o r r o _

Elda Inés LMcké
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gado en, forma a u t o m á t i c a por períodos s u c e s i v o s e ¡guales de

un (l) año.- Sin p e r j u i c i o de lo pactado precedentemente, //

c u a l q u i e r a de las partes puede r e s c i n d i r un i l a t e r a l m e n t e es-

te convenio p r e a v i s a n d o f e h a c i e n t e m e n t e con una a n t i c i p a c i ó n

no menor de treinta (30) días, comenzando a contar el plazo

el p r i m e r día de] mes s u b s i g u i e n t e al de la n o t i f i c a c i ó n , - -

D É C I M O S EPT I MA : Los gastos que demande el M é d i c o acompañante

de pacientes evacuados de ' U r g e n c i a 1 , correrán por exclusiva

cuenta de la Obra S o c i a l , para lo cual el H o s p i t a l í n t e r v i -

n i e n t e e n v i a r á ]a factura correspondiente.- •

DEC IM O OCTAVA; A tod-os los efectos l e g a l e s y j u d i c i a l e s a /

que este Convenio d i e r a lugar las partes se someten a la ju-

risdicción v o l u n t a r i a del Juzgado de Primera Instancia del /

Territorio, con r e n u n c i a expresa a c u a l q u i e r otro fuero o fu

r i s d i c c í o n , fijando como dom í . c í l i o s legales los consignados

'ut-supra ' . --• -~

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

mismo tenor y a un solo efecto, quedando el o r i g i n a l en po-

der de "LA PRESTATARIA", el d u p l i c a d o en poder de "EL TER-RÍ-

TORÍO" y el t r i p l i c a d o será r e m i t i d o al I n s t i t u t o N a c i o n a l

de Obras Sociales (IN O S) , en la ciudad de U s h u a i a , a 1 o s /5

días del mes q^e Septiembre del año m-í 1 novecientos ochenta /

y cinco. • L . ,

ROBERTO. GABRIEL GOftí
DIRECTOR O. S. r, i. A.

Dr. JORGE C. ROSSA

GOBIERNO
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FILIAL TIERRA DEL FUEGO

Entreĵ SUEjí - Organización de Servicios Directos Empresarios, en adelante también

denominada OSDE o LA LOCA TARJA, con domicilio en Avda. Perito Moreno número 38 de la

localidad de Rio Grande, representada en este acto por el Gerente el Contador Osvaldo Raúl

PAGANO , Por una parre y por la otra el ,;^o|pitái^RegionaJr"RÍo.Grande/con domicilio en la calle

Belgrano número 350 de esta ciudad, representada en este acto por su presidente del Consejo de

Administración Sra.Graciela Noeraí BERDASCO en adelante también .denominada EL

LOCADOR, convienen en celebrar el presente contrato de locación de servicios profesionales

médicos que se regirá por las siguientes cláusulas:

PRIMERA: LA LOCATARJA contrata a EL LOCADOR a fin de que éste último brinde aquellas

prestaciones profesionales médicas propias de los servicios médicos de EL LOCADOR

individualizados en el Anexo J y II, y que le puedan ser requeridas por los afiliados de LA

LOCATARIA.

La incorporación de nuevos servicios a los especificados en el Anexo I y ÍI se realizará mediante

nota,

sin necesidad de modificar los términos de este instrumento,

SEGUNDA: £L LOCADOR deberá solicitar al requirente de sus servicios profesionales, la debida

acreditación de su condición de asociado a LA LOCATARJA mediante la exhibición de la

credencial de OSDE y el documento de identidad, debiendo verificar también la vigencia de la

afiliación.

TERCERA:. Es obligación de EL LOCADOR informar a LA LOCATARIA sobre cualquier

anomalía u observación que pudiera merecerle el afiliado requirente de sus servicios, como así

también sobre la documentación que le sea presentada por éste para acreditar la afiliación.

CUARTA: Es obligación de EL LOCADOR prestar sus servicios a ciencia y conciencia

profesional, debiendo actuar dentro de las prescripciones éticas y legales que hacen al ejercicio de la

medicina, -

Sm.
oso
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VU'i\: EL LOCADOR, a través del Hospital Regional Rio Grande, desarrollará su labor

i/.v'dica asumiendo en exclusividad los riesgos propios del ejercicio de su actividad, utilizando para

ello sus consultorios e instalaciones, haciéndose cargo del personal del que se valga el Hospital

conjurando todos los seguros y servicios propios de los riesgos inherentes al desempeño de sus

t;i i t , -Lís y haciéndose responsable de las consecuencias que surjan del desempeño de su actividad,

SJ-'XTA: EL LOCADOR organizará de la mejor forma posible la atención a los asociados de

O.^Dtí de forma tal que estos tengan una rápida, eficiente, cortés, confortable y apropiada atención,

acorde con el perfil que es propio del socio de LA LOCATARIA, apuntando a la excelencia y

calidad del servicio asistencia! médico brindado.

Sr.J'TIMA: EL LOCADOR, de acuerdo a las normas usuales en cada especialidad desarrollada en

cí Hospital Regional Rio Grande, deberá llevar la historia clínica y los antecedentes y datos de los

pacientes atendidos.

OC 3 A VA: EL LOCADOR, es el único y exclusivo responsable del cumplimiento de las normas

impositivas, de la seguridad social y previsíonales inherentes a su personal dependiente, profesional

o düüctivo y a los servicios médicos que integran el Hospital Regional Rio Grande,

NOVENA: EL LOCADOR autoriza a LA LOCATARIA para que ésta última, si asi lo

cü'i'.iderare, incluya el nombre y domicilio del Hospital Regional Rio Grande, en algún listado o

e.!' lilla de profesionales e instituciones sanatoriales en la que se detallen los servicios ofrecidos a

lo.s -isociados de LA LOCATARIA,

IU.CIMA : LA LOCATARIA abonará los servicios proporcionados por EL LOCADOR a los

asociados de la primera mediante la modalidad de pago por prestación, a los valores pactados de

común acuerdo detallados en el Anexo I y II.

Sn.

HKM
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t>t!QMA TERCERA: Las partes pactan la jurisdicción de los Tribunales Civiles Ordinarios de la

QLKÜIÍ de Río Grande, para la eventual dilucidación de las controversias que versaren sobre el

prc jCf i ic , declinando cualquier otra jurisdicción que pudiera corresponder.

L¡i jiriu-ba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en la

Cuija i de Buenos Aires, a los 30 días del mes de Agosto del año mil novecientos noventa y nueve.

P E R I T O M O R E N O 38 - ( 9 4 2 0 ) R í o G R A N D E - T E L É F O N O : ( 0 2 9 6 4 ) 4 2 6 7 0 0 / 4 3 0 8 6 3
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FILIAL TIERRA DEL FUEGO

J

La modificación de los valores de los servicios o la especificación para nuevas prácticas que se

incorporaren en el futuro por parte de EL LOCADOR , será efectuada mediante nota, sin necesidad

de modificar los términos de este instrumento.

A los fines de poder practicar la correspondiente liquidación de los honorarios pactados, EL

LOCADOR deberá presentar en tiempo y forma ante LA LOCATARIA la documentación que

acredite la efectiva prestación de- sus servicios.

A los efectos de la correspondiente facturación de honorarios EL LOCADOR deberá cumplimentar

las normas que al respecto disponga !a Administración Federal de Ingresos Públicos - Dirección

General Impositiva o la Autoridad que en el futuro la reemplace. LA LOCATARIA liquidará a EL

LOCADOR los honorarios resultantes una vez verificada la procedencia de los mismos y los

abonará dentro de los treinta días corridos de presentada la facturación.

DÉCIMA PREVIERA: Es responsabilidad exclusiva de EL LOCADOR constatar que los

profesionales de los distintos servicios del Hospital cuenten con la correspondiente matrícula

habilitante y encontrarse al día con los demás requerimientos que exija la Autoridad Sanitaria, como

así también los permisos y/o habilitación para uso de sustancias radiactivas, y las normas

pertinentes de aplicación al Hospital.

DÉCIMA SEGUNDA: El presente comienza su vigencia a partir de la fecha de su suscripción,

pactándose su duración en el término de un año, conviniéndose su renovación automática por

períodos similares hasta tanto cualquiera de las partes decida su conclusión. Sin perjuicio de ello

acuérdase que en todo momento inclusive dentro del primer año de vigencia de la contratación, y

sin necesidad de expresar o probar causa alguna, cualquiera de las partes podrá dar por rescindido

este contrato, sin que ello otorgue derecho a la contaparte para exigir o demandar indemnización de

ningún tipo, debiendo la parte que así lo resuelve, notificar fehacientemente a la otra con un previo

aviso no inferior a los 30 días corridos a la fecha en que desea que expire este acuerdo.

P E R I T O M O R E N O 3 8 - ( 9 4 2 0 ) R í o G . R A N D E - T E L É F O N O ; ( 0 2 9 6 4 ) 4 2 6 7 0 0 / 4 3 0 8 6 3
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.Entre la 'COBRA SOCIAL DEL - PERSQNAL^ JDJE LA ACTIVIDAD. CASTRÓN©- .'
""" • , _ _ . • _ . . . - - - - — - • ...... - . -~ - " ._ ; "~Z#ijt$Z.- • -1

MICA. C'INOS 1-0880) en adelante denominada LA OBRA SOCIAL, con

domicilie en la c **• - . i

•en este acto por
• ' " " ''"

•en su carácter
Í ' _ ' ' -
..1 .̂ Subsecretario d-e. ̂ ^lud KTblic^ _ £el

•"""" " • • ' • • - - •- • ' ' ' ' ' ' ' '' ' *-

por una parte, y¡•

ÍRegistro Prestador. INOS N? - en adelante !
, . . 3 . , . . . . ^ , ; , . ;.. . ,

denominada EL PRESTADOR, con domicilio legal, en .la calle.,...1.

i
.San. Martin .y- I»a3Qxa?e •~rrT • • • ."T~TT. .'"-.-". . . 7" . -.T'. v/;":'. . .. ..7 .%,..-

- ' ' i
de la ciudad ¿e. - "Erab^iA-~- • • ; • •••'"• • • provincia , de.T-t

^ ___ &0..Fuego.. _. . . _ representado en este. acto por .HL Uro .Ousta-ro.

.Lelcandar. .". ------ "T^^rrTTT^^T~.-T-rT-r~TT-;:r7':--r. . . . . . ,.— rrrr:.en. su

carácter de. Siibaaore-taXio .¿Le. Salud. Pablica *-<-. ,• por .la otra parte;
i

¡se conviene en celebrar el .presente _ contrato de servicios /j
f ' ' .' ' '' '-' " " ' " i
"médicos que regirá .en la -jurisdicción de' -EL P.RESTADOR. — • --- *

•¡CLAUSULA PRIMERA:. 'EL . PRESTADOR por . intermedio de los profe-'
I " . " ' " •'."'' ' '. [
Isionalesv-s'e obliga .-a .prestar .a tpdos los ' beneficiarios de /\ • . . . ' ' "

¡LA OBRA SOCIAL comprendidos en la clausula sigui.ente., asis-

tencia médica que LA OBRA SOCIAL -pagará por 'los servic.iqs . /.t ' ' • • ' . • ' •

médicos,, de acuerdo a los aranceles de. los Nomencladores Na

'cionales y valores oficiales. • A tal efecto .se aplicarán lasi . . .
j i
modificaciones al mencionado Nomenclador que se le 'hubieren

:ef ectuado o que se le efectuaron por los mecanismos previs-
: ' ' Y „ ' ; " . ( ' '
I ~ f .'

