
SKCRKTAKIA DH SAU'D l'L'lil.lC \a ik* Administración

NOTA N

LETRA: F S.Z.: -

USHUAIA. 3 de septiembre de 2003 -

SEÑOR SUBSECRETARIO DE ADMINISTRACIÓN DE SALUD

Con motivo de dar respuesta a vuestro requerimiento de Nota N" 1883/03
Letra S.S.P., comunico según los registros obrantes en la Dependencia a mi cargo, el único Prestador
Privado que se encuadra es la CLÍNICA SAN JORGE.

A los fines que estime corresponder, elevo el presente -

'LA SALUD NO ES UN GASTO, NI SIQUIERA ES UNA INVERSIÓN ... LA SALUD ES UN
ESE DERECHO ES EL COMPROMISO DEL NUEVO GOBIERNO DE LA PROVINCIA

Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, y los Hielos Continentales, son y serán Argentinas"
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NOTA \o 620.' ; -
LETRA O F S 7, 1
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FERNANDO 7 A P A T A
S U B S C C ' R H T A R I A A X J N Í T N ü . r i . A C I Ó N SALUD
U S H U A I A

Kn T Í ít r^'icia a lo solicitado en Nota 188.VO"i Letra S S P mí rmo en
relación a Nomina de L i f ec ro r : - ^ t vados que puedan sostener la atención del segundo • tcrcci
nivel de prestaciones Medico /• - .1 - 'a iciales en la osudad de Rio Grande lo siguiente

1 n -NTRO MEDICO D: í S 3 O C ' I A L 1 U A U E S P R I V A D A S íCEMEP)
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rSHL'AlA.
O 3 SEP 2003

SEÑOR CONTADOR GF.XERAL

Solicito a l:d quiera tener a bien informar con carácter de PRKFFRF.N' I 'K
DESPACHO, impone total comprometido a! 18 de auoMo del co^'L-nu- .:• • v1 : • í'::••: ;:(;
5 1 4 (Prestaciones Medicas de la Secretaria de Salud)

A sus efectos.-

'LA SALUD NO ES UN GASTO, Ni SIQUIERA ES UNA INVERSIÓN ... LA SALUD ES UN DERECHO1

ESE DERECHO ES EL COMPROMISO DEL NUEVO GOBIERNO DE LA PROVINCIA



Provincia do Tierra del Fiieso. Antártida
e Islas del Atlántico Sur

República Argentina

NOTA N°

LETRA: S.S.P-

USHUAIA.
O 3 SEP 2003

SEÑOR CONTADOR GENERAL

Solicito a Ud. quiera tener a bien informar con carácter de PREFERENTE
DESPACHO, impone total comprometido al 18 de agosto de! corriente año. en la Partida
514 (Prestaciones Médicas cíe la Secretaría de Salud).

A sus efectos.-

'LA SALUD NO ES UN GASTO, NÍSfQUfER'A ES, UNA INVERSIÓN... LffSA'LUD'ES UN DERECHO'
ESE DERECHO ES EL COMPROMÍSO^DEL NUEVO'GOBIERNO DE LA PROVINCIA
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7754,00 RESERVA CRÉDITO P/CANCELACIÓN HOTEL, DU HELDSR
96,00 RESERVA P/ADQ.DE ZAPATO ORTOPÉDICO
320,00 RESERVA P/CAHC.FACT.
66,30 RESERVA P/CANC.FACT. FIRMA ÓPTICA SOCIAL
45,00 RESERVA P/CANC.FACT. LABORATORIO DE ANÁLISIS CLÍNICOS
314,03 RESERVA P/CANC.FACT. LABORATOIO SAN ROQUE
200,00 RESERVA P/CANC.FACT. MARIELA SISTI
125,00 RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA SOCIAL
452,00 RESERVA P/CANC.FACT. LINEAS ORTOPÉDICAS
228,30 RESERVA P/CANC.FACT. ÓPTICA SOCIAL
36,44 RESERVA P/CANC.FACT. LALCEC USHUAIA
85,00 RESERVA P/CANC.FACT. ÓPTICA EDUARDOS

140,00 RESERVA P/CANC.FACT. HOTEL RESIDENCIAL FERNANDEZ
30,00 RESERVA P/CANC.FACT. VÍCTOR DURAN
30,00 RESERVA P/CANC.FACT. VTCTOR DURAN
490,00 RESERVA P/CANC.FACT. HOTEL RESIDENCIAL FERNANDEZ
313,00 RESERVA P/CANC.FACT. FIRMA ÓPTICA SOCIAL
757,30 RESERVA P/CANC.FACT. FIRMA ÓPTICA SOCIAL
180,00 RESERVA P/CANC.FACT. POSADA LOS COIHUES
878,06 RESERVA P/CANC.FACT.SANATORIO SAN JORGE
62,00 RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA SOCIAL
250,00 RESERVA P/CANC.FACT. NÉSTOR PASTORIZA
30,00 RESERVA P/CANC.FACT.DR.PASTORIZA
96,00 RESERVA P/CANC.FACT. LINEAS ORTOPÉDICAS
79,00 RESERVA P/CANC.FACT. ÓPTICA SOCIAL
162,00 RESERVA P/CANC.FACT. FIRMA ÓPTICA SOCIAL
4050,00 RESERVA P/CANC.FACT. HOSPITAL ROFFO
296,00 RESERVA P/CANC.FACT. FUNDACIÓN SANIDAD NAVAL ARGENTINA
489,00 RESERVA P/CANCELACION FACTURAS DE CIRCULO POL.DE SOCOR.MUTUO
30,00 RESERVA P/CANC.FACT. CEMEP
286,00 RESERVA P CANC.FACT. ÓPTICA SOCIAL
276.00 PRESERVA P/CANC.FACT.OJ-^ICA SOCIAL
73,95 RESERVA P/CANC.FACT. ÓPTICA SOCIAL

2608,50 RESERVA P/ADQ.ELEMNTOS VS. HRU
152,00 RESERVA P/CANC.FACT. ÓPTICA SOCIAL
250,00 RESERVA PCANC.FACT. NÉSTOR JOSÉ PASTORIZA
205,00 RESERVA P/CANC.FACT. ÓPTICA SOCIAL
300,00 RESERVA P/CANC.FACT. ANTONIO GALINDO
97,00 RESERVA P/CANC.FACT. ÓPTICA SOCIAL
100,00 RESERVA P/CANC.FACT. LAB.GOBERNADOR PAZ
80,00 RESERVA P/CANC.FACT GF CALZADOS

64'!, 00 RESERVA P/TRANSFERENCIA CASA TDF
185,00 RESERVA P/CANC.FACT. DRA MARISA LUCHECI
1466,50 RESERVA P/CANC.FACT. HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
749,00 RESERVA P/CANC.FACT. ÓPTICA EDUARDOS
34,00 RESERVA P/CANC.FACT. PHOTORAPTORS
260,00 RESERVA P/CANC.FACT. HUGO RIELLO GASPARINI
400,00 RESERVA P/CANC.FACT. DR.RIELLO GASPARINI
200,00 RESERVA P/CANC.FACT. HUGO RIELLO GASPARINI -.DR.
1925,00 RESERVA P/CANC.FACT.CEMEP

85,00 RESERVA P/CANC.FACT. ÓPTICA SOCIAL
314,00 RESERVA P/CANC.FACT. ÓPTICA SOCIAL
59,00 RESERVA P/CANC.FACT. ÓPTICA EDUARDOS
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93,00 RESERVA P/CANC.FACT. ÓPTICA SOCIAL
689.09 RESERVA P/CANC.FACT. SANATORIO SAN JORGE SRL
139,00 RESERVA P/CANC.FACT. ÓPTICA SOCIAL
50,00 RESERVA P/CANC.FACT. SANATORIO SAN JORGE
105,00 RESERVA P/CANC.FACT. GF CALZADOS
2008,70 RESERVA CRÉDITO S/PAGO FIRMA MUTUALIDAD ARG.HIPOACUSICOS
114,00 RESERVA P/CANC.FACT. CENTRO MEDICO FUEGUINO
113,00 RESERVA P/CANC.FACT. ÓPTICA EDUARDOS
690,00 RESERVA P/CANC.FACT. LAB.DE ANÁLISIS CLÍNICOS GDOR PAZ
7170,57 RESERVA P/CANC.FACT.CLÍNICA SAN JORGE
250,66 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS
600,91 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS
400,00 RESERVA P/CANC.FACT. HUGO RIELLO GASPERINI
826,36 RESERVA P/CANC.FACT.CASA TIERRA DEL FUEGO
1823,00 RESERVA P/CANC.FACT. CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS
267,29 RESERVA P/PRESUP.2178 CASA TDF
5200,00 RESERVA P/CANC.FACT. SANATORIO SAN JORGE
3500,00 RESERVA P/TRANSFERENCIA CASA TIERRA DEL FUEGO
1166,00 RESERVA P/COMPRA DE AUDÍFONO - HRU
200,00 RESERVA P/CANC.FACT.HOSPITAL NAVAL
1020,00 RESERVA P/TRANSFERENCIA CASA TDF
1254,50 RESERVA P/ADQ.PASAJES CASTRO ROJAS - ÁMBAR
1254.50 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES FARONI - CASAS
310,60 RESERVA P/PASAJES OÑO ANDRÉS
603,31 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES
944.90 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES
1554.51 RESERVA PA/ADQ.DE PASAJES
1192,62 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES
648.10 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES
627,15 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES
1242,62 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES
1192,62 RESERVA P/GTO.0 DE PASAJE
1192,62 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES

603.91 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES
4250,50 RESERVA CRÉDITO S/CANCELACION INSTITUTO DEL DIAGNOSTICO
5364,74 RESERVA CRÉDITO CANCELACIÓN FACTURA FARMACIA SANTA TERESITA
1201,82 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES
905,72 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES
300,00 RESERVA P/PRACTICAS EXTRAHOSPITALARIAS
1500,00 RESERVA P/ESTUDIOS DE ALTA COMPLEJIDAD
1477,00 RESERVA P/COBERTURA DE ESTUDIOS
204,00 RESERVA P/TRRANSFERENCIA CASA TDF
204,00 RESERVA P/TRANSF CASA TDF
700,00 RESERVA P/TRANSFERENCIA CASA TDF
1200,00 RESERVA P/CANC.FACT.LINEAS ORTOPÉDICAS
75,00 RESERVA P/CANC.FACT. HOTEL RESIDENCIAL FERNANDEZ
800,00 RESERVA P/CANC.FACT. DR,MARCELO YEDRO
400,00 RESERVA P/CANC.FACT.DR.MARCELO YEDRO
314,50 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES
1942,28 RESERVA CRÉDITO FACTURA HOSPITAL RIO GALLEGOS
204, OOCR ANULA POR NO CORRESPONDER CON NOTA DE REFERENCIA
250,00 RESERVA P/CANC.FACT.DR.PASTORIZA
150,00 RESERVA P/CANC.FACT. MARISA MARIMONT
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335,00 RESERVA P/CONSULTA MEDICA
68,00 RESERVA P/CANC.FACT. ÓPTICA EDUARDOS
764,93 RESERVA P/CANC.-FACT.CLÍNICA SAN JORGE
879,46 RESERVA P/CANC.FACT. SANATORIO SAN JORGE
324,30 RESERVA P/FACT.LAB.SAN ROQUE
65,00 RESERVA P/CANC. FACT. LAB. DE ANÁLISIS CLÍNICOS
137,00 RESERVA P/CANC.FACT. ÓPTICA EDUARDOS
40,00 RESERVA P/CONSULTA MEDICA
146,33 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS
1254,50 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS
2509,00 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS
1268,62 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES
490,00 RESERVA CANC.FACT.DR.PATRICIO LABAL
114,00 RESERVA P /CANC.FACT.CENTRO MEDICO FUEGUINO
138,00 RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA EDUARDOS
3041,67 RES.CRED.PAGO FACT.C-0023-00000079 I.P.A.U.S.S.
148,00 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES
258,00 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES
1201,82 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES
10100,00 RESERVA P/COLOCACION DE 2 STENTS
3070,00 RESERVA P/CANC.FACT.CENTENARIO S.A.
148,00 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES
148,33 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES
627,25 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES USH-BS.AS-USH
627,25CR ANULA REGISTRACION 1610 POR ERROR EN SUBPARCIAL

17263,78 RES.CRED.CANCEL.FACTS.C-0000-10050/10132/10147/10133 H.R.R.G
12583,98 RESERVA FACTURAS VARIAS POR PRESTACIONES MEDICAS
7778,00 RESERVA FACTURAS VARIAS POR PRESTACIONES MEDICAS
95183,28 RESEVA POR PRESTACIONES FARMACOLÓGICAS
637,50 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS
159,00 RESERVA P/CANC.FACT. ÓPTICA SOCIAL
34,00 RESERVA P/CANC.FACT. G F LFJEAS ORTOPÉDICAS
7,15 RESERVA POR AMPLIACIÓN REGISTRACION 1309
76,09 RESERVA POPR AMPLIACIÓN REGISTRACION 1513
114,00 RESERVA P/TRANSFERENCIA APART HOTEIj RIO GALLEGOS
550,00 RESERVA P/ALOJAMIENTO RUBÉN IGLESIAS
635,62 RESERVA P/CANC.FACT.MEDISUR S.A.
112,02 RESERVA P/TRANSFERENCIA CASA TDF
4050,00 RESERVA P/CANC.FACT.CEMEP
2754,00 RESERVA P/COBERTURA DE MOLDES Y AUDÍFONOS
950,82 RESERVA P/TRASLADO CIUDAD DE BS.AS.
1254,50 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES
1201,82 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES
3300,00 RESERVA P/CANC.FACT. DR. VÍCTOR DURAN

25,00 RESERVA P/ADQ.DE MEDICAMENTOS
150,00 RESERVA P/SESIONES DE FONIATRIA
137,00 RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA EDUARDOS
580,00 RESERVA P/CANC.FACT. ORTOPEDIA AUSTRAL
944,30 RTESERVA P/ADQ.DE ADQ. DE PASAJES
1201,82 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS
100,00 RESERVA P/CANC.FACT. FONQAUDIOLOGA
200,00 RESERVA P/PRACTICA EXTRAHOSPITALARÍA
340,00 RESERVA P/CANC.FACT. HOSP. NAVAL USHUAIA
fi-)4 OH



03/09/03 14:25:27

Fecha
Traba j o

103/02/12
103/02/12
103/02/13
103/02/13
103/02/13
103/02/14
103/02/17
103/02/17
103/02/17
103/02/17
103/02/17
103/02/17
103/02/18
103/02/18
103/02/18
103/02/18
103/02/19
103/02/19
103/02/19
103/02/19
103/02/21
103/02/21
103/02/21
103/02/21
103/02/21
103/02/21
103/02/21
103/02/21
103/02/21
103/02/21
103/02/21
103/02/21
103/02/24
103/02/"J4
103/02/24
103/02/24
103/02/24
103/02/24
103/02/24
103/02/24
103/02/24
103/02/24
103/02/24
103/02/25
103/02/25
103/02/25
103/02/25
103/02/25
103/02/26
103/02/26
103/02/26
103/02/26
103/02/26
103/02/26

In.