¡tos en .la Ley 19.7ao. /72. --- - --- : — : ----- : ------- :-. ------ . — - ---
i i
•CLAUSULA SEGUNDA: Tendrán derecho a la asistencia a .que se
i
^refiere el presente contrato, únicamente . los beneficiarios ' •

!de • LA" . QB RA SOCIAL y sus f amiliares"~ec"qn6micamente a cargo , '.

reglamentariamente habilitados por la misma. .La incorporación

!de otros sectores o grupos de población por parte de LA OBRA j

'*- i



AL al régimen establecido por el presente contrato/ so-

será posible con la conformidad de'EL PRESTADOR. Los'be-

;ciarip_s recibirán las atenciones objeto del presente /

. irato previa entrega de las órdenes de atención y/o con-

ta y-bonos moderadores que correspondan cuyos modelos sojn

fe integrante del presente. .—'

V3ULA TERCERA- La asistencia médica se.'i suministrará de .a.

ido. a las.normas de trabajo y modalidadesuoperativas prej

1: as en los Anexos que forman parte integranté's del presen

cr

COARTA: Ambas partes se comprometen a respetar el
.

e::hd" de los beneficiarios a elegir médicos entre los que

oren en la nómina de inscriptos f las que deberá ser per-
' •

cjnteinente actualizada. 'LA OBRA SOCIAL se compromete a no
' •

ctuar ninguna clase de -dírigismos entre sus beneficiarios
. "

a gue se .atiendan con de^ermina-dos profesionales. La fal
* —

L.! cumplimiento .a este compromiso será causa 'de rescisión
" ' ] . ¿.rri „ _.

presente contrato por pa^rte de EL PRESTADOR, sin que e-

Ce lugar a ninguna clas.̂  de acción por' parte de LA OBRA

L.

;.'ULA QUINTA: EL PRESTADOR tendrá poder sancionatorio pa

,-on los profesionales que infrinjan las normas contrac-

:-s pactadas, como asi también LA OBRA SOCIAL por vias •
i

1 .'.-istrativas y /o judiciales que correspondan. ~~~~f-~—- --- L-

SEXTA: EL PRESTADOR .se ¡/reserva el derecho de exclutr

xegistro médico a cualquiera de sus miembros, según'" lo
i

-jsiera , obligándose a no perj'udicar la normal,, prestación

-,.-r vicios del beneficiario que pudiera encontrarse en tra

ento con el/los profesionales que fueran afectados por j



«&•••••

> ' - 'V*.- «^
la^medidaj La obligación que' correspondá^a,^^PRESTADOR //

consistirá en permitir que el profesional sancionado pueda

continuar prestando servicios al beneficiario en tratamien-1
j

'to por el tiempo necesario que en cada caso se estipulará dé

común acuerdo entre las partes y":en .relación a la especialiL:

«dad del. tratamiento. '--
i . . . ' - , • ; . . .

-CLAUSULA SÉPTIMA: EL .PRESTADOR elevará, -a -LA -OBRA' • SOCIAL ca-

a mes, la factura por servicios, ̂efectuados , adjuntando", las 1

rdens de atención, bono_s moderadores , '.autorizaciones de Au--
i . . •• j-
üitorla Médica Central para las prácticas no nomencladas y

¡todas las autorizaciones que de .acuerdo a normas de cobertú-
í. '' ' ' . ' - , - • • ' • . !
pra y operativas ,. (que forman parte como anexos del presente);

- • .. ..... . , i
o requieran. Una .-vez -que--se encuentre- la factura confeccio-¡

nada de acuerdo a las normas dictadas por LA OB'RA SOCIAL , es

• i' . . . Tfea abonará .de una; sola vez a EL PRESTADOR, él importe de la¡
i * !

ji •
factura , mediante, -cheque y /o 'transferencia a su orden ün'ic_a

•4 !

mente. .Individualizará indefectiblemente en cada pago el mes

•j el año de la planilla sábana mensual de. facturación 'remiti_
-Í • • . - • • • . : ¡

da por EL PRESTADOR a que pertenezca dicho pago.. También in
t

iividualizará él 'pago con el duplicado del remito que' corres_
. . . . . i

•ponda o con 'el número del mismo, --------------------- --- ----
I . ' . . . • ' • • : •
CLAUSULA OCTAVA: El importe de 'la factura será -pagado, por LA

OBRA SOCIAL a los $Vift/C€' Cl¿ dias f/ft&}¿- ̂ S de la presenta-/-1

en regla de la misma. Dicho pago 110 implicará liquida-

ion definitiva 'de la factura presentadla-," pudiendo esta OBRA

SOCIAL efectuar tantos débitos como créditos que, de la audi

' • • ; • - ' ' ' ' -toría que se efectúe a la prestación liquidada , surjan con
. "
i • -
posterioridad a 'dicha fecha; pudiendo ."hacerse los a'justes

dentro de los. <^^^ C oO corridos á contar de la fe-

RiGÍNAQ
^_ „.—3--*.-ÜJ*

••-. '*--!\-';* '?""l'.-í-^Zi'Xf ' '• •'. :'-'." :•,"• - -- •; ..--^r-; - .'•t""i-'<«-V-*,-.--'-:---^^-'.-., : fu.-'



í.-.entación de la factura.

fl.U£:'J-A NOVENA: La factura será considerada en regla sola-'

nte si se adjunta la orden de -atención- firmada por el au-

tcr local o auditoría Central de acuerdo a las normas dic.

d:j. v-or LA OBRA SOCIAL al igual que los bonos .y órdenes de

nsu3 ta correspondientes • los cuales deberán estar cümpliraen

dor? en tojos sus Ítems con firma del .profesional tratante'..

el c enferme del beneficiario .- ------ : --------------------

Ur;T,/v I-TCIMA; La falta de pago por parte de LA OBRA SOCIAL

.i-l r...í:ii'.o establecido en la cláusula octava, la hará In- •
' . ¡

r+S.i' c:¡ ;:.ora d-e pleno derecho sin necesidad de intimación

guu ' s . S v j ' f i r a d o el plazo, la deuda devengara. -un ínteres pu_
. i

tc.r;o :¿ f a v o r de EL .PRESTADOR equivalente al porcentaje

,e v'. Sanco cíe la Nación Ax-gentina percibfe en las operacio,
• i • I

s i.:? ^r-l'dito comercial común. ------- '• --- -3 ----------------- ¡

: Curante ÍÜTÜ días corridos

ccnt^r do la fecha de presentacion.de Is factura, LA OBRA1
!-

MAL podrá efectuar correcciones y denigro de ese plazo de_
-i i

r¿ fo^uniciarselo a EL PRESTADOR como as£ también devolver
-. * ' i

er¡ e':.e lapso los comprobantes de servicios cuyos impórtete

>¿r:v.r¿ s i do totalmente desglosados. En' el supuesto de que
í

C-~'i--\L efectúe observaciones sobre la/s factura/s j

•/ifCA/í o sobre algún cheque o sobre algunos cheques, LA j '

x~. SOCIAL desglosará esos importes • abonando a EL PRESTADOR'
i

s.'.i.'U'iQ insultante. Las órdenes observadas serán devueltas

:L PRESTADOR y éste una vez subsanada la observación envia

una 'nueva factura con dichos importes o los inclû ijr.á- en f

próxima factura debiendo abonarlos'LA 'OBRA SOCIAL dentro

^>/^£S de la presentación de la' fac_

r"-;

""' - '-'".'•'"



dífL.l*! acardo" a lo dispuesto- en la ¿l-̂ íiŝ í-â óctava. Trans

,currido el plazo de ¿}<O dias mencionado en esta clausula, sin

'la comunicación de las correcciones y la devolución de los '

comprobantes desglosados, se operará tácita, conformidad por

;parte de LA OBRA SOCIAL de la factura elevada por EL PRESTA
i -:,
-JDOR, no pudieñdo' LA OBRA SOCIAL efectuar débitos .a. partir de

¡ese momento, los que de realizarse -carecerán de todo valor.-

'CLÁUSULA DECIMA SEGUNDA: -LA OBRA SOCIAL deberá especificar i
¡
jen planilla .detallada de auditoria que se-adjunta., cada una

¡de'las observaciones (créditos o débitos) que realice. Iden'

itificará: la factura,.el profesional, los códigos, el impor.

Ite y consignará las causas que.motivaron las correcciones. -|
1 ' ' ' í

[CLAUSULA DECIMA TERCERA: únicamente EL-'PRESTADOR será el re

iceptor de los pagos por los servicios suministrados - No po-'

idrá LA OBRA S'OCIAL ni sus beneficiarios efectuar pagos direc

itoa M los profesionales bajo pega 'de no. ser considerados va
i - • - . - — •
í -, ': - •¡lidofj, salvo las excepciones expresamente convenidas.

¡CLAUSULA DECIMA CUARTA: 'La 'fiscalización, de los servicios
i J " "i- ;

lasistenciales podrá ser ejercía^ mediante auditorias campar;,

jtidas ' entre los auditores médicos de LA OBRA SOCIAL y repre_'

¡sentantes de EL PRESTADOR. En caso de no llegarse a un acue£

ido se solicitará la mediación de las autoridades del Ins.ti-
i . _ .
ituto Nacional de Obras Sociales. -~

CLAUSULA •DÉCIMA .QUINTA:. EL PRESTADOR~~Vcepta la intervención

jde la Auditoria' Médica de. LA OBRA SOCIAL, tanto en la faz

técnica como.administrativa> en.lo que .se refiere al ejerci_

ció profesional así como, a sanci-on'es que esta aconseje a raiz

;de contatación fehaciente de irregularidades en la atención

a sus beneficiarios, las que podrán alcanzar hasta la resci_



i6n

servicios a-
^tenciales a la OBRA SOCIAL tendrán la obligación de lle

* 'ficha clínica de -cada beneficiario que atienden y su

datos sobre la presunción diagnóstica, diagnóstico

tratamiento médico o quirúrgico, exámenes complementarios o

lcÓ3ia.de ficha clínica , .si. el médico asesor ..de LA OBRA. SO-/

IciAL o de EL PRESTADOR- así lo requieran,

LJ.AjjSOLA_DECIMA_SEPTIMA: Las cuestiones que.se susciten con

lILivo del cumplimiento e interpretación del presente con-

trato, como -asimismo los reclamos. por posibles irregularida

Us en las prestaciones _BBistenciales serán sustanciadas de

U«ún acuerdo entre las partes. Caso contrario se someterán

a :a jurisdicción o ante Tribunales ordinarios de la Ciudad

\- DECXMA OCTAVA: M.t como consecuencia de lo dispuesto

v-or la Ley. 19.5-10 por Resolución. Ministerial, Decretos o Le
(«*''•'•*• ' . *
íMc-s se' reajustarán los valores vigentes-de las. contratado
r- ' ' T\ . ' • •-* I
nos por prestaciones médicas, las partes aclaran que"-; dichos
i " '"-:
k-riajustes. serán aplicados automáticamente" en cuanto al monto

v al tiempo que,establezcan dichas resoluciones.
i ' (

CLAUSULA DÉCIMA NOVENA: El presente contrato tendrá una du-

¡rc.ción de un (1) año a partir de la fecha de su -homologación
1 • • . < . • !y .̂. •- - •

;-.,.r el INOS y se • renovará automáticamente por períodos igua

i!"*.-s salvo que "una de las partes lo denuncia'rá mediante teler .- • T
n.:. ama colacionado con treinta (30) días de anticipación, Asj.

jr;,'smo las-partes podrán unilateralrnente rese-rndir el presen_]

• ' \? contrato sin invocación de causa alguna en cualquier tieró
! • * f II-

i-.:í ..-mediante Telegrama colacionado ...con una antelación -no me



)- . - A;-.c\ I: orden de atención, internación y/ práctica y

r cu nos de consulta, bonos moderadores OSPAG. __

) A,';ei..j II: normas de cobertura de O.S.P.A.G, y> prácticas

•,:£ r ¿quieran autorización previa. Normas .operativas Resolu:

le.1": Xo ti/82. - : - - ;
i

) .- ;*:,..;•: o III: Planillas de auditoría de O..S .P..A1 G. . (débi-j

os y/c créditos) .' : '•—•'• J---_-—•___; L

,; .-- ;-.noxo IV: Planteles profesionales y grado de1

ad úe los Sanatorios, Listados de profesionales por especia'

•fe-to,
1

ti fcño

¿a de conformidad ambas partes firman el presenta

; en tres ( 3 ) copias-de un mismo tenor-y-a—un solo

en la ciudad de A?? . vrr .•?.{ /fA . . Pcia , de . .- pr-

. .</1 días del mes dé . . -W^'íí P. . rvr^rT-TTTr,
//

o . 9 o . í . . . - - — "~ ~~ ^ — -_, — _ — —

3J-̂ "I-7;- .OICIĜ AL: La OBRA SOCIAL se hará cargo de los gastos de trasla-

b, wiyi.nados por la derivación de'pacientes, por razones de mayor com- !

rif-'jiOuüci/ siempre y cuando la modalidad de derivación, sus características

í ii-.sirj.'óntación con conocimiento previo al traslado, esté a cargo de la

•

•
x=Ui de conformidad, ambas partes firman el presante contrato, en 3

•- t
[•¿rc-s) ccoias de un'mismo tenor y a un solo efecto, en lugar y fecha enun-|
í - '

Elda Inés Locke
jcre OivieióN FAQTLinACióH
Hoapiial Reyianal Rio Grande



•r

r 'el lapso deWpreaviso LasJ
; ~ !

continúan vigentes, La rescisión,
i

jsin expresión de causa y la denuncia del convenio previstas

en'la presente cláusula no darán derecho a indemnización al

:guna. r ' .. .."""'• • -II
- -Los '¿mpuesto's Nacionales",y/o .provinciales

a gue se'pudiera- estar sujeto •exprésente", contrato, serán *j

Ibonados proporcionalmente.por las partes, salvo que alguna

de 'ellas o ambas estuvieran exentas del pago de los mismos

CLAUSULA VIGÉSIMA PRIMERA: EL PRESTADOR tomará a su exclusij

:vo ca'rgo'un seguro-de responsabilidad civil solidario con L

OBRA SOCIAL, que cubra los-probables'' rieígps emergentes, que

por 'mala práctica medica, dolo, o.cualquiera otro ilícito se

produjese por la prestación de servicios a .los beneficiarios

de' IA OBKA' SOCIAL, animismo, se cubrirán todos Ips riesgos ¡

que por -falta o fallft de equipamiento o materia^ médico nece

sario.. para .brindar tratamiento adecuado o los be£nef iciariosj,

causara- daño a los miemos.---— r "7~^~ T• !

oT¡7vTTCTTT^_VIGESIMA SEGUNDA:.'be' acuerdó a lo dispuesto en el j

arti 3ode la Resolución 613/80 'INOS del 29~9-8Q,yla vigencia;

de este contrato está sujeta atla aprobación de las autori-;
__i

dades del Instituto Nacional de Obras Sociales.

Pj^ncpT^VTGESIMA TERCERA: Las partes contratantes aceptan •

expresamente'lo-s principios .de las normas establecidas en

í Lev N°22.'26-9 y fundamentalmente la de su ar.t. 33 que no ;

admite en las contrataciones cláusu^aSj-de escluslvidad por |

•(parte de los' prestadores.— = - ;

CLAUSULA viGESIMA_OJAR^:Forma parte integrante del presen-

te contrato los siguientes anexos. -

ten,
¡

Sfi- V-
* -

**S?y-i A W± ̂ ^¿&**
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Aílí l ioo i; I.T.F. F.A.MJ.fl. y 0,9,1, - Pinontrli Qrimlil 3S6

Av. B*I«rtno 1667/09 - Cap. P«d.

OBRA SOCIAL - REGISTRO I. N. O. S. No. 0147/3

CONVENIO ENTRE LA'SUBSECRETARÍA DE SALUD PUBLICA DEL TERRITORIO NACIONAL
DE TIERRA DEL FUEGO, ¡ANTÁRTIDA E ISLAS DEL ATLÁNTICO SUR Y EL ¿SINDICATO,

- DE OBREROS MARÍTIMOS UNIDOS.- ;

Entre la Subsecretaría de Salud Pública del Territorio Nacional de Tic-/
rra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur, con domicilio «n ///
San Martín y Laaserre, de la Ciudad dn Ushuaia, representada en este a£
to por el aeñor Subaecretario Dr. Miguel Llmoli, por una parte (en ade-
lante "la Subsecretaría") y par la otra el Sindicato de Obreros Marítima
Unidos, con domicilio en Belgrano 1669 de la Capital Federal, represen-/
tado por su Interventor Capitán de Fragata Pedro Laplaza y por la Deis-/
garfa de la Intervención en Obra Social Sra. Gladys Haydee D'Agnese (en /
adelante "S.O.M.U.") se conviene lo siguiente: - - - - - - - - - - - - -

PRIMERA; La Subsecretaría, a través de los eatablecimientos asistencía-
les de su dependencia, brindará atención médica y odontológica a los a-
filiados de la Obra Social del S.O.M.U. que, de acuerdo a las dÍBpoaicia_
nes da la ley 18.610 (t.o.1971) y normas reglamentarias, se encuentren/
en condiciones de gozar de sus beneficias. Las servicios se prestarán //
conforme a las Norwas de Trabajo que se firman sipultáneanente e inte- /
gran este convenio.* - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

SEGUNDA; La Subsecretaría facturaré mensualmente a la Obra Social del //
S.O.M.U. el 1009É del precio de lee prestaciones incluidas en este con- /
venio que hubier» brindado a los beneficiarios de aquella durante el mea
calendario anterior, ajustándose en un todo a las normas y aranceles de
los Nomencladorea Nacionales vigentes para la contratación con Obras So-
ciales adheridas al rlginen de la ley 16.610. Las modificaciones y/o in-
crementos que se establezcan por la autoridad competente para euoa aran-
celes serán aplicados automáticamente- por las partes a partir de la fe-/
cha de su entrada sn vigencia. La facturación se ajustará a lo que al e-
fecto se establee» tn las. Normas de Trabajo.- - ^ - - - - - - - - - - - -

TERCERA¡ La Obra Social del S.O.M.U. abonará las facturas dentro de los/
quince días d« recibidas en su Sede Central, mediante cheque o giro a la
orden de la Subsecretario.Las deducciones o acreditaciones que corres-/
pandan por errores en la facturación, insuficiencia de la documentación
que deba acompañarlas u otro motivo fundado, serán efectuados sobre el// .
importe de la »is«a factura o de la del mea siguiente. En cada caso la /
Obre Social remitiré;copla da la dopumuntación-observada y nota explica-
tiva. SÍ la Obra Social no abonara la facturaban término, correré desde
el vencimiento de esta y a favor de la Subsecretaría un Ínteres equiva-
lente al que el Banco de la Nación percibe en sus operaciones de crédito
comercial común.- TT - - T - - - -.-•?.-- - - - - - - - - - - - - - - -

CUARTA; La Subsecretaría acepta que sus establecimientos sean visitados/
por persone! profesional, técnico o administrativo de la Obra Social, al
que faciaitara loa antecedentes que requiera en relación con la marcha
de loa servicios contratados -



/
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Av. B*lgrino 1667/69 - C»p. Ped.

OBRA SOCIAf, - REGISTRO! , N. O. S. NO. 0147/3

i . i.:..:-.,--;; ' - • ii
- •• •'- •-:--' w /rv , - - • • ¿f/

QUINTA; £1 presente convenio entrará en vigencia el primero de setiembre
de mil novecientos setenta y nueve. Podrá ser denunciado por cualquiera
de las partee mediante notificación cursada a la otra can una anticipa-/
ci6n na nenor de treinta días, por telegrama colacionado u otro medio fe
naciente.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

SEXTA; A todos IQS efectos de este convenia las partes constituyen sus /
domicilios en loa mencionados al comienzo.- - - - - - - - - - - - - - -

En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares del mismo tenor y a /
un solo efecto, en ÜshuaiB, a los días del mes de; agos-
to de mil novecientos setenta y nueve.- - - - - - - - - - - - - - - - —

£̂ir
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! ;>••;, 'Jl.j, ivümonal Rio Grande

t-JL

Er.íre el Hospital Regional Río Grande en adelante^EL-'HO.SPITAL" representada en este'
acto por su presidente del Consejo de Administración Sra. Graciela N. BERDASCO quién
acredita identidad con D.N.!. N° 6.028.625 con domicilio en Beígrano 350 de la ciudad de
Río, G í̂jdA,Bnpvin,cia-cleTJ|erg:-,del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur y ,̂ fe(BraT
Só'csa! Del Personal de Fa/maM, (O.S.P.F.), en adelante "LA OBRA SOCIAL" represen-
tada en este acto por la Sra.Silvia Rosa CAÑCINO 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 Río Grande y sus Centros Periféri-
cos de conformidad con las siguientes cláusulas:

PPJMERAr "EL HOSPITAU'se compromete a brindar atención 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 prestación en la ciudad de Río
Grside; que acrediten identidad con el documento respectivo y condición de afiliado me-
diante !a presentación de su carnet vigente.

SEGUNDA: Las prestaciones que brindará "EL HOSPITAL" son las que acompañan el
pnj^nte convenio como anexo I. Estas serán facturadas de acuerdo a [os valores esta-
bleóos por nomenclador patagónico con excepción de las prestaciones en UTl que serán
facturadas de acuerdo a los valores establecidos en nomenclador patagónico por 1.4. La
consulta médica se fija en nomenclador patagónico por dos,al igual que las prestaciones de
Kinesiología, Psicopatoíogía y Fonoaudiología. Las prácticas no nomencladas, serán factu-
radas a los valores indicados en anexo Y. El listado de las prestaciones podrá ser modifi-
cado incorporando nuevas prácticas las que serán previamente notificadas a "LA OBRA
SOCIAL" y entrará en vigencia a partir de su aprobación 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 I, que dieran lugar a [a derivación del paciente a centros de mayor
complejidad, todos los gastos de traslado y posterior asistencia en dichos centros correrán
por cuenta de (LA OBRA SOCIAL". - -

CUARTA: Las internaciones se harán efectivas para todas las especialidades, excepto
habitaciones con capacidad para dos pacientes con baño privado. Si a conse-
tíe prescripción médica .deba internarse al paciente en habitación individual ni 'LA

OBRA SOCIAL" ni el paciente abonarán suma alguna por encima de los aranceles pacta-
dos. Si e! requerimiento es de! paciente y/o familiar, éstos se harán cargo de la diferencia.-



Provincia de Tierra del Fuego
Antártida e Islas del Atlántico Sur

Hospital Regional Río Grande
"Nuestra Señora 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-
cionándoles en la ocasión los antecedentes necesarios para el cumplimiento de sus fun-
c.ones ,

SEXTA: "EL HOSPITAL" proveerá material descartable a pacientes internados, facturán-
dolos a valores de plaza. Los medicamentos en internación serán solicitados a los pacien-
tes quienes los traerán 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 vía de excepción pro-
veer algún medicamento, la obra social se compromete en reponer el mismo en el término
ce 72 horas.