N
E
E
E
E
E
E
N
N
N
N
N
E
N
E
N
E
E
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N

Numero

204
10601
672
8245
433

1052
631
104
113
126
125
124
390
103
390
604
1275
1173
9189
150
70
34
160
775
94
148
149
116
115
265
258
596
119
136
135
134
145
139
140
143
146
137

1348
132
127
127
127
127
51
75
102
113
111
112

Año.

3
2
3
2
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
2
3
2
3
2
2
3
2
3
3
3
3
3
2
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

Nro.
Reg.

2189
2196
2205
2207
2227
2358
2438
2464
2465
2479
2480
2481
977
2496
2516
2533
2577
2584
2638
2658
2785
2787
1286
1047
1048
1165
2842
2849
2850
2851
2852
2887
2897
2898
2899
2900
2901
2903
2904
2905
2906
2908
2953
3018
3052
3054
3055
3056
1519
1506
1061
1043
1053
1052

Nro . de
Reserva

220
221
223
225
226
227
231
232
233
234
235
236
39
237
238
239
240
241
242
243
248
249
129
63
64
87
252
253
254
255
256
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
275
276
277
278
279
160
147
77
60
69
68
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75,00 RESERVA P/CANC.FACT. FONOAUDIOLOGA
13451,07 RESERVA FACTURA DE HOSPITAL RIO GALLEGOS
20044,35 RESERVA P/CANC.FACT. HOSPITAL GUTIÉRREZ
1548,00 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE AUDÍFONOS
7170,57 RESERVA P/CANC.FACT.CLÍNICA SAN JORGE
6500,00 RESERVA P/VERTEBRO?LASTÍA

152792,47 RESERVA P/CANC. FACTS. MEDICAMENTOS
371,93 RESERVA P/TRANSFERENCIA CASA TDF
145,00 RESERVA P/ADQ.DE AGUJA DE PUNCIÓN HEPÁTICA
1254,50 RESERVA P/PASAJER. P/PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
1254,50 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
1574,50 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
489,OOCR ANULA SEGÚN NOTA 218/03 SGA
700,00 RESERVA P/TRANSFERENCIA CASA TDF. PRORROGA DE INTERNACIÓN
483,00 RESERVA P/CANC.FACT. CIRC.SOCÓRREOS MUTUOS
52,00 RESERVA P/TASAS DE AEROPUERO PACIENTE PARIAS Y ACOMP.

20000,00 RESERVA DERIVACIÓN PACIENTE HUGO SALDIVIA Y AUGUSTO OCHIPINT
8100,00 RESERVA DERIVACIÓN PACIENTE JORGE FARAONI
1197,50 RES . CRED. CANCEL. FACTS . VARIAS CIRCUIDO POL. SOCORROS MUTUOS
1254,50 RESERVA P/PASAJES PACIENTES CARENTES
92,17 RESERVA P/AMPLIACION RE,.-1143 P/PRESTACIONES MEDICAS
74,87 RESERVA P/AMPLIACION RE.-1572 P/ADQ.DE PASAJES
800,OOCR ANULA PAGO P/FONPOS.-
400,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
200,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
1823,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
1201,82 RESERVA P/ORDEN DE PASAJES
110,00 RESERVA P/PRACTICAS EXTRAHOSPITALARIAS
290,00 RESERVA P/PRACTICAS EXTRAHOSPITALARIAS
205,00 RESERVA P/CANC.FACT.LABORATORIO DE ANÁLISIS CLÍNICOS
50,00 RESERVA P/CANC.FACT. FONOAUDIOLOGA
180,00 RESERVA P/CANC.FACT.VS. DRA- ABERASTURI
508,00 RESERVA P/CANC.FACT'. FIRMA MEDISUR
120,00 RESERVA P/PRACTICAS EXTRAHOSPITALARIAS
215,00 RESERVA P/CANC.FACT. LABORATORIO DE ANÁLISIS CLÍNICOS
210,00 RESERVA P/INTERCONSULTA
125,00 RESERVA P/CANC.FACT. LAB.ANÁLISIS CLÍNICOS
827,00 RESERVA P/TRANSFERENCIA CASA TDF- CONTROL POST TRASPLANTE
143,00 RESERVA P/TRANSFERENCIA CASA TDF ADQ.DE MEDIDOR PICO FLUJO
500,00 RESERVA P/TRANSFERENCIA CASA TDF- REALIZACIÓN CCG + VTG
500,00 RESERVA P/CINECORONARIOGRAFIA
600,00 RESERVA P/CANC.FACT.DR.PASTORIZA

33623,00 RESERVA P/CANC.FACT. HOTEL VERSALr,ES
120,00 RESERVA P/ADQ.DE CORSET RELLENADO
3,00 RESERVA P/CANC.FACT. DAMA TURISMO

63,14 RESERVA P/CANC.FACT.DAMA TURISMO
60,43 RESERVA P/CANC.FACT. DAMA TURISMO
63,47 RESERVA P/CANC.FACT.DAMA TURISMO

138,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
68,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-

113,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS. -
749,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
143,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.
69 . nnrr?
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Fecha
Traba j o

103/02/26
103/02/26
103/02/26
103/02/26
103/02/26
103/02/26
103/02/26
103/02/26
103/02/26
103/02/26
103/02/26
103/02/26
103/02/26
103/02/26
103/02/27
103/02/27
103/02/28
103/02/28
103/03/03
103/03/03
103/03/03
103/03/03
103/03/04
103/03/04
103/03/04
103/03/04
103/03/04
103/03/05
103/03/05
103/03/05
103/03/06
103/03/06
103/03/06
103/03/06
103/03/06
103/03/06
103/03/06
103/03/06
103/03/06
103/03/06
103/03/06
103/03/06
103/0.3/06
103/03/06
103/03/06
103/03/06
103/03/06
103/03/06
103/03/06
103/03/06
103/03/07
103/03/07
103/03/07
1 m /ni /ni

In.

N
N
N
N
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
E
N
N
N
N
N
E
E
E
E
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N

Numero

71
52
68
157
131
128
361
133
164
166
167
165
166
166
567
130
431
156
155
359
362
179
1127
1122
1121
1128
11027
174
175
397
74
T89
809
118
707
91
858
110
107
655
702
98
101
99

845
77
6
14
821
193
187
188
190

Año.

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
2
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
2
3
3
3
3
3
2
3
2
3
2
3
2
2
2
3
3
3
2
3
3
3
2
3
3
3
3

Mro.
Reg.

951
1511
957
3148
31GS
3170
3189
3190
3198
3202
3203
3204
3217
3202
3249
3250
3309
3327
3359
3360
3361
3440
3495
3496
3505
3508
3538
3554
3556
3557
949
1730
1051
1037
1031
1050
1029
1054
1056
1030
1033
1035
973
972
941
946
958
959
962
3663
3760
3762
3763

Nro . de
Reserva

22
152
26
281
282
284
289
290
291
292
293
294
295
292
296
297
301
302
303
304
305
308
309
310
311
312
314
315
316
317
20
181
67
54
48
66
46
70
72
47
50
52
36
35
14
18
27
28
31

323
326
327
328
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85,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
137,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
490,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
1254,50 RESERVA P/PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
1800,00 RESERVA P/CANC,FACT.FUND.SANIDAD NAVAL ARGENTINA
210,00 RESERVA P/PRACTICAS EXTRAHOSPITALARIAS
90,00 RESERVA P/CANC.FACT.CEMEP
600,00 RESERVA P/CANC.FACT.PAZTORIZA NÉSTOR
627,25 RESERVA P/PASAJES PRESTACIONES MEDICAS
2201,82 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
1254,50 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
600,91 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS
1201,82 RESERVA ADQUISICIÓN DE PASAJES PARA PACIENTES DERIVADOS
2201,82CR ANULA REGISTRACION 3202 POR ERROR EN EL IMPORTE
240,00 RESERVA P/CANC.FACT. FIRMA ÓPTICA EDUARDOS
768,40 RESERVA P/CANC.FACT. LAB.SAN ROQUE
24,98 RES.CRED.PAGO FACT.C-0000-00010677 HOSP.REG.RIO GALLEGOS
899,00 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
1201,82 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES
701,81 RESERVA P/CANC.FACT.SANATORIO SAN JORGE
50,00 RESERVA P/REINTEGRO PACIENTE CARENTE DE RECURSOS

285,90 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
3720,00 RES.CRED.CANCELACIÓN FACT.HOSP.RIVADAVIA
632,28 RES.CRED.CANCELACIÓN FACT.DE SAN ROQUE S.R.L.

4801,24 RES.CRED.PAGO FACT.HOSPITAL ÁNGEL H.ROFFO
3272,22 RES.CRED.CANCEL.FACTURA HOSPITAL PIROVANO
2502,00 RESERVA POR SERVICIO DE TRANSPORTE
66,00 RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA EDUARDOS
400,00 RESERVA P/CANC.FACT.PATRICIO LABAL
137,00 RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA EDUARDOS
228,3OCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
159,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
314,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
97,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
73,95CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
85.00CR ANULA PAGO P/FONDOS.-

286.00CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
93.00CR ANULA PAGO P/FONDOS.-

139,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
276.00CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
152,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS. -
205,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
162,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
79,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
66,3OCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
125,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
313.00CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
757,30CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
62,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-

1201,82 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS
1254,50 RESERVA ADQUISICIÓN DE PASAJES P/DERIVACIONES
1124,90 RESERVA ADQUISICIÓN DE PASAJES P/DERIVACIONES
379,36 RESERVA ADQUISICIÓN DE PASAJES P/DERTVACTON



I»
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Fecha
Trabajo

103/03/07
103/03/07
103/.03/07
103/03/07
103/03/07
103/03/07
103/03/07
103/03/07
103/03/07
103/03/10
103/03/10
103/03/10
103/03/10
103/03/10
103/03/10
103/03/10
103/03/10
103/03/10
103/03/10
103/03/10
103/03/11
103/03/11
103/03/11
103/03/11
103/03/11
103/03/11
103/03/11
103/03/11
103/03/11
103/03/11
103/03/12
103/03/12
103/03/12
103/03/12
103/03/12
103/03/13
103/03/13
103/03/13
103/03/13
103/03/13
103/03/13
103/03/13
103/03/13
103/03/13
103/03/13
103/03/13
103/03/13
103/03/13
103/03/13
103/03/13
103/03/13
103/03/13
103/03/13

In.

N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
-"
W
N
N
N
N
N
N
N
N
E
E
E
E
N
N
N
N
E
E
E
E

Numero

185
186
192
189
54
814
836
73
77
180
163
158
161
160
163
172
84
169
171
170
165
167
157
166
70
70
34
34
164
210
53
205
207
206
399
202
201
203
200
177
182
1752
8241
1792
1793
125
126
124
150
1752
1752
10010
3191

Año.

3
3
3
3
2
3
2
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
2
2
3
3
3
3
2
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
2
3
3
3
3
3
3
3
3
2
2

Nro.
Reg.

3765
3766
3768
3770
2115
1504
1041
950

2114
3854
3855
3857
3860
3861
3862
3863
2117
3905
3906
3910
320-1
3203
3148
3217
1143
2785
1572
2787
3198
4026
2116
411?
4114
4115
4136
4188
4189
4190
4191
4192
4193
4216
4224
4227
4230
2480
2-579
2481
2658
4216
4239
4247
4264

Nro. de
Reserva

330
331
332
333
207
145
58
21
206
335
336
337
338
339
340
341
209
343
344
345
294
293
281
295
81
248
169
249
291
346
208
347
348
349
350
352
353
354
355
356
357
358
361
362
363
235
234
236
243
358
364
365
366
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Importe Concepto Gastos
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1254,50 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE PASAJES P/DERIVACION
204,68 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE PASAJES P/DERIVACION
627,25 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE PASAJES P/DERIVACION
1881,75 RESERVA ADQUISICIÓN DE PASAJES P/DERXVACION
150,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
26,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS. -
18S,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
36,44CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
2S,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
294,00 RESERVA P/TRANSFERENCIA CASA TDF
440,00 RESERVA P/GTOS DE ALOJAMIENTO Y RACIONAMIENTO
95,00 RESERVA P/CANC. FACT.LABORATORIO
75,00 RESERVA P/CANC.FACT. ÓPTICA EDUARDOS

390,00 RESERVA P/CANC.FACT. SCARAFONI HÉCTOR PABLO
1383,37 RESERVA P/CANC.FACT. SANATORIO SAN JORGE
730,00 RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA EDUARDO'S
B80,OOCR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
98,00 RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA SOCIAL
650,00 RESERVA P/CANC.FACT. DR.GUIDALEVICH ALEJANDRO RUBÉN
600,00 RESERVA P/CANC.FACT.DR.PASTORIZA
60Q,91CR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
1254,50CR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
1254,50CR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
1201, 82CR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
250,66CR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
92,17CR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
148,OOCR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
74,87CR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
627,25CR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
213,00 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
137,OOCR ANULA POR NO CORRESPONDER
901,36 RESERVA '-'PRESTACIONES MEDICAS •
600,91 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS
1201,82 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS
495,00 RESERVA P/CANCELACION FACT.PATRICIO LABAL
400,00 RESERVA P/CANC.FACT. PRESTACIONES MEDICAS
310,00 RESERVA P/CANC.FACT. DR. RIELLO GASPERINI
250,00 RESERVA P/CANC.FACT.PRESTACIONES MEDICAS
310,00 RESERVA P/CANC.FACT.PRESTACIONES MEDICAS
593,16 RESERVA P/CANC.FACT.SANATORIO SAN JORGE
70,00 RESERVA P/CANC.FACT. DRA.HERRERA