SÉPTIMA: "EL HOSPITAL" facturará mensualmente las prestaciones brindadas a "LA
OBRA SOCIAL" utilizando formularios propios, con la documentación médica correspon-
dente.

OCTAVA: "EL HOSPITAL" facturará las prestaciones brindadas del uno al diez de cada
¡nes, las que serán abonadas entre el uno y diez del mes siguiente.
£n caso de facturas con ítems observados "LA OBRA SOCIAL" abonará la parte no obser-
vada de la factura y confeccionará una nota de débito por los ítems observados.
Las notas de débito serán comunicadas anticipadamente vía fax entre los días cinco y diez
para que "EL HOSPITAL" presente una nueva factura hasta el día treinta por los ítems in-
cluidos en la Nota de débito. La nueva factura que se reciba hasta esa fecha, será incluida
tn eí pago de la factura no observada. -

NOVENA: "EL HOSPITAL" entregará mensualmeníe con la facturación, las estadísticas
dé las prestaciones efectuadas en el mes inmediato anterior de conformidad con lo deter-
minado por la A.N.S.S.A.L. mediante Resolución 0650/97.

DECIMA: la falta de pago en el tiempo'indipadq, dará 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
cíe dos períodos consecutivos, dará por rescindido el préseníé"sln 'perjuicio de las acciones
leales que correspondan por incumplimiento por parte de "LA OBRA'SOCIAL" y sin nece-
diciad de notificación, previa por parte de la Institución Hospitalaria. - -"-"- - —

PRIMERA: El presente acuerdo podrá ser rescindido por cualquiera de las partes
C;M necesidad de expresión de causa , debiendo mediar notificación por telegrama colacio-
nado por lo menos con treinta días de anticipación. — '- -
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do notificado EL INSTITUTO, no dispone e u traslado, SL PRESTADOR dispondrá el
r.o, facturando loa gas toa que por tal motivo se' originen. - - - - - - - - — _ _ —
Pl-vCIMQ _SSZTA: La prescripción de medicamentos aera efectuada por el profesional -
en la receta que provea el beneficiario, completando los datos requeridos^ en la -
Eúsffia; en caso de carecer de ella¿ podrá utilizar el recetario particular indican.
do nombi*e y apellido y número de beneficiario. Al prescribir medicamentos, el pr£
füsional no podr-á incluir ninguno de los siguientes elementos ' . Productos cataloga
rica como de venta l'ibre, edulcorantes,""agua oxigenada^ acetbña"'y"oíros7"Í5'blveri't"é"s,
a£ua mineral, agujas para inyecciones, • alcohol puro, algodón, anteojos, aparatos
ortopédicos (plantaras de marcha, ' bragueros, fajas,, media» elásticas-, etc.), art£
culos anticoncepcionales, artículos de perfumería-en general y _ cosméticos oin fór.
nula terapéutica (polvo a base de talco, dentífricos, jabones, lociones, champúes,
depilatorios, desodorantes, tinturas para el cabello, etc.), artículos de vidrio,
ceiah.o o plástico (boleas para agua caliente o hielo, cánulas, aparatos nebuliza-.
dores, sondas, vaporizadores, inhaladores, ventoseras, extractores de leche, -mama
ctraa, pasarios, jeringas, irrigadores, termómetros, etc.), instrumental de ciru-
gía, jalea Real, leche desecada sin composición dietética (Nido o similar), lini-
mento para fricciones (Sloan, Untisal, Vick Vaporub o similar), limpiadores o fi-
jadores1 para aparatos de prótesis, películas radiográficas, piedra Pómez, pres—-
cripciones homeopáticas en general, Sal de frutas, Alka S-el.t¿er, Sonrisal c simi-
lar, Tela adhesiva (Curitaa, Banditas, etc..), Toallas higiénicas, vendan y vendas
elásticas, yarbaa medicinales. - _ • _ _ - - _ - ' _ _ - - - _ _ _ , - . _ _ _ _ _ _
J2r.'31MO SgP_TIH¿: Se deja debidamente aclarado que sí son bonificables aquellc-fl ali
rentos que posean composición dietética, e j , ; S.Mv A,, S-26, etc., y las leches me,
cícamentosas (alimentos libres y de lactosa - L.JC. y PRGSQY.SC - y- alimentos con -
proteínas de soja. - Mirsoy c Isonil), Se aclara qua solamente las leches medica—•
se otos as nombradafi en último término serán cubiertas en un 100^ de su valor por -
£L INSTITUTO, cuando sean pr-escriptaa en el recetario identificado PI*¿N MATER?íGU
IKíAíNTIL^ quedando las leches' con cotaposición dietética con la bonificación del -
f-C^, aúíi cuando sean prescriptaa en el recetario antes mencionado. - - - - - - - -
j:i[:CIMO_OGTA7Ái Sólo podrán prescribirse tres (3) especialidades medicinales o fÓ£
zulas magistrales por receta. Si al recetarse un medicamento se indicara el de ma,
ycr contenido, sólo podrá hacerse en una unidad?, con excepción de los antibióticos
in/ectables y soluciones parenteralee cuyo envase contenga una sola unidad^ loa -
cus podran prescribirse hasta un máximo de seis ( 6 ) , , ' — - ' - - - - — - - - - - - — -
r'.-:CIMO KOVEKA: EL PRESTADOR facturará los servicios prestados mensusliaente ' utili-
zando los formularios que -SL' INSTITUTO facilitará al efecto, acompañando:

a) Ordenes de internación (ingresos y renovaciones) por cada enfermo.

b) Boleta de liquidación individual con la conformidad del enfermo, o por inca;
pacidad del mismo, con la conformidad del familiar responsable (ForE,AT3.29)

c) Planilla de resumen mensual de internación (Forin. A,S,8,401).

d) Planilla de resumen mensual de atenciones de argén cía y at^nsicr.ñg anbulato
rias (Forni A.S.S. 102).

e) -n los casos en que el paciente peraaneaca aás ds -veinte días internado y/o
haya recibido" atención en servicios de cuidado intensivo £L PRESTADOR, debe-
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TÍ. adjuntar a.la factura correspondiente, copia d« la historia clínica y/o
protocolo operatorio, conjuntamente con los informes de loa elementos da -
diagnótíco realizados. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

y:;:=:_3IMA.: EL PRESTADOR presentará del 1 al 15 de cada mes., las facturas por tri —
plisado de las prestaciones efectuadas durante el mes anterior, debiendo aer abo-
:;í-..̂ 3 laa mismas dentro de los VSIKTK (20) días corridos contados a partir de la
fo shíf "de ^re'cepci'én"de "lásJJTa'cti£ras'" en' SL-HíSTtTÜTCC^Eoa' "pago'á"'que' se' efectúen con
pv-r, Prioridad a.1'plazo establecido, devengarán a partir de su vencimiento un inte,

equivalente al porcentaje que cobre el Banco de la Nación Argentina en sus c—
a de crédito comercial común. - . - . - - - _ _ _ _ _ _ _ , . _ _ - - - . -
PRIME RAÍ" En las facturas en qus hubiere errores o falta de documentación

a una o maa prácticas o servicios, EL INSTITUTO deducirá el importe que
ccr.-asponda a los'mismos y abonará los servicios y prestaciones no observadas. .La
-r :üuentaci6n observada será reenviada a BL PRESTADOR para su corrección 7 refac-
',....• uci6n cuando así correspondiere y su pago deberá ser efectuado dentro de loa -

"v-r i-^TE (20) días de su nueva presentación. - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
'. -''.¿SIMO SEGUKDA:Lo3 impuastoa nacionales y/o provinciales, tasas/aportes jubila-
'.:. -ios y todo otro gasto propio y correspondiente a EL PRESTADOR, su personal pro.
:(•: ional, tronico auxiliar y administrativo, será por exclusiva cuenta de EL FRES
'„.-.!-OH, sin cargo a los beneficiarios y/e a SL INSTITUTO.

V : -.5SIMQ TERCERA i EL PRESTADOR ae responsabiliza, por todo lo concerníante a sus -
*:.;.;• vicios- y a la atención profesional para con los beneficiarios, respondiendo —
;::r loa dance y perjuicios que puedan ser ocasionados a loa mismos y/o a EL INSTI
^'-'73 p o r incompetencia y/o imprudencia. _ - _ _ - - - - - - — _ _ . — _ - - - - _ - _
V.rO¿SIHP_.CUARTA: EL INSTITUTO ae 'responsabiliza por la, conducte de .sus tensficie-
r' .cj cu todo lo -que e© refiere al debido oso de loa servicios' asistencialee auto-
:• i jados y; requeridos a EL PRESTADOR .-por ordsn y cuenta, de EL INSTITUTO» En caso -
ció inconducta debidamente comprobada, El; PRESTADOR deberá denunciarlo por escrito
i\L INSTITUTO formulando les reparos pertinentes. - - - - - - - - - - - - - - -
/: CSSIMO. QUINTA:• Toda cuestión no contemplada en al presente convenio será sustají
e luda de coman acuerdo entre las partee. En caso de dudas o divergencias ambas f¿
Í.--:T-; con exclusión de todo otro fuero y para su siistenciaci£n_, el 'de la Justicia -
:-..:.eral, fijando la competencia territorial en la Capital Federal • o en el Territs
r;.a Nacional de la Tierra del'Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sor- segíin —
.<!:£ la parte actora SL INSTITUTO o EL PRESTADOR respectivamente.
V .1S5IMO _S£XTA: El presente convenio regirá e. partir de la fecha en que fuere a-
r.-obada por el Instituto Nacional de Obras Sociales, de acuerdo a lo establecido
rcr la Resolución n^ 613/SO - INOS, tendrá una duración de UK (l) año y será renjs
v. io automáticamente en forma indefinida siempre que no sea denunciado por cual—
•.-•/.era de ' las partes, que si as í ' lo resolrierf., deberá comunicarlo por nota o te-
-'•..--rama colacionado a la otra parta oon TREINTA (30) días de anticipación. -
...:. prueba de conformidad aabas partes firman el presenta en CUATRO (4) ejemplares
•...i un mismo tenor y a un solo efecto en la ciudad de Bus nos Aires a los

días del mes de del año mil' noveciento óchente, y quedando -
:.:'; original y cuadruplicado en poder de EL INSTITUTO, el duplicado en poder de EL
; i-JSTADOE. y el triplicado para ser remitido al'Instituto Kacícnal de Obras Socia-
les para s u aprobación. - - - - - _ _ _ - _ _ _ _ ' - _ _ _ - , _ _ - , . _ _ „ _ „ _ _
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Provincia de Tierra del Fuego
. Amarrida e Islas del Atlántico Sur

Hospital Regional Rio Grande
' Nuestra Señora de la Candelaria"

DÉCIMO SEGUNDA; En caso de producirse lo establecido en la cláusula anterior: "EL
HOSPITAL" se compromete a continuar atendiendo a Jos pacientes internados, hasía su
aíta o traslado por cuenta de "LA OBRA SOCIAL", esta'se obliga a cancelar la totalidad de
las sumas adeudadas a "EL HOSPITAL".