72000,00 RESERVA P/CONVENIO CON CIMAE
1580,00 RESERVA ADQUISICIÓN DE AUDÍFONOS
67356,66 RESERVA CRÉDITO CANCELACIÓN FACTAURAS MUTUAL. USHUAIA

165820,33 RESERVA CRÉDITO CANCELACIÓN FACTURAS MUTUAL USHUAIA ASOC.B.
1254,50CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
1254,50CR ANULA PAGO P/FONDOS.~
1574,50CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
1254,50CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
72000,OOCR ANULA POR ERROR SUBPARCIAL
72000,00 RESERVA P/CONVENIO CIMAE A DIC/03
8703,10 RESERVA CRÉDITO CANCELACIÓN FACTURA HOSPITAL RIO GALLEGOS
2830,00 RESERVA CRÉDITO INSTITUTO DEL DIAGNOSTICO



03/09/03 14:25:27

Fecha !n .
Traba j o

103/03/14
103/03/14
103/03/14
103/03/14
103/03/14
103/03/14
103/03/17
103/03/17
103/03/17
103/03/17
103/03/17
103/03/17
103/03/17
103/03/18
103/03/18
103/03/18
103/03/18
103/03/18
103/03/18
103/03/18
103/03/18
103/03/18
103/03/18
103/03/18
103/03/18
103/03/18
103/03/18
103/03/18
103/03/18
103/03/18
103/03/18
103/03/20
103/03/20
103/03/20
103/03/20
103/03/20
103/03/20
103/03/21
103/03/21
103/03/21
103/03/21
103/03/21
103/03/21
103/03/21
103/03/21
103/03/21
103/03/21
103/03/21
103/03/21
103/03/21
103/03/24
103/03/24
103/03/24

Numero Año Nro . Nro . de
Reg . Reserva

E
E
N
N
E
E
N
N
E
E
E
E
E
N
N
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
E
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
E
E
E

8433
990
70

156"
1620
1619
861
93

3562
7590
7077
1054
1040
218
213
2074
90
106
69
127
108
109
107
33
127
61
127
37
127
122
123
225
226
2126
11771
205
207
212
211
232
50
74
161
81
155
45
116
105
80
75
989
390
9189

2
3
3
2
3
3
2
3
2
2
2
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
2
3
2
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
2
3
3
2
3
3
2

4297
3938
953
1285
4323
4324
1028
1049
4435
4437
4439
4491
4503
4507
4510
4583
1515
1727
1144
3052
1961
1962
1964
1573
3054
1567
3055
1566
3056
2125
2126
4805
4806
4809
4819
4848
4850
4925
4926
4982
1505
1517
1277
940
1284
1731
1039
1058
968
947
3939
2516
2638

370
371
23
128
373
374
45
65
378
379
380
384
385
386
387
390
156
179
82
276
194
195
196
170
277
165
278
164
279
212
213
395
396
397
398
399
400
401
402
403
146
158
121
13
127
182
56
74
34
19
404
238
242
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6720,00 RESERVA CRÉDITO CANCELACIÓN FACTURAS CLÍNICA SAN JORGE
215,00 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
140,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
75,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-

2000,00 RESERVA CRÉDITO CANCELACIÓN FACTURAS HOSPITAL SANTOJNNI
2667.63 RESERVA CRÉDITO CANCELACIÓN FACTURAS CAREL CIRUGÍA

30,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
1925,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
1079,92 RESERVA CRÉDITO FACTURA SANATORIO SAN JORGE
12616,00 RESERVA CRÉDITO FACTURA SANATORIO SAN JORGE
9044,88 RESERVA CRÉDITO CANCELACIÓN FACTURA INST.ONCOLOGÍA A.ROFFO
2860,00 RESERVA CRÉDITO CANCELACIÓN FACTURAS SANATORIO SAN JORGE

188769,68 RESERVA POR. ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS
75,00 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS
627,25 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS

62705,71 RESERVA CRÉDITO CANCELACIÓN FACTURAS MUTUAL USHUAIA ASOC.B.
2509,OOCR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
637,50CR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
600,91CR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER

3,OOCR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
950,82CR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
1254,50CR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
1201,82CR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
148,33CR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
63,14CR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER

258,OOCR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
60,43CR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
148,OOCR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
63,47CR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER

944,3OCR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
1201,82CR ANULACIÓN POR NO CORREPONDER
204,68 RESERVA POR ADQUISICIC'- DE PASAJES
288,55 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE PASAJES
4278,29 RESERVA CRÉDITO CANCELACIÓN FACTURA PACIENTE MARÍA ADAM
15849,33 RESERVA CRÉDITO SANATORIO SAN JORGE FACTURAS

4,56 RESERVA AMPLIACIÓN REGISTRACION 4113
3,91 RESERVA AMPLIACIÓN REGISTRACION 4114

905,95 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE PASAJES
1201,82 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE PASAJES
204,68 RESERVA CRÉDITO PRESTACIONES MEDICAS VEGA FRANCO
335,OOCR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
49O,OOCR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
300,OOCR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
320,OOCR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
12OO,OOCR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER

34,OOCR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
80,OOCR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER

105, OOCR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
96,OOCR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
452,OOCR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER

3309.64 CANCELACIÓN PARCIAL DE ANTICIPO S/REG.3939 Y DEV.1265
489,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
1197,50CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
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Fecha
Traba j<-.

103/03/24
103/03/24
103/03/24
103/03/24
103/03/25
103/03/25
103/03/26
103/03/26
103/03/26
103/03/26
103/03/26
103/03/26
103/03/26
103/03/27
103/03/27
103/03/27
103/03/27
.103/03/27
103/03/27
103/03/28
103/03/28
103/03/28
103/03/28
103/03/28
103/03/28
103/03/28
103/03/28
103/03/28
103/03/28
103/03/28
103/03/28
103/03/28
1 LO/ 03/2 8
103/04/01
103/04/01
103/04/01
103/04/01
103/04/01
103/04/01
103/04/01
103/04/01
103/04/01
103/04/01
103/04/01
103/04/01
103/04/01
103/04/01
103/04/01
103/04/01
103/04/03
103/04/03
103/04/03
103/04/03

In.

N
E
E
N
E
E
E
E
N
N
N
N
N
E
E
N
N
N
N
E
N
N
E
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
E
E
E
N
N
E
E
N

Numero

132
131
195
168
1889
1120
6774
6771
567
174
203
204
258
982
2415
222
221
220
224
8242
806
258
988
9548
208
209
233
254
253
252
251
250
255
149
179
190
155
193
184
185
186
189
192
188
187
5751
3012
3193
2799
182
1621
1524
228

Año.

3
3
3
3
3
3
2
2
2
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
2
2
3
3
2
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
2
2
2
2
3
3
2
3

Nro.
Reg.

1186
3168
976
5100
5138
5139
5257
5258
3249
3554
2167
2189
2852
3926
5293
5390
5391
5392
5393
5436
1036
5437
3935
5464
5509
5510
5515
5516
5517
5518
5519
5520
5521
2842
3440
3763
3359
3663
3764
3765
3766
3770
3768
3762
3760
5580
5609
5610
5611
4193
5651
5671
5711

Nro . de
Reserva

92
282
38
412
414
415
423
424
296
315
216
220
256
429
431
435
436
437
438
439
53
440
443
447
450
451

' 452
453
454
455
456
457
458
252
308
328
303
323
329
330
331
333
332
327
326
459
460
461
462
357
467
468
469

Listado de Reservas Secretaria de Salud
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200,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
1800,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
296,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
1645,00 RESERVA POR SERVICIO DE ALOJAMIENTO
2309,40 RESERVA CRÉDITO S/FACTURA SAN JORGE
2519,21 RESERVA CRÉDITO SANATORIO SAN JORGE
4560,00 RESERVA CRÉDITO FACTURA SANATORIO SAN JORGE
4600,00 RESERVA CRÉDITO FACTURA PRESENTADA CLÍNICA SAN JORGE
240,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
66,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
100,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
75,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
50,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS,-

1872,48 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP 2003
3800,00 RESERVA CRÉDITO PRESTACIÓN MEDICA ÓSCAR ACUÑA
110,00 RESERVA POR SERVICIOS DE LABORATORIO
225,00 RESERVA POR SERVICIOS DE LABORATORIO
650,00 RESERVA POR HONORARIOS MÉDICOS
1072,20 RESERVA POR DERIVACIÓN
1170,40 RESERVA CRÉDITO S/FACTURA MUTUALIDAD ARG HIPOACUSICOS
300,OOCR ANULACIÓN POR NO CORRESPONDER
603,91 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE PASAJES
300,00 CANCELACIÓN PARCIAL DE ANTICIPO S/REG.3935 Y DEV.1261

14500,00 RESERVA CRÉDITO CANCELACIÓN FACTURAS CEFUER
190,00 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS
129,00 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS VARIOS
1200,00 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE SET
627,25 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE PASAJES
603,82 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE PASAJES
1254,50 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE PASAJES
940,87 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE PASAJES
940,87 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE PASAJES
901,40 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE PASAJES
1201,82CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
285,90CR ANULA PAGO P/FQNDOS.-
379,36CR ANULA PAGO P/FQNDOS.-
1201,82CR ANULA PAGO P/FQNDOS.-
1201,82CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
1201,82CR ANULA PAGO P/FQNDOS.-
1254,50CR ANULA PAGO P/FQNDOS.-
204,68CR ANULA PAGO P/FONDOS. -
1881,75CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
627.25CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
1124,90CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
1254,50CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
9600,00 RESERVA CRÉDITO CANCELACIÓN FACTURA CEFUER
9600,00 RESERVA CRÉDITO CANCELACIÓN FACTURA CEFUER
593,00 RESERVA CRÉDITO PAGO CIRCULO POLICIAL SOCORROS MUTUOS
32,00 RESERVA O/ADQ. DE MOLDE RÍGIDO SHELL
7O, OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-

4500,00 RESERVA CRÉDITO CANCELACIÓN FACTURAS ARGÓN S.A.
8072,00 RESERVA CRÉDITO S/CANCELACION FACTURA HOTEL VERSARLES
680,00 RESERVA ADQUISICIÓN DE VALVA P/PACIENTE TGOR NAGTTK7.QUTN
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Fecha
Trabaj o

103/04/03
103/04/03
103/04/03
103/04/03
103/04/03
103/04/04
103/04/07
103/04/07
103/04/07
103/04/07
103/04/07
103/04/07
103/04/08
103/04/08
103/04/08
103/04/08
103/04/08
103/04/08
103/04/08
103/04/08
103/04/08
103/04/08
103/04/08
103/04/08
103/04/08
103/04/08
103/04/08
103/04/08
103/04/08
103/04/08
103/04/08
103/04/08
103/04/08
103/04/08
103/04/09
103/04/09
103/04/09
103/04/10
103/04/10
103/04/10
103/04/10
103/04/10
103/04/10
103/04/10
103/04/11
103/04/11
103/04/11
103/04/11
103/04/11
103/04/11
103/04/11
103/04/11
103/04/11
103/04/11

In.

N
N
N
N
N
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
E
E
E
N
N
N
N
E
E
N
N
N
N
N
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N

Numero

223
204
199
260
259
2788
263
2529
271
133
170
157
249
256
239
270
242
604
241
241
247
168
246
235
236
237
238
607
234
1793
1893
1893
240
241
219
245
2617
2787
207
205
207
205
206
7583
172
282
279
280
281
283
399
175
160
£t;c

Año.

3
3
3
3
3
3
3
2
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
2
3
3
3
3
3
3
3
3
3
->

Nro.
Reg.

5713
5714
5715
5722
5732
5789
5878
5885
5906
3190
3910
1347
5958
5969
5970
5971
5972
5973
5974
5975
5976
5100
5977
5978
5982
5983
5984
5985
5986
6022
5333
5334
6036
5974
6044
6122
6134
6181
4114
4113
4850
4848
4115
6242
3863
6315
6317
6319
6321
6323
4136
3556
3861
f~> r-i

Nro . de
Reserva

471
472
473
474
475
478
480
481
482
290
345
139
484
485
486
487
488
489
490
491
492
412
493
494
495
496
497
498
499
500
504
505
506
490
507
511
512
513
348
347
400
399
349
515
341
517
519
520
521
522
350
316
339
r i i
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122,00 RESERVA POR ESTUDIOS DE AUDIOMETR1A
400,00 RESERVA POR PRESTACIONES MEDICAS
1900,00 RESERVA POR HONORARIOS POR CIRUGÍA
101,76 RESERVA POR PRESTACIONES MEDICAS
1201,82 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE PASAJES
12638,23 RESERVA P/TRANSFERENCIA P/CIRUGIA SR. BARRIENTOS FERNANDO
204,68 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS
70,00 RESERVA P/REALIZACIÓN CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO
291,42 RESERVA P/AMPLIACION RESERVA 255
600,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
600,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
1SO,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
300,00 RESERVA P/CANC.FACT. CLAUDIA GONZÁLEZ
66,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA EDUARDOS
77,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA EDUARDOS

1980,00 RESERVA P/CANC.FACT. GF LINEAS ORTOPÉDICAS
69,00 RESERVA P/CANC.FACT. ÓPTICA LÓPEZ
66,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA EDUARDOS
77,00 RESERVA P/CANC. FACÍ'. FIRMA ÓPTICA EDUARDOS
77,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA EDUARDOS
152,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA EDUARDOS
1645,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
66,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA EDUARDOS
69,00 RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA EDUARDOS
61,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA FOTO EDUARDOS
66,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA EDUARDOS
101,00 RESERVA P/CANC.FACT. FIRMA ÓPTICA EDUARDOS
435,00 RESERVA P/CANC.FACT. DR.PATRICIO LABAL
60,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA L.A.L.C.E.C.