DÉCIMO TERCERA: "LA OBRA SOCIAL" reconocerá la asistencia brindada a sus afilía-
üos con carácter de "URGENCIA" en caso de internaciones, consultas por guardia y/o
prácticas especializadas.

DÉCIMO CUARTA: Para cualquier controversia que se origine en el cumpiimiento del pre-
sente convenio, Jas partes se someten a la jurisdicción de Jos Juzgados Ordinarios Provin-
ciales con asiento en la ciudad de Río Grande, renunciando a cualquier otro fuero y/o Ju-
risdicción, fijando sus domicifíos en ios indicados en eí encabezamiento del presente con-
venio, y en los cuales se tendrán como validas todas las comunicaciones que se cursen
con relación al presente.

En prueba de conformidad, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto
en la Ciudad de Río Grande, a los 23 días del mes de Agosto de 1999.

o S p ?
lerre del Fuego
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C O N V E N I O

Entre ¡a SUBSECRETARÍA DE ADMINISTRACIÓN DE SALUD PUBLICA
representado en este acto por su Subsecretario Sr. Fernando Maximiliano ZAPAT/
DNI; 26.673.854 quien acredita su representad vi dad en virtud de lo normado por Le}
554/02, Decretos Provinciales N° 040/2003, 762/02 y Resolución de la Secretaría de
Salud Publica N° 0060/2003, fijando domicilio en calle Avda. Maipú 1959 de la ciudac
de Ushuaia, en adelante "LOS HOSPITALES" por una parte y la 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° Piso
Ciudad de Buenos Aires, en adelante "LA EMPRESA" por la otra, acuerdan celebrar el
presente convenio de prestaciones médico - asistenciales que será brindado por los
Hospitales Regionales de la Provincia del Tierra. del Fuego, Centro Asistencial Tolhuin y
sus Centros Periféricos a los afiliados de laS fSbe ' iáLO^^AR (Obra Social de los
Agentes de Lotería y Afines de la República Argentina) de conformidad con las
siguientes cláusulas:

PRIMERA: "LOS HOSPITALES" se comprometen a brindar atención de acuerdo a sus
normas generales y particulares, modalidades, horarios y reglamentos internos, a
pacientes ambulatorios e internados para lo cual deberán figurar en el Padrón de
afiliados que remitirá "LA EMPRESA" en forma mensual, y presentar Carnet habilitante
y Documento de identidad. Quedan excluidas las prestaciones que como Anexo V se
agrega, a ^.presente.

SEGUNDA: Se establece que la cobertura a brindar por "LOS HOSPITALES" incluye
todas las prácticas que sea menester realizar de acuerdo a su capacidad instalada y
son agregados como Anexos I y II correspondientes al Hospital Regional Ushuaia y III
y IV al Hospital Regional Río Grande.

TERCERA: La atención médica 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 según el siguiente esquema:

I -NIVEL AMBULATORIO:
1. Consulta en consultorio, urgencias, interconsultas especializadas.
2. Prácticas diagnósticas y terapéuticas, ambulatorias nomencladas

nomencladas.
3 . Radiología ambulatoria. . . . . _ . . , • •
4. Laboratorio ambulatorio. "'"' • ' '•

y no

1.
2.
3.
4.

NIVEL MEDIA COMPLEJIDAD
internaciones programadas y de urgencia, clínicas y/o terapéuticas.
Interconsuitas especializadas en internación.
Prácticas diagnósticas y terapéuticas en internación.
Practicas de fisioterapia y Kinesiología

i -u . -* ' ' '" 4 ' 6 "
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III - NIVEL ALTA COMPLEJIDAD
1. Internaciones en U.T.I.
2. Terapia intermedia
3. S.C.E.P. (Sala de Cuidados Especiales Pediátricos).

• 4. U.C.i.N. (Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos).
5. HemodiáÜsis.
6. Tomografía axial computada.

CUARTA: El II NIVEL MEDIA COMPLEJIDAD confeccionará una Historia Clínica Única
por cada paciente, la que deberá conservarse en eí establecimiento asistencíal y estar
a disposición de los médicos auditores designados por "LA EMPRESA". La H.C.U. será
actualizada durante la internación en sus aspectos clínicos y terapéuticos, en forma
diaria.

QUINTA: En caso de asistencia de enfermedades que requieran de especialidades no
contempladas en los Anexos I, II, ti! y IV que dieran lugar a la derivación de pacientes
a Centros de Mayor Complejidad, todos los gastos de traslado y posterior asistencia en
dichos centros correrán por cuenta de "LA EMPRESA". Los honorarios médicos y/o
viáticos destinados a personal de "LOS HOSPITALES" que brindare los servicios en
casos de derivaciones o evacuaciones, así como los traslados terrestres y los gastos
originados por el uso del equipamiento, serán facturados de acuerdo a lo estipulado^!-
el Anexo correspondiente.

SEXTA: Las internaciones se harán efectivas para todas las especialidades, excepto
Unidad de Terapia Intensiva (U.T.I.), Unidad de Cuidados Intensivos Neonatológicos
(U.C.I.N.), Servicio de Cuidados Especiales Pediátricos (S.C.E.P.), en habitaciones
con capacidad para dos pacientes con baño privado.

SÉPTIMA: TOS HOSPITALES" no proveerá medicamentos ni material descartable a
pacientes ambulatorios.En caso de situaciones consecuencia pe la "URGENCIA" será
provisto, debiéndose reponer previo ai afta del paciente; caso contrario será facturado a
"LA EMPRESA" a valores de plaza. Para la facturación de los mismos deberán
presentar troqueles originales de la medicación según indicaciones médicas.

OCTAVA: "LOS HOSPITALES" facturará rnensualmente ¡as prestaciones previstas por
Anexo I y llf a valores del Nomenclador Nacional + 50% x 1.5. Las prácticas indicadas
en Anexo U y IV serán facturadas a los valores mencionados en cada caso. l¿
consulta será de pesos QUINCE ($ 15.00). V

NOVENA: "LOS HOSPITALES" remitirán del uno al diez de cada mes las facturas por
las prestaciones brindadas hasta e! último día del mes calendario anteriorj las que
serán abonadas entre el uno y diez del mes siguiente. En caso de facturas con
prestaciones observadas, "LA EMPRESA" abonará la parte no observada y
confeccionará una Nota de Débito por el resto. Las Notas de débito serán comunicadas
a "LOS HOSPITALES" Hospital Regional Ushuaia u Hospital Regional Río Grande,
entre los diez y quince días de recibida la facturación. El pago podrá realizarse en
efectivo a través de las cajas de ambos Hospitales, cheque o giro a la orden de
Hospital Regional Ushuaia u Hospital Regional Río Grande según corresponda.
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DECIMA: La falta de pago de dos facturaciones mensuales dará derecho a "LOS
HOSPITALES" a facturar por tal concepto intereses punitorios y compensatorios con la
tasa de que aplica el Banco de la Nación Argentina para operaciones de descuento de
documentos a partir de los 30 días de la fecha de facturación; suspender las
prestaciones convenidas a su cargo sin necesidad de notificación, e/o iniciar las
acciones legales que estime oportuno tendientes ai cobro de las mismas.

DÉCIMO PRIMERA: El presente convenio podrá ser rescindido por cualquiera de las
partes sin necesidad de expresión de causa, debiendo mediar notificación por
telegrama colacionado por lo menos con treinta días de anticipación.

DÉCIMO SEGUNDA: En caso de producirse lo establecido en la cláusula 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 la totalidad de las sumas adeudadas a "LOS HOSPITALES".

DÉCIMO TERCERA: "LA EMPRESA" reconocerá sin necesidad de autorización previa,
la asistencia brindada a sus afiliados con carácter de "URGENCIA" en caso de
internaciones, consultas por guardia y/o prácticas especializadas, las que serán
informadas a la empresa dentro de las 24 hs.

DÉCIMO CUARTA: Una vez confirmado el diagnóstico en los casos de procesos de
evolución crónica, cualesquiera fuera su etiología y/o patogen¡aj no reversible ni
mejorable con tratamientos médicos y/o quirúrgicos, "LA EMPRESA" se compromete a
evacuar inmediatamente al paciente a camas de tercer nivel.
La falta de cumplimiento de esta cláusula por parte de la "LA EMPRESA" será motivo
suficiente para que "LOS HOSPITALES" aplique sanciones punitorios consistentes en
cien (100) unidades sanatoriales pensión perdía.

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

DÉCIMO SEXTA: El presente Convenio entrara en vigencia a partir del 01 de Octubre
de 2003 y regirá por el término de un año, pudiendo renovarse automáticamente por
igual periodo si ninguna de las partes lo denuncia fehacientemente.

En prueba de conformidad se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo
efecto a los .Q.$.. días del mes de £>C.n/&&£ del año Dos mil tres, en la ciudad de
Ushuaia Capital de la Provincia de Tierra de! Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur.

£SCOPlAiJ;..:::_l

H^^'^iSíStocS"

M. ZAPATA
<:reiario de Adm. de Sahjd

de! Fuego. Amámdr
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C O N V E N I O

Entre la Provincia de Tierra del Fuego Antártida e Islas de
Atlántico Sur, representada en este acto por el Señor, Mtóí's£rc

pde~" Salu.ci .'.'y" Acción Social, jDoctor Rubén Osvaldo RAFAEL;' " Ad-
'Referendum del' Señor" Gobernador, con domicilio en ''calle San
Martín NQ. 450 de la ciudad, de Ushuaia, en adelante EL PRESTA-
DOR,, _yr porcia otra ¡¿A , OBRA ..SOCIAL DEL PERSONAL DE LA SANIDAD/
""A'RTjÉNTi'NA FILIAL" RIÓ""GRANDE representada en este acto"por el
-Señor Raúl Osear RUIZ, DNI NQ_ 14.328.636, en su carácter de
ADMINISTRADOR, con domicilio legal en la calle Bilbao Np_ 3ÜS
de la ciudad de Río Grande, en adelante LA OBRA SOCIAL, se
conviene formalizar el presente convenio de prestaciones
médicas, el que se regirá por las siguientes clausulas:- - - -

PRIMERA:. EL PRESTADOR se compromete a brindar servicios médi-
cos asistenciales y/u odontológicos de acuerdo a su capacidad
instalada, modalidades. horarios y reglamentos internos, a
pacientes ambulatorios y/o internados que LA OBRA SOCIAL
derive mediante orden expresa. - - - - - - - - - - - - - - _ -

SEGUNDA: Las prestaciones brindadas por EL PRESTADOR serán
facturadas de acuerdo con los aranceles, tarifas y derechos
que surjan del ANEXO I? que acompaña al presente CONVENIO. - -

TERCERA: Las Internaciones se harán efectivas para todas las
especialidades (excepto UTI, UTIP), en habitaciones, de dos (2)
camas con baño privado. En caso de requerirse internación en
habitación individual, por indicación médica, ni LA OBRA
SOCIAL, ni el paciente abonarán suma alguna por encima de los
valores pautados. De serlo a requerimiento de LA OBRA SOCIAL
del paciente y/o familiar, el que lo requiriera se hará cargo
de la d i f e r e n c i a . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

_ EL PRESTADOR presta su conformidad para cuando LA OBRA
SOCIAL lo disponga sea visitado por médicos auditores, asis-
tentes sociales y/o auditores administrativos, que cumplirán
control de asistencia e internación a cuyo fin les facilitarán
los antecedentes necesarios para el cumplimiento de sus tar-eas
específicas. - . - - - - _ - - - - - - - - _ - - - - _ - - - _ -

QUINTA:. EL PRESTADOR facturará mensuakmente los servicios
brindados a los afiliados de LA OBRA SOCIAL ambulatorios y/o
internados utilizando formularios propios y adjuntando la
documentación del caso ; órdenes de internación , órdenes de
atención ambulatoria y órdenes especiales, que EL PRESTADOR
establezca como modalidad propia. ̂ • - - ~ - - - - - - - - - - -

£M£&¿. LA OBRA SOCIAL abonará a EL PRESTADOR" el importe co-
rrespondiente a las facturas emitidas, a los ̂quince días hábi-
les a partir de la fecha de su. presentación. La falta de pago
en el tiempo indicado, dará lugar a EL PRESTADOR, a facturar
en concepto de intereses punitor-ios y compensatorios las tasas
que- aplica el BANCO DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO para
descubiertos en cuenta corriente.- - - - - - _ - - - - - - _ -

SÉPTIMA: Las observaciones a la Facturación deberán ser pre-
sentadas a LA OBRA SOCIAL dentro de los cinco (5) días hábiles
contados a partir de su recepción. Dentro de los siguients
"neo (5) días hábiles, EL PRESTADOR, subsanará las obse:
aciones que estime pertinentes, remitiendo la documentado]

del caso a LA OBRA SOCIAL, Subsistiendo parcial y/o totalmenti
dichas observaciones, LA OBRA SOCIAL confeccionará una.
Débito la que será presentada al ef ectivizarse el
do en la clausula anterior.- - - - - - - - - - - -

EL PRESTADOR
sstancias radiopacas
ambulatorios e

no proveerá de
y/o materiales

internados. - - - - - -

Medicamento
descartables

NOVENA: La falta
LA OBRA SOCIAL
Prestaciones a

de pago de do
dará derecho a
su cargo convenida

j-***^% ' 4 . w- -¿*"*^

s ( 2 ) mensua3J^-a^e^Ap'®33^P^X'te c
a EL PRE^Mt^^!>ü€pender la
nídas en isEí&fte'^ente, sin n&#e



s i dad de Notificación e iniciar las acciones legales que
estime oportunas, sin perjuicio de lo establecido en la clau-
sula DÉCIMA. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

DECIMA: El presente convenio podrá ser rescindido
de Jas partes sin necesidad de expresiónquiera

debiendo mediar notificación por medio fehaciente por
con treinta dias de anticipación.- - - ~ - - - - - -

por cual-
de causa,

lo menos

DEC 1MOPRIMERA En caso de producirse la rescisión del convenio
por efecto de lo establecido en la clausula anterior, EL
PRESTADOR se compromete a con tinuar atendiendo a los pacientes
internados dentro de las especificaciones del presente, hasta
su alta y/o traslado por cuenta de LA OBRA SOCIAL; y ésta se
compromete a cancelar la TOTALIDAD DE LAS SUMAS ADEUDADAS A EL.
PRESTADOR. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

DECIMOSEGUNDA: Las internaciones de URGENCIA, se harán sin la
LA OBRA SOCIAL, debiendo el afi liado requerir la

correspondiente a LA OBRA SOCIAL y presentarla en
cuarenta y ocho (48) horas hábiles inmediatamen-

a la fecha de internación y/o práctica si
En caso contrario LA OBRA SOCIAL reconocerá la

responsable AL PRESTADOR.- - - - - - - - -

orden de
autorización
í? 1 término de
te posteriores
correspondiere.
factura no haciendo

DECIMOTERCERA: Para toda controversia que se origine en el
cumplimiento del Presente Convenio, las partes se someten a la
Jurisdicción del Juzgado Provincial con sede en la ciudad de
Jshuaia, renunciando a cualquier otro fuero y/o Jurisdicción,
fijando sus domicilios en los indicados en el encabezamiento
del presente convenio, en los cuales se tendrán como válidas-.
:odas las comunicaciones que se cursen con relación al presen-

•DECIMOCUARTA: El presente convenio tendrá una, duración de un
, 1 ) an'o contado a partir del . . .Q{ . . de -,.4^r,1"! de mil
Movecientos noventa y siete (1997), renovándose por períodos'
..guales en forma indefinida siempre que con sesenta (¿O) días
corridos de antelación a su vencimiento cualquiera de las
rartes comunique a la otra por medio fehaciente su voluntad de
no renovarse . - - - - - - - - - - • - - - . - - - . . . _ _ ' _ _ „ _ _

: n prueba de conformidad se firman tres (3) ejemplares de un
'¡asmo tenor y a un solo efecto en la ciudad de Ushuaia, Capi-
Lal^ d e la Provincia de Tierra del Puego,íAntártida e Islas del
•-itlántico Sur, a los . . . . P¿. . . días del mes de
•::el aho mil novecientos noventa ,y siete (1997).- -

USHUAIA,

27 & 7

-7 ABR. 1997



C O N V E N f O

_ -. _ , "_ -Entre el Territorio Nacional c!e la 'Tierra del Fuego, Antárt ida- • - • - - • - • • - • . c¿

e islas-'del Atlántico Sur, con domicilio legal en Avenida Sen Martín Ns /

450, Teléfono N^ 21-145, de la ciudad de Ushuaia, representado en este

acto por el Señor Ministro de Gobierno, Dr. Adrián de ANTUENO "Ad

Referendum-!-1, del señor Gobernador, en adelante "EL /ERRfTORÍO", a //'

través de' sus -prestadores

en el registro de Prestadores ante el ínsti-:

.L-Uito.~NacionaL.de. Obras ..Sociales, .bajo el ..número 121-2156, por una parte

7~y—por-la-ocra •-)

: representado en este acto por SQí.,iD¿J .̂C.'t.O,r..,G;6.ü.9.I!al) en adelante //

la Obra Social acuerdan celebrar el presente convenio de "Prestaciones cV-

' Servicios ^Médicos. 'Odontológicos e Internación Anexe í y- f f 1 ' , inclíneos en

el .Nomenclador Nacional de Honorarios Médicos y Gastos Senatoriales, el

'. que se regirá por las siguientes Cláusulas.- - - - - - - - - - - - - - -

:-^£L'TERRITORIO11 a través de sus prestadores Hospitales ///

,;.-(-..... Regionales de Ushuaía y Río Grande, brindarán a los afiliados titulares de
'.'. i~:~ "" "" ~

• ' • - . ' .
. ' -la.,,O-bra-.Soeial_y..a. su grupo .familiar domiciliados en-.el Territorio Nacional

"/ ' " l •f.' --r' . •tí---'̂ --
" " ; " ; . . . . '"•*''

'-' ' - -' de la Tierra-del Fuego, Antártida e islas del At lánt ico Sur, y que se ///

• " ' " ' • encuentren iegistraoo_s en el Padrón de beneficiarios Titulares y familiares

a'rcargo]:'que. se agrega corno "Anexo IIÍ", los "Servicios Médicos Asisten-^1.-» i

•• - ciaiesnj¿_a'e acuerdo a las limitaciones y modalidades de! prestador, presen-

.: tanop; para, ello la. credencial correspondiente o recibo provisorio de afi-

• •(' iiacíórj., gue, acredite su condición de beneficiario.- - - - - - - - - - - -



;$•:'• vcnio, sej^án, abonadas por "LA OBRA SOCIAL" de acuerdo a una cápita /

.rj|v í iner.sual^equiy.alente^a veinte'(20). galenos médicos por cada._beneficiario

i. v't ' ' '

. V'f., ; a ios .valores'fij'aGos -por ej_ Nomenclador Nacional para ja Tierra del Fuego.
i.í;'i*:': ;" . ' '~' -•r" •-;-.

i ' ' • ' • : ' . ' •

; rv:et'aj^pJp.oL_icu.Tanto._li]aíÍo...erLjeste. convenio,_el .servicio..!lpoi_'_capitación"-.

A los.;efectos;.de su liquidación n-LA OBRA SOCIAL11 deberá enviar en forma'

irirr.ostral ^el^padrón actualizado _con altas_ y bajas_ p_ar_a un mejor; control.~__

5..deberán'.hacerse efectivo ..entre .el 7 y 10 de cada .mes,

mediante'-cheque bancario o giro sobre el Banco del Territorio Nacional //

ce la:',Tierra---debFuego, _Atártida e Islas^del Atlántico Sur.¡ y se enviarán a _

1;; órderr_de. la,.Subsecr.etaria.._de,_Salud_EúbHca. .Los pagos que. ."LA OBRA.../..

SOCIAL'Víefectue. con posterioridad al plazo 1estabiecido, .serán actualizados

ce acuerdo' a - lo dispuesto _.por la Ley NQ 21391 - "Régimen de actualiza-

pactados en contrataciones y bienes de servicio1'. La falta

i-.o pago-ce.dos (2) ..mensualidades consecutivas por parte de "LA OSRA. //

SOCIAL"; .dará -derecho a "EL TERRITORIO" a suspender las prestaciones

u su cargo .convenidas/en el, presente y, a iniciar las acciones judiciales //

.corresponentes.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

: NOVEN A: El, presente convenio rige a partir de la fecha de, su aprobación

}t .por parte', del'señor-Gobernador del Territorio por el terminóle-cob* U'J /

jr' finalizando el'

:DSClMA-.-.P.ara; 'toda; controversia que se'Origine en el cumplimiento cel ///

.'presente.;convenio y,deba ser dilucidado ante tribunales' cié justicia, las //

jpaitesuselsometeri.-a; la jurisdicción del Juzgado Federal con asiento en el

- ¡Territorio j.. renunciando a cualquier oiro fuero y/o jurisdicción, fijando sus

- ! ' , ' • • ' . • • '
'laorniciliqs en los indicados en el encabesamineto del presente convenio y



C O N V E N I O

Entre el Territorio Nacional de la Tierra" del Fuego,. Antártida e Islas, del

Atlántico Sur, con domicilio legal en Av.San" Martín 450-12 piso, -Teléfono
_ i

, n^L21-145j de la ciudad _ de.. Ushuaia, representado en .este acto por el Señor

Ct]Címistrb.. de_ Gobierno _ Adrián __ DE _ANTUENO _Jlad _. referendum" del. Señor

Gobernador, en adelante "EL TERRITORIO", inscripto en el Registro de

Prestadores ante el Instituto de Obras Sociales bajo los Nros.121-2156 (Hospi-

tal Regional Rio Grande) y 121-2168 (Hospital Regional Ushuaia)^ por una

¡
parte y por otra la "Superintendencia de Bienestar de la Policía Federal,

''"ATgenúriá, 'inscripto en el Registro Nacional de Obras Sociales bajo el nc

, con domicilio legal_ en Mons.Fagnano_ 362, Teléfono n^ 21-129,

1 de la ciudad de Ushúaia, representado en _ este jicto por el Jefe Delegación

' Rio Gallegos, Comisario Rolando Daímacío FLOR, en adelante la "OBRA

SOCIAL", acuerdan celebrar el presente "Convenio de Prestación deservicios

Médicos, Odontológicos e Internación según "ANEXOS I y II", incluios en

el Nomenclador Nacional de Honorarios Médicos y Gastos Sanatoriales, el

' que se regirá por las siguientes "Cláusulas", :

PRIMERA: "EL TERRITORIO" brindará a los afiliados de la "OBRA SOCIAL"

y a su grupo familiar los servicios "Médicos Asistenciales" por in termedio

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

. ¿e acuerdo a Jas limitaciones y modalidades de los mismos, presentando

.•yp:¡TE .cllq la. orden de atención de consulta y ls credencial correspondiente

que acredi te su condición de benef ic ia r io .