25540,18 AMPLIACIÓN RESERVA S/CONV. 7230
223,80 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MBOYSP.-
653,26 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
66,00 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE ANTEOJOS
77,OOCR ANULA REGISTRACION 5974 POR NO CORRESPONDER

10000,00 RESERVA P/TRANSFERENCIA CIRUGÍA CARDIOVASCULAR
285,00 RESERVA P/CANC.FACT.DR.PATRICIO LABAL

46550,82 RESERVA CRÉDITO CANCELACIÓN FACT. MUTUAL USHUAIA
6500,00 RESERVA POR ADQ.MARCAPASOS PARA SR. HARO DÍAZ DANIEL
600,91CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
901,36CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
3,91CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
4,56CRANULA PAGO P/FONDOS.-

1201,82CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
97,78 RESERVA CRÉDITO ADQ. MEDICAMENTOS PAC.LENTSS S/CQB. SOCIAL

730,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
940.90 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS
213,00 RESERVA P/ORDEN DE PASAJES
916,40 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS
1254,50 RESERVA P/PASAJES PACIENTE BANEGAS / GUEVARA
615.91 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTE SOTO VILLAROEL
495,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
400,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS. -
390,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-



03/09/03 14:25:27

Fecha
Trabaj o

103/04/14
103/04/14
103/04/14
103/04/14
103/04/15
103/04/15
103/04/16
103/04/21
103/04/21
103/04/21
103/04/21
103/04/21
103/04/22
103/04/22
103/04/22
103/04/22
103/04/22
103/04/22
103/04/24
103/04/24
103/04/24
103/04/24
103/04/24
103/04/24
103/04/25
103/04/25
103/04/25
103/04/25
103/04/28
103/04/28
103/04/28
103/04/28
103/04 '28
103/04/28
103/04/28
103/04/28
103/04/28
103/04/28
103/04/28
103/04/28
103/04/28
103/04/28
103/04/28
103/04/28
103/04/29
103/04/29
103/04/29
103/04/29
103/04/29
103/04/29
103/04/29
103/04/29
103/04/29
103/04/29

In.

E
N
N
N
E
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
E
N
E
N
N
N
E
N
N
N
N
N
E
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N

Numero

9187
225
226
210
2832
2830

65
307
304
306
303
302
204
200
202
201
203
314
311
276
310
263

2214
161
8436
308
309
745
2849
252
253
254
258
312
3239
2855
656
137
849
819
818
158
607
245
318
315
277
288
289
706
286
290
703
292

Año.

2
3
2
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
2
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
2
2
2
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

Nro.
Reg.

6382
4805
4806
4026
6544
6551
960
6803
6804
6805
6825
6826
5714
4191
4188
4189
4190
7035
7190
7192
7193
7196
6483
3860
7347
7410
7411
7412
7177
5518
5517
5516
5437
7492
7541
7184
6357
2908
1034
964
963

1345
5985
6122
7578
7579
7580
7581
7582
7583
7584
7585
7586
7587

Nro . de
Reserva'

525
395
396
346
526
532
29
536
537
538
541
542
472
355
352
353
354
545
547
548
549
550
556
338
558
560
561
562
564
455
454
453
440
565
566
568
524
270
51
33
32
138
498
511
570
571
572
573
574
575
576
577
578
579
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PAGINA 10

9416,
204,
288.
213,

51896,
32686,
180,
1226,
168,

1254,
1201,
615,
400,
310,
400,
3 10,
250,
627,
204,
330,

1254,
184,
75,
7S,

8053,
1201,
627,
3900,
3089,
1254,
603,
627,
603,

14450,
10000,
2154,
117,
600.
250.
30,
250,
250,
435,
285.
250,
42,
70,

140,
35,

228,
1860,
360,
350,

80 RESERVA POR PRESTACIONES MEDICAS PACIENTE ESPINOZA DOMINGA
68CR ANULA PAGO P / FONDOS . -
55CR ANULA PAGO P/FONDOS .-
OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS . -
83 RESERVA CRÉDITO CANCELACIÓN FACTURA MUTUAL USHUAIA ASOC.BAN
77 RESERVA CRÉDITO FACTURA IPAUSS
OOCR ANULA PAGO P/FONDOS .-
16 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES P/PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
82 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
50 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
82 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
91 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS
OOCR ANULA PAGO P/FONDOS. -
OOCR ANULA PAGO P/FONDOS. -
OOCR ANULA PAGO P/FONDOS. -
O OCR ANULA PAGO P/FONDOS .-
OOCR ANULA PAGO P/FONDOS . ~
25 RESERVA P/GTOS DE PASAJES .- PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
68 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS
00 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS
50 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS
00 RESERVA P/ALOJAMIENTO PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
00 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
OOCR ANULA PAGO P/FONDOS .-
66 RES . CRED . PAGO FACTS . B-0001-00002504/2515/2501 SANAT . S . JORGE
82 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS
25 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS
00 RESERVA P/ADQ.DE MATERIAL P/CIRUGIA DE COLUMNA
57 CANCELAQ ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
50CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
82CR ANULA PAGO P/ FONDOS . -
25CR ANUÍA PAGO P/FONDOS .-
91CR ANULA PAGO P/FONDOS. -
00 RESERVA P/CIRUGIA MIOCARDICA PACIENTE ÁNGEL CARDOZO
00 RESERVA P/ALOJAMIENTO Y RECIONAMIENTO HOTEL ADRAZI
00 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
OOCR ANULA PAGO P/FONDOS. -
00CR ANOLA PAGO P/FONDOS. -
00CR ANULA PAGO P/FONDOS . -
OOCR ANULA PAGO P/FONDOS. -
OOCR ANULA PAGO P/FONDOS . -
OOCR ANULA PAGO P/FONDOS. -
OOCR ANULA PAGO P/FONDOS .-
00CR ANULA PAGO P/FONDOS. -
00 RESERVA P/CANC. FACT. LAB . DE ANÁLISIS CLÍNICOS GOBERNADOR PAZ
00 RESERVA P/CANC. FACT. TRANSPORTE MQNTIEL
00 RESERVA P/CANC. FACT. DRA. HERRERA GRACIELA
00 RESERVA P/CANC. FACT. RESIDENCIAL FERNANDEZ
00 RESERVA P/CANC. FACT. RESIDENCIAL FERNANDEZ
00 RESERVA P/CANC. FACT. CENTRO MEDICO FUEGUINO
00 RESERVA P/CANC. FACT. CEMKP
00 RESERVA P/CANC. FACT. DR. HUGO ASPERINI
00 RESERVA P/CANC. FACT. RIELLO GASPERINT
nn
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Fecha
Traba j o

103/04/29
103/04/29
103/04/29
103/04/29
103/04/29
103/04/29
103/04/29
103/04/29
103/04/29
103/04/29
103/04/29
103/04/29
103/04/29
103/04/29
103/04/30
103/05/02
103/05/02
103/05/02
103/05/02
103/05/02
103/05/02
103/05/02
103/05/02
103/05/02
103/05/06
103/05/06
103/05/06
103/05/06
103/05/06
103/05/06
103/05/06
103/05/06
103/05/07
103/05/07
103/05/07
103/05/07
103/05/07
103/05/07
103/05/07
103/05/07
103/05/07
103/05/07
103/05/07
103/05/07
103/05/07
103/05/07
103/05/07
103/05/07
103/05/07
103/05/07
103/05/07
103/05/07
,103/05/08
1̂03705/08"

In.

N
N
N
N
N
N
E
E
E
N
N
N
N
N
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
E
N
N
E
E
E
E
E
E
E

„-. N --.-
f£t£~

Numero

699
297
287
761
697
243
2860
2S60
2860
232
212
211
299
694
2851
317
331
333
332
282
280
283
279
281
341
342
343
818
818
260
263
76
313
784
296
319
327
789
328
329
326
324
2569
336
335
3302
3303
3299
3301
3304
3300
3352

*jj¿¡£_366

Año.

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

T̂"3 •'"

Nro.
Reg.

7589
7590
7591
7592
7593
7594
7169
7169
7169
4982
4925
4926
7648
7649
7173
7799
7800
7821
7822
6315
6319
6323
6317
6321
7939
7940
7941
7942
7943
5722
5878
945
8048
8049
8050
8067
8068
8069
8070
8071
8072
8073
8087
8092
8093
8101
8102
8105
8107
8108
8113
7877
8151
8154

Nro . de
Reserva

580
581
582
583
584
585
586
587
588
403
401
402
591
592
593
595
596
598
599
517
520
522
519
521
602
603
604
605
606
474
480
17
608
609
610
611
612
513
614
615
616
617
619
620
621
622
623
624
625
626
627
628
630
632
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79,
66,
100,
27,
65,

380,
- 204,
905,
1192,
204,
905,
1201,
315,
170,
677,
1201,
1889,
1254,
940,
94 O,
916,
615,
213,
1254,
1254,
1201,
648,
445,
445,
101,
204,
200,
25,
650,
1800,
217,
79,
58,
132,
73,
52,
51,

96287,
627,
627,
5804,
49127,
11409,
29427,
29278,
4525,
3906,
204,

00 RESERVA P/CANC, FACT. ÓPTICA EDUARDO'S
00 RESERVA P/OPTICA EDÜARDO'S
00 RESERVA P/CANC. FACT. CLÍNICA SAN JORGE
50 RESERVA P/CANC. FACT. LUIS ALFREDO BUTTAZZONI
70 RESERVA P/CANC. FACT. ÓPTICA SOCIAL
00 RESERVA P/CANC. FACT. DR. PATRICIO LABAL
68 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
95 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP. ~
82 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP. -
68CR ANULA PAGO P/FONDOS .-
95CR ANULA PAGO P/FONDOS . -
82CR ANULA PAGO P/FONDOS. -
00 RESERVA P/CANC. FACT. LAB . GOB . PAZ
00 RESERVA P/CANC. EACT. LAB. GOBERNADOR PAZ
53 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP. -
82 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
82 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
50 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES
90 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
9 OCR ANULA PAGO P/FONDOS .-
4 OCR ANULA PAGO P/FONDOS . -
91CR ANULA PAGO P/FONDOS .-
OOCR ANULA PAGO P/FONDOS . -
50CR ANULA PAGO P/FONDOS .-
50 RESERVA P/ATEWCION MEDICA PACIENTE CARENTE DE RECURSOS
82 RESERVA P/ASISTENCIA MEDICA PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
30 RESERVA P/ PRESTACIONES MEDICAS
00 RESERVA P/ PRESTACIONES MEDICAS
00 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS
76CR ANULA PAGO P/FONDOS .-
68CR ANULA PAGO P/FONDOS .-
OOCR ANULA PAGO P/FONDOS .-
00 RESERVA P/CAWC. FACT. HOTEL FERNANDEZ
00 RESERVA P/CANC. FACT. DR. MARIO LORENZ
00 RESERVA P/CANC. FACT. HOSPITAL NAVAL
50 RESERVA P/CANC. FACT. CIRCULO DE OFICIALES DE FUERZA AEREA
00 RESERVA P/CANC. FACT. ÓPTICA SOCIAL
00 RESERVA P/CANC. FACT. ÓPTICA SOCIAL
00 RESERVA P/CANC. FACT. ÓPTICA EDUARDOS
00 RESERVA P/CANC. FACT. ÓPTICA LÓPEZ
00 RESERVA P/CANC. FACT. JUAN CARLOS MASSACCESI
00 RESERVA P/CANC. FACT. FIRMA ÓPTICA SOCIAL
28 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS
25 RESERVA DE CRÉDITO POR PASAJE
25 RESERVA DE CRÉDITO POR PASAJE
24 RESERVA CRÉDITO FACTURA C 0002 1766 LA MUTUAL
99 RESERVA CRÉDITO PAGO LA MUTUAL
44 RESERVA CRÉDITO FACTAURA MUTUAL USHUAIA
23 RESERVA CRÉDITO FACTURA LA MUTUAL USHUAIA
00 RESERVA CRÉDITO FACTURA LA MUTUAL USHUAIA
96 RESERVA CRÉDITO FACTURA LA MUTUAL USHUAIA
59 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP. -
68 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES
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Fecha In .
Trabajo

103/05/08
103/05/08
103/05/08
103/05/08
103/05/08
103/05/08
103/05/08
103/05/08
103/05/08
103/05/09
103/05/09
103/05/09
103/05/09
103/05/09
103/05/09
103/05/09
103/05/09
103/05/09
103/05/09
103/05/09
103/05/12
103/05/12
103/05/12
103/05/12
103/05/12
103/05/12
103/05/12
103/05/12
103/05/12
103/05/12
103/05/13
103/05/13
103/05/14
103/05/14
103/05/14
103/05/14
103/05/14
103/05/14
103/05/14
103/05/14
103/05/14
103/05/14
103/05/14
103/05/14
103/05/14
103/05/14
103/05/14
103/05/14
103/05/14
103/05/14
103/05/14
103/05/14
a.03-/05/Í43j
Í03/05/14W

N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
E
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N_
rNáfS
rN^

Numero

302
314
304
307
306
158
227
222
221
338
381
382
379
380
378
370
369
368
368
308
3353
235
236
238
237
239
241
240
384
234
3366
3368
383
389
870
347
347
346
345
344
352
353
357
360
361
362
358
357
356
348
349

&au*350
L-isEfeb-292

Año.

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

"̂:;~3~" •.
-"•'3"

Nro.
Reg.

6826
7035
6804
6803
6805
3857
5712
5390
5391
8284
8332
8333
8334
8335
8336
8337
8338
8339
8339
8341
8268
5978
5982
5984
5983
5970
5975
6036
8389
5986
8475
8481
852n

8528
8529
8530
8532
8533
8534
8535
8536
8537
8538
8539
8540
8541
8542
8543
8544
8581
8584
8586
8587

r 8593"

Nro . de
Reserva

542
545
537
536
538
337
470
435
436
636
639
640
641
642
643
644
645
646
646
647
653
494
495
497
496
486
491
506
655
499
660
661
666
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678
679
680
681
682
683
684
685
686

vt-v 687
"'"' 688
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615,91CR ANULA PAGO P/ FONDOS
627,25CR ANULA PAGO P/ FONDOS
168,82CR ANULA PAGO P/ FONDOS
1226,16CR ANULA PAGO P/ FONDOS
1254,50CR ANULA PAGO P/ FONDOS
95,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
353,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
110.00CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
225,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
64,30 RESERVA P/CANC. FACT.FARMACIA BANCARIA

1254,50 RESERVA P/PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
1254,50 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS
627,25 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
1254,50 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS
1254,50 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS
944.90 RESERVA P/ADQ.PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
442,00 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS PACIENTES CARENTES DE RECURSO
368,00 RESERVA P/PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
368,OOCR RESERVA P/PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
292,36 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS
485,98 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
69,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
61,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
101,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
66,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
77,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
77,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS. -
66,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
56,00 RESERVA REALIZACIÓN DE ORTOPANTOGRAFIA
60,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.