SEGUNDA: En caso de asistencia de enfermedades que requieran especialide-.-

que no estén con templadas en el ANEXO I y que dieran lugar a la



cUn Jel reciente a Centros de Mayor .Complejidad, los gastos ..de
* r . , « . ,* r - * » J * - "' , . .»- l - í J C * i l * , . L L * ,» . . , - . —

y p" .ítsnoi , asistencia en los referidos . centros ., serán', por. •' exclusiva

\ '
,e u,. OBRA SOCIAL..--—- r_7 — -—-"< — ------------ --r-i.— .— —-

.A.: Quedan exclurdos del, servicio_que_presta.n_los_ hospitales, roedicaj-,
• • Í

/..cigos elementos que -no estén taxativamente inclurdos. en^el. frjp.m.e.n^-

.-. l'.;'.L TERRITORIO1.^ asume . l.as( _resppnsabilida,des asistenciales de

&;.;:•£ amparados por este "Convenio", lo mismo asume la totalidad

reír r^nsabilidades sociales que sp generen o tengan relación, con la

.Tiédica a sus beneficiarios.

: oa; OBRÁ__SOCIAL __se hace .cargo^del material descartable_ sumirás-,

:;r .Igs hospitales, y ..utilizados en';. las_. intervenciones, quirúrgicas: y. así

¿é hará, cargo d.el. cien por ciento (lQO%) del ..costo de. los. medícar

y materiales descartables utilizados _ en la atención de beneficiarios

A los fines_de un rnejor _cumplimiento y calidad de las prestaciones,

icuirá una. .Comisión de Auditoría Compartida, integrada por. represen-"

Je "EL _.TERRITORIO" y la OBRA SOCIAL, . quienes entenderán en

as cuestiones relativas a los servicios prestados como consecuencia

senté "Convenio". Serán funciones de la misma intervenir en la solu-

! diíerendos y vigilar la correcta aplicación de las Normas de Trabajo

celes, durante el período de vigencia del presente "Convenio".

JA: Las prácticas derivadas de una iniernación serán reconocidas a

de la Historia Clínica del hospital correspondiente, documentación

empañará a todo paciente derivado.-

^\jo^e.,^^s^

f-'. -,

tí?;



; ;OCTAVA: Los servicios brindados por "EL TERRITORIO1', a través de susf
i

, hospitales, a. los beneficiarios de la OBRA SOCIAL,-'¿n las condiciones previs-
I - - - " . . • . . _ -^ -_ » * . . í

I É

¡tas en este "Convenio", .serán abonadas por "Prestaciones", de acuerdo a los

i ' -
:y¿lores_fíjados'-en _Nqmencladpr__ Nacionaj__de__Hpnorariqs Médicos -.y Gastos-

¡ .
Sanatoriales : vigentes_a._la fecha de_Ja__pres_tacióh,_.más.._el ,_cincuenta. .por ,

I -
¡ciento (50%) por Zona Desfavorable, de acuerdo a lo resuelto por el Ministe-.

¡ rio. de Salud y Acción .Social quedando, por. lo tanto fijado en este "Convenio"

• el servicio por "Prestación".

, NOVENA: "EL TERRITORIO11 presentará a la OBRA^SOCIAL, entre e l , l ? _ y
!

I el .15C día de .. cada mes, las__f acturas de' las prestaciones brindadas durante
t

:el mes anterior inmediato, debiendo ser abonadas a los treinta (30) días de

:la fecha de su remisión,. 'mediante -.giro y/o cheque bancario sobre el Banco

'de la Nación Argentina, Sucursal Ushuaia. Los pagos que la. OBRA SOCIAL

efectúe con posterioridad al plazo establecido, serán actualizados de acuerdo

•a la tasa de interés sobre Dccumentos Descontados comerciales que f i ja el

Banco de la Nación Argentina, al día que efectivamente se abone. La falta

ido pago ' de tíos mensualidades 'consecutivas por parte de, la OBRA SOCIAL,
i

.dará "derecho" a . "EL ' TERRITORIO", .a suspender las "Prestaciones" a su

y convenidas en el préseme. ----------------------------------------

/I
(T

DÉCIMA: Todos los pagos que se refiere la Cláusula anterior y/o por cual-

quier otro concepto se enviarán al hospital que corresponda, cuyas ordenes

serán: Hospital Regional Ushuaia, Av.Maipú y 12 de Octubre; Ushuaia.

Hospital Regional Rio Giande, Av. Belgrano y Arneghino, Rio Grande . --------

DÉCIMA PRIMERA: El presente "Convenio" r ige a p a r t i r de la fecha de su

aprobación por pane del Señor^ Gobernador del Te r r i t o r io , por el t é r m i n o de



í|'-| i;:i (1) año, pudiendo ser renovado automáticamente si ninguna de las partes'

|JP io denuncia, •. debiendo- comunicar . tal decisión por -.medio/ fehaciente con

fp ueinia (30) días de anticipación; ;e_l •ejejcicrp ;de' está/facultad no dará- lugar

||¿j j: indemnización alguna. y/;durante^_'.él'.lapso_ de. preaviso ̂ continúan..vigentes las

Jp o b 1 i £ u c í ónesjjle- _las jajtes/-^ rz-z£zzri™ ~ ":: - ~—^zrm*~:rrzr rri'nr.'z-:—riz." r ~-r-fif -»

^ DFCIM A 'SEGUNDA: _Pa'ra' toda controversia _ que '_se ^rigi'rie "en el '^cumplimiento'
•jSl" •.
'c*^*

I _>„! ¡'recente "Convenio" y__debá ser'.dilucidado ante Tribunales de Justicia,

;.v; y;;-ríes se someten'a la" Jurisdicción'del Juzgado-Federal^ con asiento en
I . ' ' ,

sáS' • ' " ' • • / 'JHí . Tórritono,- 'renunciando cualquier' _otro Fuero vy/o Jurisdicción," fijando sus

co.'üiciliós en", los'indicados en ' el-'éhcabezamiento ' del presente -"Convenio"-y

íj - _en ' los/ cuales^ sé_ ^.en'drán _cómo "_ válidas- 'todas '__ las';, 'comunicaciones que . se

cursen.'aI - . . . . . . . .
jj '.,'';-i la conformidad dé las'partes se'.firman dos (2) ejemplares de' un. mismo

1| K.-J-J-J: y a- un 'solo' efecto,, al igual que 'los "ANEXOS I y II", que "forman

ce esté _ "Convenio",' en la "ciudad 'dé'Ush'uaia, Capiial'"del' Territorio

! !sjc¡^ral de la Tierra del Fuego, -Antártida e Islas- del- Atlántico Sur, a
i '' '•*--
j . JOS ' " ' di¿s del mes de '• ' del. año MU-Novecientos'Ochen-;

la y Nueve.



;r

la Ciudad de Ushuaia Capital del territorio -Racional Di

Tierra Sel Fuego, Antártida E Islas Del .Atlántico Sud

UN" 1-979.,jl -, .. -, tJJJ, X J, JiiíJJÜi l JJJ 1 - 1 • ~
.... del mea de .,....,,..., del ;'mo . *L*m*jít¿^ en-

LA FEDEBÁCIOIí 03!íEiU ^JOIOCUI 'DS.1,4 IJTDÜSÍDRIA DEL- VES

y A
' por una parte, representaba en eate' ac|~

\. JS5§£531r._

:JEIi. HJECrO,_ en_ a.aelynte_ ^EX^JTQ'Sl'ADpRJj^.re^re^

..••íor . Subaeórétário 'dé • Salud - Üftíblica -Del territorio, -D?

id de^ yahuaia^ _se conviene lo siguí en t-e: "-:—• • "^-

;:?0: El "IKEST^DüIi" se obliga a atender por medio 'd:e-'

.'l-ü'L '~'jA _(23imaia_ V;ñío Grande )? a loa ti talar e ¡9 y__jPa'''" * "•""" •••"—" —•--.- »-.-,-,---. ..... '- . —...,-.,..„-—......,-„...,. -, .....™,,..(. ..„_. .,„

. . . , - . . . .,
••*•• J — L J-¿Lt i.ü¿3 — a....»_

;%0.-BT;I.V.A.:

SOCIAL £]? IOS ClTR^S^,

residentes en el territorio.

¿ .̂-£a.9_J .̂£t.ftc.¿P^ijg3m^

a taa ¿asó; a .-acto ;s-ejíá^.'ias^UÉr^rlos.-lio a jji tales./tienen, JDZ

en el futuro * ———-—-

m

QÚ±EHT COHR3SPTOA;

ü» • « » « » "
* < * * * !







• •.entro ¡le loa 30 lí .;; i c rocil)i;laT "ít::li i n - t í jiro sobre Ban-
, i

,co dación r;ucuruul U ahucia, .1 norobi-e - Je 1.: ^ubísecretf ír ia dé
; ' • [

.fj-nlud "ública Oyl Terr i tor io . • • ~-—• !

;:;i coafc-ar Je¡3 í f í la focba d i íü C incabe r iun lü f i to ; udxondo ser
i
i
¡prorrogado oor ¿ji;,.- • . r" triodo f o ^c^cindido orí cualquier

jpOl. -LO ¡nC-i f lOüi , -_—..,„. .-«•— ™ . _ . , . , — _ _ _ , — ..-..—,- ,_ _ , , , «.,„.,_ .

í
ffOV^N'O: Para 'codo3 los oasoa d^rivaac 3 'al convenio ,

.partes con:r"ituyeri los doiíiiclliaa y..i ;::«_':;:: or:-;ri.-'í. í3, y ae rao-
r
!

a los Tribunales comoetea^of l con .•'arirs.ll.ccida en el

¡I o 13 ejemplares fle i ¿ruin 1 teaor y a un solo e fec to , en el luf
i

¿rar y fecha del

SALVIA
GRAL.

I, V, A.

'^§^íí2M^¡2^i^J
¿tSZáfa^,



/*s?

Cntre señor Subsecretario de Salud Páblica\\"X con

adoílis real en oalla San Martín y Lasa erre de le. ciu-

dad de Ushuaia »en adelante llamado el Prestador, represe

tado en eate acto por fíOTX)T.K) PT,ATTRR

>or une parte y por la otra, la Obra Social del Personal de la Indug

tria del PlAgtlco, ftutoi-'jgada por resolución S°683/80 del Instituto

'aolonal do CJbraa Socjalga Q insoripto en dicho Instituto bajo el //

0 1*1600» con domicilio legal an Avenida Pavón 4175» de 3a ciudad

e Buejooa Airas, repreaentada en eate aoto por su secretario General

Brun y BU oe oro tari o de Obra Social Sr« F»dxo ea ad

Lanto. llazoada la Obra Social» convienen en col

"•
renlo, do acuerdo a las aigui ente a cláusulas i .