40457,60 RESERVA CRÉDITO PAGO FACTURA LA MUTUAL
339 70 RESERVA CRÉDITO CANCELACIÓN FACTURA MUTUAL USHUAIA
627,25 RESERVA P/ADQ.DE PASAJER P/PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
1254,50 RESERVA P/PREASTACIONES MEDICAS
300,00 RESERVA P/CANC.FACT.CENTRO MEDICO FUEGUINO
730,00 RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA EDUARDOS
730,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA EDUARDOS
585,00 RESERVA P/CANC. FACÍ'.DRA LUQUECI
150,00 RESERVA P/CANC. FACÍ'. DRA.MARIMONT
44'0,00 RESERVA P/CANC.PAGO ANT. LABORATORIO GDOR PAZ
64,30 RESERVA P/PAGO ANT. LA BANCARIA
66,00 RESERVA P/CANC.FACP. ÓPTICA EDUARDOS
280,00 RESERVA P/CANC.FACT.DR.GASPERINI
230,00 RESERVA P/CANC.FACT.GASPERINI
130,00 RESERVA P/CANC.FACT.GASPERINI RIELLO HUGO
200,00 RESERVA P/CANC.FACT.GASPKRINI
126,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
69,00 RESERVA P/CANC.FACT. JUAN CARLOS MASSACCESI
69,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
778,88 RESERVA P/CANC.FACT.SANATORIO SAN JORGE
757,88 RESERVA P/CANC.FACT. SANATORIO SAN JORGE
150,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA SANATORIO SAN-JORGB
81,00. RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA FOTO EDUARDOS^
615.91 RESERVA P/CANC.FACT. FIRMA ÓPTICA POTTAT,
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Fecha
Traba j o

103/05/14
103705/14
103/05/14
103/05/14
103/05/14
103/05/14
103/05/14
103/05/14
103/05/14
103/05/14
103/05/14
103/05/14
103/05/14
103/05/15
103/05/15
103/05/15
103/05/15
103/05/16
103/05/16
103/05/16
103/05/16
103/05/16
103/05/16
103/05/19
103/05/19
103/05/19
103/05/19
103/05/19
103/05/19
103/05/19
103/05/19
103/05/19
103/05/19
103/05/19
103/05/19
103/05/19
103/05/19
103/05/19
103/05/19
103/05/20
103/05/20
103/05/20
103/05/20
103/05/20
103/05/20
103/05/20
103/05/20
103/05/20
103/05/20
103/05/20
103/05/20
103/05/20
103/05/20
103/05/20

In.

N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
E
N
N
N
N
N
N
N
N
E
N
E
E
N
E
E
E
E
E
E
'E
E
E

E
E
E
E
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
E

Numero
> -

355
347
394
393
392
410
395
396
390
251
250
391
292
3367
134
309
308
290
275
313
289
288

4195
915

1637
2137
315
2137
4076
4069
4065
4068
4073
4074
4067
4075

0
4070
3349
4071
986
3238
929
417
416
408
415
412
411
413
414
434
436
3867

Año.

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
2
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
0
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

Nro.
Reg.

8595
8530
8598
8600
8603
8604
8605
8606
8607
5519
5520
8608
8593
8647
2900
7411
7410
7585
7192
8048
7582
7581
8795
8854
2007
B423
7579
2007
8994
9005
9006
9008
9009
9010
9011
9012
9014
9015
8271
9058
3933
9069
9117
9118
9119
9121
9123
9124
9125
9127
9129
9130
9132
8946

Nro . de
Reserva

689
670
690
691
692
693
694
695
696
456
457
697
688
699
264
561
560
577
548
608
574
573
708
712
0

714
571

0
718
719
720
721
722
723
724
725
726
727
729
734
737
738
739
740
741
742
743
744
745
746
747
748
749
750
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139,00 RESERVA P/CANC.FACT. ÓPTICA SOCIAL
730,OOCR RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA EDUARDOS
1254,50 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS
627,25 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
1254,50 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PARA PERSONAS CARENTES DE RECURSOS
615,91 RESERVA P/PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
1254,50 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PARA PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
944.50 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
899,00 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS
940,87CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
940,87CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
615,91 RESERVA P/PASAJES PERSONAS CARENTES DE RECURSOS
615,91CR ANULA POR NO CORRESPONDER

74134,68 RESERVA CRÉDITO FACTURA LA MUTUAL
210,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
627,25CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1201,82CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
360,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
330,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
25,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
35,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
140,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
3860,00 RESERVA P/ADQ.DE SILLA DE RUEDAS
900,00 RESERVA P/ALOJAMIENTO Y RACIONAMIENTO PACIENTE CARENTE DE RE
8524,62 RENDICIÓN FONDO PERMANENTE CTF DERIVADOS. -
8505,46 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE CTF DERIVADOS.-
42,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
0,10 RENDICIÓN FONDO PERMANENTE CTF DERIVADOS.-

30928,65 RESERVA CRÉDITO CANC/FACTURA LA MUTUAL USHUAIA
587,55 RESERVA CRÉDITO S/PAGO FACTURA LA MUTUAL
233,65 RESERVA CRÉDITO S/PAGO LA MUTUAL USHUAIA
421,39 RESERVA CRÉDITO S/PAGO LA MUTUAL
2434,24 RESERVA CRÉDITO S/PAGO LA MUTUAL USHUAIA
13028,09 RESERVA CRÉDITO S/PAGO LA MUTUAL
4537,36 RESERVA CRÉDITO S/PAGO LA MUTUAL
4838,13 RESERVA CRÉDITO S PAGO LA MUTUAL
842,94
5924,75 RESERVA CRÉDITO S PAGO LA MUTUAL
495,68 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
226.51 RESERVA CRÉDITO S/PAGO LA MUTUAL
3452,48 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
3342,40 RESERVA P/CANC.FACT. PARÍS SRL
1062,00 RESEVA P/TRANSFERENCIA CASA TIERRA DEL FUEGO

66,00 RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA EDUARDOS
27,43 RESERVA P/CANC.FACT. LALCEC
95,00 RESERVA P/CANC.FACT.LABORATORIO DE ANÁLISIS CLÍNICOS
126,00 RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA SOCIAL
51,00 RESERVA P/*CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
51,00 RESERVA P/ADQ.DE ANTEOJOS
51,00 RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA SOCIAL
62,00 RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA SOCIAL

1254,50 JESERVA P/PASAJE PERSONAS.CARENTES.DS-RECURSOS -
80,32 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES "PERSONAS--,CARENTES" DB RECURSOS

-mn nn fnfj^er * -.rr-r^-rrv^ CV.NJPQ PFJÍMANENTE MEOYSP. -



03/09/03 14:25:27

Fecha
Traba j o

103/05/20
103/05/21
103/05/21
103/05/21
103/05/22
103/05/22
103/05/22
103/05/22
103/05/22
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
10-/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/23
103/05/26
103/05/26
103/05/26

In.

N
E
N
N
E
N
N
N
E
N
N
N
N
N
N
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
E
N
N
N
N
N
N
N
N

Numero

249
4435
604
243

3873
442
228
2250
3239
405
371
404
403
402
401
2852
400
409
267
264
418
375
374
422
376
424
425
423
429
2854
427
428
426
432
430
256
246
431
946
433
437
952
482
446
443
1310
995
995
762
796
764
699
297
•5=;c;

Ano.

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
->

Nro.
F.eg.

5968
9184
9200
7594
8941
9286
5711
9308
9316
9367
9368
9369
9370
9371
9372
7182
9373
9374
9375
9376
9377
9378
9379
9380
9381
9385
9386
9387
9388
7515
9392
9393
9394
9395
9396
5969
5977
9397
9399
942"!
9426
9428
9431
9503
9504
3944
9544
9545
9558
9559
9560
7589
7590
KC'IT

Nro. de
"Reserva

484
753
754
585
756
758
469
760
761
763
764
765
766
767
768
769
770
771
772
773
774
775
776
777
778
779
780
781
782
784
785
786
787
788
789
485
493
790
791
792
793
795
796
797
798
800
801
802
803
804
805
580
581
tro
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300,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
3600,00 RESERVA POR PRESTACIONES PACIENTE FEDERICO DEL CASTILLO
39,00 RESERVA AMPLIACIÓN REGISTRACION 2533

380,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
659,60 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
307,00 RESERVA P/PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
680,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
461,36 RESERVA POR AMPLIACIÓN DE RESV. DE CRÉDITO N°672/02

11648,00 RESERVA POR SERVICIO DE ALOJAMIENTO
445,00 RESERVA ADQUISICIÓN DE UN PAR DE VALVAS CORTAS
160,00 RESERVA POR SERVICIOS DE LABORATORIO
219,00 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE ANTEOJOS
124,50 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE ANTEOJOS
91,00 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE ANTEOJOS
83,00 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE ANTEOJOS

1619,90 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
69,00 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE ANTEOJOS
125,00 RESERVA POR REALIZACIÓN DE ANÁLISIS CLÍNICOS
50,00 RESERVA POR PRESTACIONES MEDICAS
130,00 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE ANTEOJOS
525,00 RESERVA POR PRESTACIONES MEDICAS
150,00 RESERVA REALIZACIÓN DE ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR
120.90 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE GLUCOMETER
600,00 RESERVA POR PRESTACIONES MEDICAS
210,00 RESERVA REALIZACIÓN DE CAMPO VISUAL COMPUTADO
69,00 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE ANTEOJOS
51,00 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE ANTEOJOS
81,50 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE ANTEOJOS
76,00 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE ANTEOJOS
284,00 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
52,00 RESERVA ADQUISICIÓN DE ANTEOJOS
51,00 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE ANTEOJOS
104,00 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE ANTEOJOS
269,00 RESERVA ADQUISICIÓN DE INMOVILIZADOR CEFÁLICO
93,00 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE ANTEOJOS
66,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
66,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-

2595,00 RESERVA ADQUISICIÓN SET PLACAS DE TITANIO
205,10 RESERVA ADQUISICIÓN DE NISBULIZADGR
500,00 RESERVA POR PRESTACIONES MEDICAS
360,00 RESERVA ADQUISICIÓN DE BOLSAS DE COLOSTOMIA
894,00 RESERVA ADQUISICIÓN DE ALIMENTOS
745,00 RESERVA ADQUISICIÓN DE MATERIAL DE CIRUGÍA
615.91 RESERVA DE CRÉDITO POR PASAJES
307,00 RESERVA DE CRÉDITO POR PASAJES
429,94 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP,-
50,00 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE PASAJES
850,00 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE PASAJES
66,00 RESERVA DE CRÉDITO POR ADQ. DE ANTEOJOS

505,00 RESERVA DE CRÉDITO POR PRESTACIONES MEDICAS
58,00 RESERVA DE CRÉDITO POR ADQ. DE ANTEOJOS
79,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
66,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.

,-.-•.- •!-,?.------.i"--isv:-1: • ¡v.; «'.Y;:'.-'
• ' . v '; -*-*,.A • .. •--
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. Fecha
Traba j o

103/05/26
103/05/26
103/05/26
103/05/26
103/05/26
103/05/26
103/05/26
103/05/26
103/05/26
103/05/26
103/05/26
103/05/26
103/05/26
103/05/26
103/05/26
103/05/26
103/05/26
103/05/26
103/05/26
103/05/26
103/05/26
103/05/26
103/05/26
103/05/26
103/05/26
103/05/26
103/05/26
103/05/28
103/05/28
103/05/28
103/05/28
103/05/28
103/05/28
103/05/28
103/05/28
103/05/28
103/05/28
103/05/28
103/05/28
103/05/28
103/05/28
103/05/28
103/05/28
103/05/28
103/05/28
103/05/28
103/05/28
103/05/28
103/05/28
103/05/28
103/05/28
103/05/28
103/05/28

In.

N
N
N
N
N
N
E
E
E
N
E
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
E
E
E
E
E
E
E
E

Numero

271
259
2529
277
128
448
3340
3340
3340
951
3340
1673
132
149
774
115
135
136
145
609
82
117
28
116
265
197
103
213
311
331
317
333
332
341
343
342
336
335
337
366
440
438
441
439
406
4247
4177
4173
4123
4122
4125
4175
4176

Año.

3
3
2
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
2
3
3
3
3
2
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

Nro.
Reg.

5906
5732
5885
7580
3170
9581
8380
8380
8380
9603
8381
5326
3018
1161
1046
2850
2899
2898
2901
1062
942
1038
1510
2849
2851
1518
1060
4510
7190
7800
7799
7821
7822
7939
7941
7940
8092
8093
8151
8154
9799
9801
9802
9803
9807
9553
9851
9852
9853
9854
9855
9857
9858

Nro . de
Reserva

482
475
481
572
284
807
808
809
810
811
812
813
275
84
62
254
263
262
265
78
15
55
151
253
255
159
76
387
547
596
595
598
599
602
604
603
620
621
630
632
819
821
822
823
824
827
830
831
832
833
834
835
836
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291,42CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1201,82CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
7O,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
70,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
210,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1254,50 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES USHUAIA-BS AS-USHUAIA
79,00 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP
66,00 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP

1192,82 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP
355,50 RESERVA P/CANC.FACT.HOTEL PARÍS
350,00 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP
2858,25 CANCELA ANTICUIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
120,OOCK ANULA PAGO P/FONDOS.-
4QO,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS,~
260,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
290,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
215,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS,-
12O,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
125,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS. -
690,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS,-
45,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
100,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
65,OQCK ANULA PAGO P/FONDOS.-
110,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
205,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS. -
114,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
114,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
627,25CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
204,68CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1889, 82CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1201,82CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1254, 50CR ANULA PAGO P/- FONDOS .
940,90CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1254,50CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
648,30CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1201,82CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
627,25CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
627,25CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
204,68CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
627,25CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
200,00 RESERVA P/CANC.FACT. DR. HUGO RIELLO GASPERINI
580,00 RRESERVA P/CANC.FACT.DR. GASPERINI
51,00 RESERVA P/CANC.FACT. ÓPTICA SOCIAL

2060,00 RESERVA P/CANC.FACT.DR. GASPERINI
1697,00 RESERVA P/CANC.FACT.GF LINEAS ORTOPÉDICAS
8931,89 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP

16437,78 RESERVA CRÉDITO CANCELACIÓN FACTURA C 1794 LA MUTUAL
14760,86 RESERVA CRÉDITO FACTURA LA MUTUAL
64323,90 RESERVA CRÉDITO S FACTURA LA MUTUAL
2622,40 RESERVA CRÉDITO S/FACTURA LA MUTUAL
4474,81 RESKRVA CRÉDITO S/PAGO FACTURA LA MUTUAL
1521,27 RESERVA CRÉDITO FACTURAS LA MUTUAL
1117,81 RESERVA CRÉDITO FACTURA LA MUTUAL
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Fecha
Traba j o

103/06/11
103/06/11
103/06/11
103/06/11
103/06/11
103/06/11
103/06/11
103/06/12
103/06/12
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/1̂
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/13
103/06/17
103/06/17
103/06/17
103/06/17
103/06/17
103/06/18
103/06/18
103/06/18
103/06/18
103/06/18
103/06/18

In.

N
N
N
N
N
N
N
N
E
x!i

E
E
E
E
E
E
E
N
N
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
E
N
N
N
N
N

Numero

409
408
299
318
694
485
486
516
4598
4982
4995
4988
4990
4991
4989
5089
5087
470
463
658
465
515
467
479
476
483
477
489
677
513
469
2250
464
496
468
4941
442
448
995
995
458
458
458
446
512
511
536
535
4263
545
431
432
405
558

Año.

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

Nro.
Reg.

9374
9121
7648
V578
7649
10939
10941
11005
11007
11129
11142
11149
11151
11152
11153
11160
11161
9901
9897
10082
9899
11182
9895
10101
10080
10127
10125
10124
10366
11186
9900
9308
98S6
10278
9894
11209
9286
9581
9545
9544
11293
10344
11293
9503
11337
11338
11345
11347
11207
11514
9397
9395
9367
11519

Nro . de
Reserva

771
742
591
570
592
965
966
970
971
972
973
975
976
977
978
980
981
844
841
863
842
982
839
867
862
871
870
869
913
983
843
760
840
887
838
987
758
807
802
801
988
905
988
797
989
990
991
992
995
997
790
788
763
999
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125,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
95,OOCR ANULA PAGO P/ PONDOS.
315,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
2SO,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
170,OOCR ANULA PAGO P/ FOJNDOS.
40,00 RESERVA POR ANÁLISIS CLÍNICOS
73,50 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE ACCU-CHEK ACTIVE KIT
120,32 RESERVA DE CRÉDITO POR PASAJES PARA PACIENTE CASTAÑO
2572,85 RESERVA DE CRÉDITO POR CANCELACIÓN DE FACT. S.SAN JORGE
217,68 RESERVA CRÉDITO S/PAGO FACTURA LA MUTUAL
1124,02 RESERVA CRÉDITO S/FACTURA LA MUTUAL
26393,55 RESERVA CRÉDITO S/CANCELACION FACTURA LA MUTUAL
7681,90 RESERVA CRÉDITO S/PAGO FACTURA LA MUTUAL
2112,35 RESERVA CRÉDITO S/PAGO FACTURA LA MUTUAL
1622,14 RESERVA CRÉDITO S/PAGO FACTURA LA MUTUAL
69325,93 RESERVA CRÉDITO S/FACTURA LA MUTUAL
62144,10 RESERVA CRÉDITO S/FACTURA LA MUTUAL
1254,50CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
434,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
79,50CR ANULA PAGO P/ FONDOS.

1254,50CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
627,25 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
1201,82CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
196,55CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1254,50CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
603,91CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
354,32CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
905,92CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
286,90CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1114,00 RESERVA P/ADQ.DE AUDÍFONOS
905,95CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
461,36CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1568,75CR ANULA PAGO P./ FONDOS.
1201,82CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1254,50CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
4294,23 CANCELA ANTICIPO FONDOM PERMANENTE MEOYSP
307,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1254,50CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
850,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
50,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
201,80 RESERVA ADQUISICIÓN DE NOVA PEN 3
201,80CR ANULA REGISTRACION 10344 SOLICITADO POR SALUD
201,80CR ANULA REGISTRACION POR NO CORRESPONDER
615,91CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
56,00 RESERVA P/PAGO DRA ALVAREZ, JAZMÍN
56,00 RESERVA P/PAGO DRA. ALVAREZ, JAZMÍN

1254,50 RESERVA P/PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
359,65 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
3209,73 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP
1201,82 RESERVA'P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
2595,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
269,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
445,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
234,60 RESERVA P/TRASLADO PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
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Fecha
Traba j o

103/06/18
103/06/18
103/06/18
103/06/18
103/06/18
103/06/18
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/19
103/06/20
103/06/20
103/06/20
103/06/20
103/06/20
103/06/20
103/06/20
103/06/20
103/06/20
103/06/20
103/06/20
103/06/20
103/06/20
103/06/20

In.

N
N
N
N
N
E
N
E
N
N
N
N
E
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N

Numero

404
400
401
451
450
4259
551

1636
534
533
526
529
5400
4260
522
521
553
552
559
555
556
557
554
523
3726
531
530
519
524
520
532
870
441
427"
424
425
764
762
426
428

3238
538
528
494
602
539
525
527
537
544
542
1322
541
540

Año.

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

Nro.
Reg ,

9369
9373
9372
10328
10338
11199
11585
2007
11612
11614
11616
11618
11633
11204
11685
11686
11687
11688
11689
11692
11693
11694
11695
11696
10549
11697
11699
11702
11704
11705
11709
8529
9802
9392
9385
9386
9560
9558
9394
9393
10666
11777
11780
11781
11806
11815
11821
11823
11824
11826
11827
11828
11831
11833

Nro . de
Reserva

765
770
768
895
901
1001
1003

0
1004
1005
1006
1007
1008
1009
1010
1011
1012
1013
1014
1015
1016
1017
1018
1019
929
1020
1021
1023
1024
1025
1026
669
822
785
779
780
805
803
787
786

1028
1029
1031
1032
1035
1036
1038
1039
1040
1041
1042
1043
1044
1045
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219,
69,
83,
25,
25,
889,
900,

3813,
174,
375,
730,
380,
7687,
.771,
242,
210,
12,
6,

940,
1254,
580,
204,
821,
227,
9,

485,
458,
126,
140,
234,
325,
300,
51,
52,
69,
51,
58,
66,

104,
51,

3342,
684,
750,
155,

5500.,
1930,
606,
358,
310,
219,
200,
76,

455,
25,

OOCR
OOCR
OOCR
OOCR
OOCR
20
00
11
00
00
00
00
00
88
00
00
00
00
90
50
82
68
50
00
50CR
00
00
00
00
00
00
OOCR
00<"R
OOCR
OOCR
OOCR
OOCR
OOCR
OOCR
OOCR
40
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00

ANULA PAGO P/FONDOS.-
ANULA PAGO P/FONDOS.-
ANULA PAGO P/FONDOS. -
ANULA PAGO P/FONDOS.-
ANULA PAGO P/FONDOS. -
CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
RESERVA POR SERVICIO DE ALOJAMIENTO Y RACIONAMIENTO
RENDICIÓN FONDO PERMANENTE CASA TIERRA DEL FUEGO DERIVADOS
RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA SOCIAL
RESERVA P/CANC.FACT.LAB.DE ANÁLISIS CLÍNICOS
RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA EDUARDOS
RESERVA P/CANC.FACT.GF LINEAS ORTOPÉDICAS
RESERVA P/CANC.FACT.FIRA GF LINEAS ORTOPÉDICAS
CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP
RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
RESERVA P/ADQ.DE PILAS P/AUDIFONOS
RESERVA P/ADQ.DE PILAS P/AUDIFONOS
RESERVA P/PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
RESERVA P/PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
RESERVA PO/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
BAJA PARCIAL ANT.C/C A RENDIR P/PREST.MEDICO ASIST.
RESERVA P/CANC.FACT. LAB. DE ANÁLISIS CLÍNICOS GDOR PAZ
RESERVA P/CANC.FACT. GF LINEAS ORTOPÉDICAS
RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA AUSTRAL
RESERVA P/CANC.FACT. ÓPTICA EDUARDOS
RESERVA P/CANC.FACT. ÓPTICA SOCIAL
RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA LAB.DE ANÁLISIS CLÍNICOS
ANULA PAGO P/ FONDOS.
ANULA PAGO P/ FONDO?.
ANULA PAGO P/ FONDOü.
ANULA PAGO P/ FONDOS.
ANULA PAGO P/ FONDOS.
ANULA PAGO P/ FONDOS.
ANULA PAGO P/ FONDOS.
ANULA PAGO P/ FONDOS.
ANULA PAGO P/ FONDOS.
CANCELA ANTICIPO REG.10666 S/RESOLUCION 507/03 SUB.HAC.
RESERVA P/CANC.FACT.CENTRO MEDICO FUEGUINO
RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA GF LINEAS ORTOPÉDICAS
RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA GF LINEAS ORTOPÉDICAS
RESERVA P/TRANSF.CASA TDF
RESERVA P/FUNDACION SANIDAD NAVAL ARGENTINA
RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA EDUARDOS
RESERVA P/CANC.FACT GF LINEAS ORTOPÉDICAS
RESERVA P/CANC.FACT. DRA. HERRERA
RESERVA P/CANCFACT. ÓPTICA SOCIAL

SUSANA FROENER
EPTICA EDUARDOS

RESERVA P/CANC.FACT,
RESERVA P/CANC.FACT.

'*;

RESERVA P/CANC.FACT. HOT.RESIDENCIAL FERNANDEZ
RESERVA P/CANC.FACT. FIRMA HOTEL RESIDENCIAL FERNANDEZ
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Fecha
Traba j o

103/06/20
103/06/20
103/06/20
103/06/20
103/06/23
103/06/23
103/06/23
103/06/23
103/06/23
103/06/24
103/06/24
103/06/24
103/06/24
103/06/24
103/06/24
103/06/24
103/06/24
103/06/24
103/06/24
103/06/24
103/06/24
103/06/24
103/06/26
103/06/26
103/06/26
103/06/26
103/06/26
103/06/26
103/06/26
103/06/26
103/06/26
103/06/27
1C3/06/27
103/06/27
103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/06/30

In.

E
E
E
N
E
N
N
E
E
E
N
N
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
E
N
N
N
N
E
N
N
E
N
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
E
E
E
E
E
E

Numero

5247
5256
5255
406
4950
472
471
5090
4258
3338
946
706
4593
566
565
568
567
563
564
546
549
548
2863
590
578
577
591
4945
593
595
4949
594
1319
439
569
585
597
596
571
575
589
588
587
581
583
582
580
579
5246
5245
5249
5248
5250
5244

Año.

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

Hro.
Reg.

11899
11904
11907
9807
11381
10270
10273
12022
11213
11366
9399
7583
12189
12192
12193
12194
12195
12196
12197
12198
12199
12200
10579
12326
12327
12328
12329
11369
12351
12352
11370
12514
12378
9803
12560
12563
12564
12565
12566
12569
12570
12572
12574
12575
12576
12577
12578
12579
12580
12581
12582
12583
12584
12588

Nro . de
Reserva

1046
1047
1048
824
1049
882
884

1050
1051
1054
791
575
1055
1056
1057
1058
1059
1060
1061
1062
1063
1064
1066
1067
1068
1069
1070
1071
1072
1073
1074
1076
1077
823
1080
1081
1082
1083
1084
1085
1086
1087
1088
1089
1090
1091
1092
1093
1094
1095
1096
1097
1098
1099

Importe Concepto Gastos

1084,54 RESERVA. CRÉDITO FACTURA LA MUTUAL
8230,48 RESERVA DE CRÉDITO FACTURA LA MUTUAL
12945,80 RESERVA CRÉDITO FACTURA LA MUTUAL
1697,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
853,60 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
180,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
700,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
2105,28 RESERVA CRÉDITO FACTURA LA MUTUAL
926,35 CANCELA ANTICIPO FODNO PERMANENTE MEOYSP
377,00 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP
205,10CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
228,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.

78840,00 RESERVA CRÉDITO S/CANCELACION FACTURA S.V. SRL HOTEL ADRAZI
600,00 RESERVA P/CANC.FACT,PATRICIO LABAL
126,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
164,50 RESERVA P/CANC.FACT. FIRMA ÓPTICA LÓPEZ
400,00 RESERVA P/CANC.FACT. DR.PATRICIO LABAL
45,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA EDUARDOS
629,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
168,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
629,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
629,00 RESERVA P/CANC.FAT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
2690,36 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
627,25 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE PASAJES
387,82 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE PASAJES
905,82 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE PASAJES
1568,50 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE PASAJES
2056,10 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP
195,00 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
316,65 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
556,92 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
12,00 RESERVA P/ADQ.DE PILAS PARA AUDÍFONOS

2029,10 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTT MEOYSP.-
2060, OOCR. ANULA PAGO P/FONDOS.-
85,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA LÓPEZ
166,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
1254,50 RESERVA P/PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
1254,50 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
99,00 RESERVA P/ADQ.DE ANTEOJOS - ÓPTICA EDUARDOS

310,00 RESERVA P/CANC.FACT.DR. FRANCISCO LABAL
1600,00 RESERVA P/CANC.FACT.DR. VÍCTOR DURAN
300,00 RESERVA P/CANC.FACT. DR. GASPERINI
1750,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA CEMEP SRL
1800,00 RESERVA P/CANC.FACT.DR.GASPERINI
1800,00 RESERVA P/CANC.FACT.DR. GASPERINI
2430,00 RESERVA P/CANC.FACT.DR. GASPERINI
400,00 RESERVA P/CANC.FACT.DR. JORGE VIZZARRO
485,00 RESERVA P/CANC.FACT.GF LINEAS ORTOPÉDICAS
682,08 RESERVA CRÉDITO FACTURA LA MUTUAL
1753,94 RESERVA CRÉDITO FACTURA LA MUTUAL
1526,22 RESERVA CRÉDITO CANCELACIÓN FACTURA LA MUTUAL
220,23 RESERVA CRÉDITO FACTURA LA MUTUAL
3445,26 RESERVA CRÉDITO FACTURA MUTUAL USHUAJ.A
264.84 RESERVA CRÉDITO FACTURA LA MUTUAL
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Fecha
Traba j o

103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/06/30
103/07/01
103/07/01
103/07/01
103/07/01
103/07/01
103/07/01
103/07/01
103/07/01
103/07/01
103/07/01
103/07/01
103/07/02
103/07/02
103/07/02
103/07/02
103/07/03
103/07/03
103/07/03
103/07/03
103/07/04
103/07/04
103/07/04
103/07/04
103/07/04
103/07/04
103/07/04
103/07/04
103/07/04
103/07/04
103/07/04
103/07/04
103/07/04
103/07/04
103/07/04
103/07/04
103/07/04
103/07/04
103/07/04
103/07/04
103/07/04