?filÉíERAiBl praatedor 80 obliga a brindar a los
fe--.-- . •
w - • •

f - s
-fora Social enviados por esta ultima» ©1 tot£l

nédico-aeisteíacialeB ai/íuientes* atenoió» en ce

Bbrardil presente con-

teneficiario» 'de la"

de lae prestaciones

msultorioQ externos

lÓatioo .y tratamiento complementarioe. exceptuando las que figuran

ao el Anexo 1> que ee parte integrante del presante +•

—
0-( o.
i^' v

la atención de los afiltadoo, el Prestador ge compromete

^requerir en todo a y en cada uno de loa casos el oarnot con el cu —

?ón aotusligado oorrgapondiente al últijaô igueldQ del mes en curso //

.ntoedjato anterior a la focha de la presentación» en oaao de no tono3'

»-«1 afiltado deberá preaontar el ultimo recibo de aaeldo docu

nentaoioii» que acreditar̂  su condiojón de afiliado* En cago de no..//.

presentarse diofao doouciento oí afiliado deberá abonar loa honorarioB
•a j!



-i-J arancel privado» debiendo el prestador- reintegrntloB si el afi-

liado acredita su condición de tal, dentro de las cuarenta y ocho

^ ' tjGEttAi Loe servicios de urgencia aeran diurnos y nocturnos,

domingo* y feriados? no a dnoiollip,*

Todos loé beneficiario tí deberán respetar y obedecer las ñor

reglamentoa y da upo e iciones internas. del .Prestador, haciéndose

í. , JponBable la pbra Social de lo» deterioros que por de loa /

c>au»e >; lo» bienee del Prestador»•

prestado^ ae obliga a. — » .j • . . - . • . * » . * ' .•*•• - . - • en vforaia aatuaHaada^ loé, re-v . . • - - . ,

jB corxoapoaadientñe a-lap pre8taoipne^,J,efeo$uadai» e, loa belaefi..

corialmtentee en ajHietoria clínica ,D) Informe de %r«ap y.

) Picha clínica (oonsultorio Sxterno)«Loa oufiles ppdi-íín eer cónsul--

por loo profeeioniilea auditores; de le Obra Social» oblig&Bdoe«j

u A íreetado» a euminiatrar a loa mismo a dephos elementos para. OJULO

splan BU oometido, teniendo d^páa acceso a los pacientes a los //

de constatar laa^neceBidadeB QOIUO así taaibien controlar la1 *

aplioeoi^n de láa nonnas estábleoide-B» pudiendo sugerir si

. ,;5ultativo del prestador laa »bservaoione& que estimo oorx^spondien

transporte en dentro son* urbans'dü Xa —

edades de Uauahia. y; de H£O Grande corre por cuenta del

caso de deriTáoioíiei!: a oobtroa .ajtistenoialeé . del ;tea?ritoriO

.
í«tcional de Tierra dell Fuego, .la Obra Sociai determina^ el toedip

transporte a emplear siendo por su cuenlía los, gaatpe ojue POJT

• •jry--;rfrx^-f*f>..'-'•• c- •'--??-:-ít^'"--:•'=•' í..-r-^ur^\V . >.-',-'-v .'
^•''4¿:.fy^ÍHJ.fe./'
í'. >*£:-;¿¿•--; • . .̂ Sr. •.'íiWKr
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'%í
concepto ea, orogcn.! Kn oaeo <auo el, peciantc aaoetilterai ¿compañaSi'»»

to sádico y/o oafertoecü loft.EDieanws' eérén doei^fuandoa por la Obre

Scotsl* fita au defüotos loa CIÍBCIOB eei'án ÍH-OVÍOÍOB por el Pre«tBdor

heoiÓndüeo c«Kgo la übr& Social de let totalidad, da loo goetoe qua

UlT*1 flCTí^nitif1* r j • , -— ,,

¿El'TIii^fl Lea preataoicméa briridacLae por oí preaLatloi* Mftvftn fnnt.f»r»,-.

d«i B l«t Ütore liooiBl de ecucr^o.a loe valore» do 1 Honcnolodor fiacio-

ftnl' y - ''¿arfen '" AbauívA* »lr XQfíi An^aa.' V&IAB. drwi'trA H« Irvn t^AÍrv*» /^rv^

día» ;».,parttr de le recepción de, IB. -t no tur ación en Inoüde contra!

potavat . La Obre 3ooial x-eooaooox^ litticejoonte el peso do - laa r>re»tc^

oionos cu>« ffiotur^oiótt ae» preB«Ol»ida dentro do los novontc(9O) /

d£es a cantear dol último dio del »ee eo_;ciue eo efectucn'lBa preste*.
- • • . • ,•* ' -

ciottoe .̂̂ .'̂ .La U)iar¿c podr¿: ofootA&r dyagloseo del totel ^facturado,,.

a ef GGtoo de su rüotificnción» düntro del plaao .do trelnte díao ,re-

X
'clbidaa.TreuuKurrido diuho. .tfeaoJjüO, pierde .el ̂ derecho de híioerlo de.

"/ ' ^ • 'biuiKio abonar el .totül de liis ..rEiOtut'^cIcnaoü .preotloadaa. Cuando ee. , . - . . . . . -

Producán d^Bgloñeo» loe oiismoo unt T«a roctifioadoíi debera&t aer ¿

bañadas «n oí plftüO da volnto (20) día» do roaepoionRdoe. ^El iraport*

de preetíicionoo .obaorvada» aera deducido do .la fcctura total dcbien

» ^ -. * ' j^^ -.i ^ -

VQVHHA»L»a niedicementoe ojue BO uíi'llowt-^darante le Intortuicifin del
. . .

pacisüt* o«isíia a .oargo de. le C^pifi Sooial saa oí 100̂  de au velo*»— —

Loa maáioayBento» e« ooosult^rio oiteriio so» un e«rvi.oio na cubierto

por uEt OeTO ]Soo4.flx»*"~-- -r- .̂ —•—• - » — . ' " ' ; • • .;
"' \

- ^v^^'-J: ' [f^OPIAJ^L.D^^

" - - ' i '^:'-;-:-' • ' • : - -'-•'•-^^.-' ,v-^c^^'^da^^^-^,--- • •

^
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i

»
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r
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de radiográ.í'icí.iefl

suministrados por

deberán

;t PHIMEflAjiBSI: jaresent* contrato podrá se*' rescindido

d© 2ES partos» doblando preavAaeor en tal cwaso

.a con treinta (30) die.fi de * Dicho plaso

a jwrtlr del áltimo dífi del mee en £|uo s©

presente ctmtre^o tendrá unn de un

- de la do «u áii, ronov'ndoet: euito¿o¿tic^:iant* por

l^uelea «n.oG»o fue>r« deniuwiado por ios i>artoa oon

.telaol($a d« treintn -(50) dfeie de su

e

del Instituto Kaoional d« Óbrae

'? CUA3m.»LpQ partee voluntariraonto e IB

á<Q lí>£í tribusvfloe federe lo a h«oiend» d^nunoio a

•> ruere o ooapotonola qua pudiera oorrosponder fljemdp su»

en.ii>, ya «nuocladoo en o:L ano^boawmlento* tti pruebei de con

y previa y a?etiíl<moton de Zaa ol¿íuc4lL'.o
'

pwrteu €^eoiplfiu*Ga de un trrieoiü» teaoi-

Anoií> 1» en la ciadad do Buenos Aires a loe uleto

mee de «nuro de ffiil ochenta

Subsecretario .-Je Salud Public*

-
" 1 • ' "



FOLI°

^en los cuales se tendrán como va l i da s todas las c o r i i u n i c - r ' C Í o n L s oue ^P //;

-cuisen,-_r...-..- - ~ ~ - - . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Con la conformida .d de las partes, se f i r r n s n dos (2) e j empla res de un

jmsrno tenor y a un solo efecto, al igual que los "Anexos í, U y ÜE" , que

jj"orrnan_parte in tegrante deteste cgnyeniOj _ e n . _ l a Ciudad de Ushuais , Ca rneo !

¡del Territorio Nacional de la Tierra del Fuego: A t d r t i c s e Islas del A

jt£co Sur. a los 23 días del mes de julio

ent:o



I

.;$.-:'; ve rúo, se_rán. abonadas por "LA OBRA SOCIAL11 de acuerdo a una cápita /

;:;-J|-' \a .veinte' (20). galenos médicos por cada.,.bene[iciario

i'.;;'1-' . i xiiuUir,£y~ grupo -familiar- a cargo, vigente a - l a fecha c'e la prestación, acorde

. V-t. . l a ics;va^£es2fijados -_por el_ Nomenclador Nacional para la Tierra del Fuego.
m'1 ; r /••'' —-" " '. ' • --•-
$fe ;...„, . convenio,.el .servicio. .Üpor__cap>itacÍón"_

A k'S;efectos,.de su .liquidación ll-LA OBRA SOCIAL11 deberá enviar en forma

iri:,". ostral eLpadrón actualizado jpon altas y bajas para un mejqr_ control.^

..deberán.hacerse efectivo ..entre .el 7 y 10 de cada .mes,

mediante .'^cheque bancario o giro sobre el Banco del Territorio Nacional //

' • ' i > ' • r> • • 'ce la:'',Tierra'"del;Fuego, Atártica e_Islas oel Atlántico Sur, 'y se enviaran a

: k; orderu.de. la...Subsec.r.etaría....de._Salud_Pública. .Los pagos que. .'.'LA OBRA.../..

; SOCIAL11, -efectué, con posterioridad al plazo \establecido, .serán actualizados.. ~ __ . . — . , . . -.

•; .ce acuerdo'a.'lo dispuesto-por la Ley N3 21391 - "Régimen de actualiza-

1 cíóniQje^pirecios. pactados en contrataciones y bienes de servicio11. La falta

• LC- pago-de.dos (2). mensualidades consecutivas por parte de "LA Oul-lA //

SOCIAL11/.dará.derecho a "EL TERRITORIO11 a suspender las prestaciones

u su cargo, convenidasfen el.presente y, a iniciar las acciones judiciales //

.correspondientes.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

• NOVENA: -El. presente convenio rige a partir de la fecha de, su aprobación

|||||;.U .por parte' del-'señor-Gobernador del Territorio por el términó-veie -cus U j /

§?&./ '. 'añosj';1 finalizando el' . . . . ' , _ _ _ _ _ _ - _ - - _ - - - - - - - - - - -
, . • . . _ ( ,_ ,__ . , __—
g, ; . . , - r . ..,.; . .... . v . -

<&•""•'•" ;DEClMAv-.,Para:'toda, controversia que se origine en el cumplimiento del ///

presente-convenio y_oebs ser dilucidado ante tribunales, oe justicia, las //

(paitesj.seJLsometeri.'a: la jurisdicción del Juzgado Federal con. asiento en el

.¡Territorio,, renunciando a cualquier otro fuero y/o jurisdicción, fijando sus

':dornicilios en los indicados en el encabezamineto riel presente convenio y

"cC Í̂AÍib!

&•;-;•'.
jíl ~ '

^•--,¿~; •:• •
;;f. • - : .
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