In. Numero Año. Nro . Nro . de
Reg . Reserva

E
E
E
E
N
N
N
N
N
N
N
N
E
E
E
E
N
N
N
N
N
N
N
E
N
N
N
N
E
E
E
E
E
E
N
N
N

N
N
N
N
N
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N

5243
5251
5253
5466
499
491
500
526
524
509
530
494
3792
921
5814
4251
608
609
610
612
611
562
547
5216
551
616
620
622
2212
4500
4499
4320
2582
5467
622
630
627
0

599
600
604
602
605
1320
629
621
617
618
619
614
615
606
607
603

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
0
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

12591
12594
12595
12382
10608
10327
10610
11616
11704
10803
11699
11781
10563
2071
12706
10586
12718
12719
12720
12721
12722
12723
12724
11819
11585
12755
12757
12766
6019
12835
12838
12839
6752
12384
12902
12903
12904
11214
12905
12906
12907
12908
12909
5181
12911
12912
12913
12916
12918
12920
12921
12922
12923
12924

1100
1101
1102
1103
934
894
935

1006
1024
955

1021
1032
1104
1107
1109
1110
1111
1112
1113
1114
1115
1116
1117
1120
1003
1123
1124
1125
1128
1130
1133
1134
1139
1140
1141
1142
1143
1144
1145
1146
1147
1148
1149
1150
1151
1152
1153
1154
1155
1156
1157
1158
1159
1160
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9136,59 RESERVA CRÉDITO CANCELACIÓN FACTURA LA MUTUAL USHUAIA
14266,04 RESERVA CRÉDITO CANCELACIÓN FACTURA LA MUTUAL
1002,32 RESERVA CRÉDITO FACTURA LA MUTUAL
4463,74 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
588,81CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
340,32CR ANULA PAGO P/FONDOS.~
1254, 50CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
730,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
140,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS. -
880,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
458,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
1S5,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
3882,01 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
8625,29 CANCELACIÓN PARCIAL PAGO A CUENTA S/REG 2071 Y DEV 587/03.-
5800,00 RESERVA P/OPERACIONES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
2359,40 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
1590,00 RESERVA P/CANC.FACT.DR.GASPERINI
2430,00 RESERVA P/CANC.FACT.DR.VTCTOR DURAN
2900,00 RESERVA P/CANC.FACT.R.GASPERINI
3940,00 RESERVA P/CAC.FACT.DR. DURAN
860,00 RESERVA P/CANC.FACT.DR.GASPERINI
125,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA HOTEL FERNANDEZ
149,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
873,10 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
900,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
200,00 RESERVA P/CANC.FACT.FROENER SUSANA INÉS
1590,00 RESERVA P/GF LINEAS ORTOPÉDICAS
447,70 RESERVA CRÉDITO DERIVACIÓN PACIENTE ESPINOZA MARTIN
70,00 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-

2340,00 RES.CRED.SOLICITUD ANTIC.PAGO FACTS.HOSP.GUTIÉRREZ PAC.DERTV
1800,00 RES. CRED. SOLIC. ANTIC. C/RENDIR PAGO FACT. HOSP. ALGERICH
1560,00 RES.CRED.SOLICITUD ANTIC.C/RENDIR PAGO FACT.CUCAIBA
686,20 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
601,20 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP
1254,50 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
1201,82 RESERVA P/PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
1201,82 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
12639,82 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
100,00 RESERVA P/CANC.FACT,FIRMA ÓPTICA EDUARDOS
186,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
101,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA RIO GRANDE
113,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA RIO GRANDE
59,00 RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA RIO GRANDE

1837,70 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
1201,82 RESREVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CAENTES DE RECURSOS
42,00 RESERVA PCANC.FACT. GF LINEAS ORTOGRÁFICAS
25,00 RESERVA P/CANC.FACT.DR. CRISTIAN EIRIZ
60,00 RESERVA P/CANC.FACT.DR. NÉSTOR PASTORIZA
600,00 RESERVA P/CANC.FACT.DR.PASTORIZA
118,00 RESERVA P/CANC,FACT. FIRMA ÓPTICA SOCIAL
155,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
275,00 RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA RIO GRANDE
147,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
134,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA RIO GRANDE S.H.
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Fecha
Trabaj o

103/07/04
103/07/04
103/07/04
103/07/04
103/07/04
103/07/04
103/07/04
103/07/04
103/07/04
103/07/04
103/07/04
103/07/07
103/07/07
103/07/07
103/07/07
103/07/07
103/07/07
103/07/07
103/07/08
103/07/08
103/07/08
103/07/08
103/07/08
103/07/10
103/07/10
103/07/10
103/07/10
103/07/10
103/07/10
103/07/10
103/07/10
103/07/10
103/07/10
103, Í7/10
103/07/10
103/07/10
103/07/10
103/07/10
103/07/10
103/07/10
103/07/10
103/07/10
103/07/10
103/07/10
103/07/10
103/07/10
103/07/11
103/07/11
103/07/11
103/07/11
103/07/11
103/07/11
103/07/11
103/07/11

In.

N
N
N
N
N
N
E
E
E
E
N
E
E
E
N
E
E
E
E
E
E
E
E
E
E
E
E
E
N
N
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
E
E

Numero
,

601
561
540
541
375
637
8282
2853
4253
4694
460
1675
4249
4249
639
2587
2587
2587
2586
2586
4946
1899
1899
5539
5794
5795
5538
5217
635
634
3875
633
631
632
89
82
82
87
91
91
39
62
57
56
80
79
625
626
624
573
570
660
5805
5541

Año.

3
3
3
3
3
3
2
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

Nro.
Reg.

12925
12926
11833
11831
9378
12961
12962
8384
11363
13004
13006
6594
10581
10582
13079
6779
6779
6779
6784
6784
11379
5618
5619
13166
13168
13170
13172
11816
13191
13192
9551
13233
13234
13235
1514
1309
1800
1516
1513
1801
1226
1269
1234
1225
1214
1213
13249
13250
13251
13252
13253
13254
13262
13263

Nro . de
Reserva

1161
1162
1045
1044
775
1163
1164
1165
1166
1167
1168
1175
1176
1177
1180
1181
1182
1183
1184
1185
1186
1187
1188
1191
1192
1193
1194
1195
1196
1197
1198
1199
1200
1201
155
133
183
157
154
184
104
119
111
103
99
98

1203
1204
1205
1206
1207
1208
1209
1210

Listado de Reservas Secretaria de Salud

Importe Concepto Gastos

PAGINA 23

159,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA RIO GRANDE
445,00 RESERVA /CANC.FACT.CEMEP SRL
25,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
455,OOCR ANUÍA PAGO P/ FONDOS.
150,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1254,50 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
5733,94 RESERVA CRÉDITO S/PAGO FARMACIA SANTA TERESITA
230,37 CANCELACIÓN PARCIAL DE ANTICIPO S/REG.8384 Y DEV.2920
867,18 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
1221,04 RESERVA POR SERVICIO DE COBERTURA MEDICA
38,10 RESERVA P/ADQ.DE MEDICAMENTOS {AMPLIA RE.-10351)
180,00 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
6336,93 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
1585,82 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
216,60 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
603.91 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
905.92 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
1192,82 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-

43,80 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
148,95 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
421,00 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
270,90 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
1415,60 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
2294,52 RESERVA CRÉDITO S/FACTURAS LA MUTUAL
19820,51 RESERVA CRÉDITO S/FACTURA LA MUTUAL
2482.00 RESERVA CRÉDITO LA MUTUAL
1044.01 RESERVA CRÉDITO S/PAGO FACTURA LA MUTUAL
1646,09 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
1187,72 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE PASAJES POR DERIVACIÓN
1262,55 RESERVA ADQUISICIÓN DE PASAJES POR DERIVACIÓN
380,00 CANCELACIÓN PARCIAL DE ANTICIPO S/REG.8551 Y DEV.3316
627,25 RESERVA ADQUISICIÓN DE PASAJES POR DERIVACIÓN
1254,50 RESERVA ADQUISICIÓN DE PASAJES POR DEPIVACION
1254,50 RESERVA ADQUISICIÓN DE PASAJES POR DERIVACIÓN
1254,50CR ANULA POR CORRESPONDER CANCELACIÓN PAGO A CUENTA.-
314,50CR ANULA POR CORRESPONDER CANBCELACION PAGO A CUENTA
7,15CR ANULA POR CORRESPONDER CANCELACIÓN PAGO A CUENTA.-

1213,4OCR ANULA POR CORRESPONDER CANCELACIÓN PAGO A CUENTA.-
146,33CR ANULA POR CORRESPONDER CANCELACIÓN PAGO A CUENTA.-
76,09CR ANULA FOR CORRESPONDER CANCELACIÓN PAGO A CUENTA.-

1554,51CR ANULA POR CORRESPONDER CANCELACIÓN PAGO A CUENTA.-
944,90CR ANULA POR CORRESPONDER CANCELACIÓN PAGO A CUENTA.-
603,91CR ANULA POR CORRESPONDER CANCELACIÓN PAGO A CUENTA.-
944,90CR ANULA POR CORRESPONDER CANCELACIÓN PAGO A CUENTA.-
310,60CR ANULA POR CORRESPONDER CANCELACIÓN PAGO A
1254,50CR ANULA POR CORRESPONDER CANCELACIÓN
274,00 RESERVA FOR ADQUISICIÓN DE ANTEOJOS
606,00 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE LENTE INTRAOCULAR
143,00 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE ANTEOJOS
1020,00 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE "EQUIPO DE OXIGENO
114,00 RESERVA POR SERVICIO DE PRESTACIONES MEDICAS
112,00 RESERVA POR RADIOGRAFÍAS A BOCA ABIERTA Y CERRADA
1175,13 RESERVA CRÉDITO PAGO FACTURA LA MUTUAL
38526.60 RF^ERVA CRÉDITO PAGO FACTURA IPAUS

CUENTA.-
PAGO A CUENTA.-
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Fecha
Trabaj o

103/07/11
103/07/11
103/07/11
103/07/11
103/07/11
103/07/11
103/07/11
103/07/11
103/07/11
103/07/11
103/07/11
103/07/11
103/07/14
103/07/14
103/07/14
103/07/14
103/07/14
103/07/14
103/07/14
103/07/15
103/07/15
103/07/15
103/07/15
103/07/15
103/07/15
103/07/15
103/07/15
103/07/15
103/07/15
103/07/15
103/07/15
103/07/15
103/07/15
103/07/15
103/07/16
103/07/16
103/07/16
103/07/16
103/07/16
103/07/16
103/07/16
103/07/16
103/07/16
103/07/16
103/07/16
103/07/16
103/07/16
103/07/16
103/07/16
103/07/16
103/07/16
103/07/16
103/07/16
103/07/17

In.

E
E
E

E
E
E
E
E
E
E
E
E
E
E
N
N
N
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
E
N

Numero

5540
5802
5784

0
5800
5803
5796
5785
5797
5804
5536
5801
3914
4363
4297
667
665
668
5335
682
488
492
535
515
558
545
536
487
516
559
555
557
631
5472
659
647
652
671
672
670
645
643
650
673
673
674
675
648
669
676
650
673
5337
695

Año.

3
3
3
0
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

Nro.
Reg.

13274
13275
13276
13279
13281
13285
13286
13287
13293
13302
13304
13310
13332
13339
13342
13358
13359
13360
13416
13429
10325
10316
11347
11182
11519
11514
11345
10321
11005
11689
11692
11694
13464
13023
13602
13603
13607
13608
13609
13610
13611
13612
13613
13614
13615
13616
13617
13618
13619
13620
13639
13614
13675
13681

Nro . de
Reserva

1211
1212
1213
1214
1215
1216
1217
1218
1219
1220
1222
1223
1224
1226
1227
1228
1229
1230
1231
1232
893
891
992
982
999
997
991
892
970
1014
1015
1017
1234
1235
1237
1238
1239
1240
1241
1242
1243
1244
1245
1246
1247
1248
1249
1250
1251
1252
1253
1246
1255
1256
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1747,01 RESERVA CRÉDITO S/FACTURA LA MUTUAL
10732,41 RESERVA CRÉDITO S/FACTURA LA MUTUAL
11312,00 RESERVA CRÉDITO FACTURA LA MUTUAL
9122,34
1085,11 RESERVA CRÉDITO S/FACTURA LA MUTUAL
7558,40 RESERVA CRÉDITO S/PAGO FACTURA LA MUTUAL
2548,20 RESERVA CRÉDITO FACTURA LA MUTUAL
184,70 RESERVA CRÉDITO FACTURA LA MUTUAL

10413,62 RESERVA CRÉDITO FACTURA LA MUTUAL
960,97 RESERVA CRÉDITO FACTURA LA MUTUAL

52637,39 RESERVA CRÉDITO S/CANCELACION FACTURAS LA MUTUAL
13119.18 RESERVA CRÉDITO FACTURA LA MUTUAL
2000,00 RESERVA CRÉDITO CANCELACIÓN FACTURA SANATORIO SAN JORGE
4000,00 RESERVA CRÉDITO FACTURAS PRESTACIONES MEDICAS DR. SORIA
16864.19 RESERVA CRÉDITO S/FACTURA HOSPITAL AGUDOS ARGERICH
627,25 RESERVA ADQUISICIÓN DE PASAJES POR DERIVACIÓN
1177,88 RESERVA ADQUISICIÓN DE PASAJES POR DERIVACIÓN
1192,88 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE PASAJES POR DERIVACIÓN
3295,48 RESERVA FACTURAS DE INSTITUTO ROFFO
1254,50 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES P/PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
944,3OCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1254,50CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
359,65CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
627,25CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
234,60CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1201,82CR ANULA PAGO P*/ FONDOS.
1254,50CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1254,50CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
120,32CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
940/90CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1254,50CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
204,68CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
2000,00 RESERVA P/GTOS DE PRESTACIONES MEDICAS
574,95 CANCELA ANTICirO FONDO PERMANENTE MEOYSP
125,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA HOTEL RES.FERNANDEZ
75,00 RESERVA P/CANC.FACT.HOTEL RES.FERANDEZ

1020,00 RESERVA P/ADQ.DE OXIGENO Y BALBULA NASAL
136,00 RESERVA P/ADQ.DE ANTEOJOS ÓPTICA SOCIAL
142,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
45,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
629,00 RESERVA P/CANC.FAT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
128,00 RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA SOCIAL
288,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA DEL SUR
102,00 RESERVA P/ADQ.DE ANTEOJOS
102,00 RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA EDUARDOS
158,00 RESERVA P/CANC.FACT. ÓPTICA EDUARDOS
99,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA EDUARDOS
57,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA EDUARDOS
50,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA EEDUARDOS

1800,00 RESERVA P/CANC.FACT.DR.GASPERINI
288,00 RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICAS DEL SUR
102,OOCR RESERVA P/ADQ.DE ANTEOJOS
8085,00 RESERVA POR ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS
964.50 RESERVA P/PAO FARMACIA BANCARIA
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103/07/18
103/07/18
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103/07/18
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N
N
N
N
N
N
E
N
E
E
N
N
N
N
E
N
N
E
E
E
E
E
E
N
N
N
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N
N
N
N
E

E
N
E
E
E
E
E
E
E
E
E
E
E
N
N
N
E
N
E
E
E

Numero

457
454
455
456
453
685
6045
44

5793
5799
508
486
1322
525
5798
696
722
6031
6030
6035
6030
6030
6046
575
566
567
460
460
529
527
528
5338

0
2210
247
1669
3871
1672
1672
1672
1672
2215
3344
3345
1894
2857
563
571
599
1892
617
3343
3866
3866
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3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
0
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
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10334
10276
10336
10335
10337
13699
13704
1512
13726
13727
10804
10941
11828
11821
13728
13754
13755
13758
13762
13763
13762
13764
13766
12569
12192
12195
10351
13006
11618
11823
11780
13781
6009
6^10
5976
5320
8953
5325
5325
5325
5325
6485
10584
8387
5614
8926
12196
12566
12905
5330
12913
10578
9952
9952

Nro . de
Reserva

897
886
899
898
900
1257
1258
153
1260
1261
956
966
1043
1038
1262
1265
1266
1267
1268
1269
1268
1270
1271
1085
1056
1059
909
1168
1007
1039
1031
1272
1278
1279
492
1280
1284
1285
1286
1287
1288
1289
1290
1291
1292
1293
1060
1084
1145
1294
1153
1297
1298
1299
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51,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
107,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
58,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
52,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
53,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
900,00 RESERVA P/ALOJAMIENTO Y RACIONAMIENTO OLGA BEATRIZ BIONDINI
1737,00 RESERVA P/TRANSFERENCIA CASA TDF POR ATENCIÓN PACIENTE

40,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1378,59 RESERVA CRÉDITO S/PAGO FACTURA IPAUS
360,26 RESERVA CRÉDITO S/FACTURA LA MUTUAL
112,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
73,50CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
76,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
606,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
475,75 RESERVA CRÉDITO S/FACTURA LA MUTUAL
1211,16 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES USHUAIA BS AS RIO GRANDE
912,41 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS

19646,24 RESERVA P/CANC.FACT.MUTUL USHUAIA AS.BANCARIA
3964,13 RESERVA P/CANC.FACT.MUTUAL USH. LA BANCARIA
20330,66 RESERVA P/CANC.FACT.LA BANCARIA MUTUAL USHUAIA
3964,13CR ANULA POR ERROR DE IMPORTE
3131,66 RESERVA P/CANC.FACT.MUTUAL USHUAIA AS.BANCARIA
4088,95 RESERVA POR ALOJAMIENTO A PACIENTES DERIVADOS
310,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
600,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
400,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
91,8OCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
38,10CR ANULA PAGO P/ FONDOS.

38O,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
358,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
750,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
2110,05 RESERVA CRÉDITO CANCELACIÓN FACTURA C 1879 LA MUTUAL

7,83 CANCELA ANTIC.FDO.PERMANENTE S/RES.SEC.HAC.N° 571/03.
10297,57 CANCELA.ANTIC.FDO.PERMANENTE d/RESOL.SEC.HAC.N°571/03.
152,OOCR ANULA POR ERROR
137,00 CANCELAC.ANTICIPO S/REG.5320 DEV.1712
42,00 CANCELA ANTIC.FDO.PERMANENTE S/RESOL.SEC.HAC.N°548/03.

1223,54 CANCELACIÓN PARCIAL S/REG.5325-DEV.1716
1254,50 CANCELACIÓN PARCIAL S/REG.5325-DEV.1716
1881,75 CANCELACIÓN PARCIAL S/REG.5325-DEV.1716
1223,54 CANCELACIÓN PARCIAL S/REG.5325-DEV.1716
1164,00 CANCELACIÓN PARCIAL ANTICIPO REG 6485
2095,00 CANCELACIÓN PARCIAL DE ANTICIPO S/REG.10584 Y DEV.3724
759,51 CANCELAC.ANTICIPO REG.8387 DEV.2923
531,00 CANCELACIÓN REG 5614 DEV 1834
1889,80 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP

45,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
99,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.

10O,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
2636,00 CANCE.ANTICIPO REG.5330 DEV.1720

25,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1503,50 CANCELACIÓN PARCIAL DE ANTICIPO S/REG.10577 Y DEV.3717
210,00 CANCELACIÓN PARCIAL S/REG.9952-DEV.3412
627.25 CANCELACIÓN PARCIAL S/REG.9952-DEV.3412
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3866
985
985
985
985
985
985
985
985
985
985
985
5339
687
686
686
691
689
688
686
686
2211
621
579
590
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577
3341
3869
3869
727
728
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641
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644
646
649
653
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656
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651
726
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3354
615
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565
548
585
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3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
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3
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9952
5178
5178
5178
5178
5178
5178
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5178
5178
5178
5178
13844
13849
13850
13851
13853
13854
13855
13859
13851
6012
12912
12579
12326
12352
12328
8371
9546
9546
14053
14054
14056
14105
14106
14107
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14112
14113
14114
14115
14116
14118
14119
14120
14183
12906
7872
12921
12920
12193
12200
12563
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1305
1306
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1309
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1314
1315
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1318
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1093
1067
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1069
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1335
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1350
1351
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1355
1356
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1359
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1363
1364
1366
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1146
1379
1157
1156
1057
1064
1081

Listado de Reservas Secretaria de Salud

Importe Concepto Gastos

PAGINA 26

1201,82 CANCELACIÓN PARCIAL S/REG.9952-DEV.3412
2509,00 CANCELACIÓN PARCIAL DE ANTICIPO S/REG.5178 Y DEV.1607
570,18 CANCELACIÓN PARCIAL DE ANTICIPO S/REG.5178 Y DEV.1607
603.91 CANCELACIÓN PARCIAL DE ANTICIPO S/REG.5178 Y DEV.1607
944,90 CANCELACIÓN PARCIAL DE ANTICIPO S/REG.5178 Y DEV.1607
1254,50 CANCELACIÓN PARCIAL DE ANTICIPO S/REG.5178 Y DEV.1607
1192,82 CANCELACIÓN PARCIAL DE ANTICIPO S/REG.5178 Y DEV.1607
211,47 CANCELACIÓN PARCIAL DE ANTICIPO S/REG.5178 Y DEV.1607
318,43 CANCELACIÓN PARCIAL DE ANTICIPO S/REG.5178 Y DEV.1607
211,47 CANCELACIÓN PARCIAL DE ANTICIPO S/REG.5178 Y DEV.1607
944,90 CANCELACIÓN PARCIAL DE ANTICIPO S/REG.5178 Y DEV.1607
1192,82 CANCELACIÓN PARCIAL DE ANTICIPO S/REG.5178 Y DEV.1607
19887,05 RESERVA CRÉDITO S/FACTURA LA MUTUAL
1177,82 RESERVA P/PRESTACIONES MEDICAS - ADQ.DE PASAJES
890.92 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
890,82 2ESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
1254,50 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
944,90 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
944,90 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
890,92 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
890,82CR ANULA POR ERROR DE IMPORTE
2100,39 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
42,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
485,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
627,25CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
316,65CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
905,82CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
60,00 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
679,65 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP--
200,00 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
318,00 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES
1816,70 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES
633,30 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
148,00 RESERVA P/CANC.FACT. .f'IRMA ÓPTICA SOCIAL
118,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
79,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
250,00 RESERVA P/DOPAJE DE RECEPTOR HORMONAL
1020,00 RESERVA P/CANC.FACT. AIR LIQUIDE S.A.
490,00 RESERVA P/CANC.FACT.D.V. ORTOPEDIA
110,00 RESERVA P/CANC.FACT. FIRMA ÓPTICA EDUARDOS
43,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA EDUARDOS
46,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
200,00 RESERVA P/CANC.FACT.LIC. SUSANA FROENER
175,00 RESERVA P/CANC.FACT. HOTEL FERNANDEZ
25,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA HOTEL RESIDENCIAL FERNANDEZ

1020,00 RESERVA P/CANC.FACT.AIR LIQUIDE
1826,79 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
186,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
3594,70 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
155,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
118,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
126,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
629,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
166.00CR ANULA PAGO P/ FONDOS.

í-ní
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4547
611
610
4256
8945
579
734
731
588
582
589
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6031
6031
3437
619
618
620
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531
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6700
1918
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710
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3
3
3
3
2
3
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14217
12722
12720
11202
14302
14303
14308
14309
12572
12577
12570
12723
13758
14349
14350
12918
12916
12757
11709
11614
11697
12197
12198
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14543
12907
12908
12909
12922
14579
14611
14656
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14664
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Nro . de
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1473
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8517,17 RESERVA CRÉDITO CANCELACIÓN FACTURA ROFFO ÁNGEL INSTITUTO
860,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.

2900,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
9462,82 CANCELA ANTICIPO FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
2400,00 RESERVA P/ALOJAMIENTO Y RACIONAMIENTO DERIVADOS
1359,00 RESERVA P/ALOJAMIENTO Y RACIONAMIENTO DERIVADOS
1211,16 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
875,00 RESERVA P/TRANSFERENCIA CASA TDF-ADQ.DE PRÓTESIS
300,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
2430,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1600,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
125,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.

19646,24CR ANULA POR NO CORRESPONDER
3273,42 RESERVA CRÉDITO P/CANC. FACTURA MUTUAL USHUAIA AS. BANCARIA
653,00 RESERVA CRÉDITO S/PAGO FARMACIA CAPALLO
600,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
60,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.

1590,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
325,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
375,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
485,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
629, OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
168,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
3000,02 RESERVA P/TRANSFERENCIA CASA TIERRA DEL FUEGO ADQ.MAT.ORTOP.
3000,00 RESERVA CRÉDITO S DERIVACIÓN PACIENTE MANSILLA
101,OOCR ANUÍA PAGO P/FONDOS.-
113,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS. ~
59,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
275,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
1500,00 RESERVA CRÉDITO PAGO SANATORIO DE LA MUJER
12738,47 RESERVA POR PRESTACIONES MEDICAS PACIENTE MORAND MARÍA A.
570,00 RESERVA P/CANC.FACT.DRA. CORBALAN
110,00 'RESERVA P/CANC.FACT.OPIICA EDUARDOS
360,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA LAB.GDOk PAZ
102,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA EDUARDOS
163,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA EDUARDOS
315,00 RESERVA P/CANC.FACT.LAB.DE ANÁLISIS CLÍNICOS
9200,00 RES.CRED. P/PRESTACIONES MEDICAS DE ALTA COMPLEJIDAD -DERIV-
40,00 RESERVA P/CANC.FACT.DRA.SISTI
430,00 RESERVA P/CANC.FACT.DRA. HERRERA
1020,00 RESERVA P/CANC.FACT.AIR LIQUIDE
295,00 RESERVA P/CANC.FACT.LABORATORIO GDOR PAZ
91,00 RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA SOCIAL
152,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
589,00 RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA SOCIAL
198,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
118,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
91,00 RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA SOCIAL
200,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
77,50 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA LÓPEZ
47,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA LÓPEZ
161,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA LÓPEZ
86,50 RESERVA P/CANC.FAT.FIRMA ÓPTICA LÓPEZ
65,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA LÓPEZ
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Fecha
Trabajo

103/07/28
103/07/28
103/07/28
103/07/28
103/07/28
103/07/28
103/07/28
103/07/28
103/07/29
103/07/29
103/07/29
103/07/29
103/07/29
103/07/29
103/07/29
103/07/29
103/07/29
103/07/30
103/07/30
103/07/30
103/07/30
103/07/30
103/07/30
103/07/30
103/07/30
103/07/30
103/07/30
103/07/30
103/07/30
103/07/30
103/07/30
103/07/30
103/07/30
103/07/30
103/07/30
103/07/30
103/07/30
103/07/30
103/07/30
103/07/30
103/07/31
103/07/31
103/07/31
103/07/31
103/07/31
103/07/31
103/07/31
103/07/31
103/07/31
103/07/31
103/07/31
103/07/31
103/07/31
103/07/31

In.

N
N
N
N
N
E
E
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N

Numero

716
707
713
681
685
3726
3726
6822
761
731
1368
750
751
748
749
755
754
634
113
633
665
631
103
667
635
668
626
660
549
547
542
556
591
554
593
578
596
597
622
1177
736
745
741
740
739
742
743
744
544
522
521
519
520
581

Año.

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

Nro.
Reg.

14681
14682
14683
13464
13699
7714
10549
14703
14791
14794
14798
14841
14842
14843
14844
14850
14851
13192
2465
13233
13359
13234
2496
13358
13191
13360
13250
13254
12199
12724
11827
11693
12329
11695
12351
12327
12565
12564
12766
13692
14929
14930
14932
14934
14935
14936
14937
14938
11826
11685
11686
11702
11705
12575

Hro . de
Reserva

1488
1489
1490
1234
1257
1495
929
1498
1499
1500
1502
1503
1504
1505
1506
1507
1508
1197
233
1199
1229
1200
237
1228
1196
1230
1204
1208
1063
1117
1042
1016
1070
1018
1072
1068
1083
1082
1125
1509
1512
1513
1514
1515
1516
1517
1518
1519
1041
1010
1011
1023
1025
1089
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145,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA EDUARDOS
152,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA EDUARDOS
322,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA EDUARDOS
2000,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
900,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1878,43 CANCELACIÓN ANTICIPO C/RENDIR S/SEC.HAC.643/03
1107,33CR ANULACIÓN POR MAYORIZACION
4590,00 RESERVA P/TRASFERENCIA CASA TDF ADQ.DE PRÓTESIS
570,00 RESERVA P/MEDICCION PACIENTES INTERNADOS
270,36 RESERVA P/ADQ.DE MEDICAMENTOS
3330,00 RESREVA P/ADQ.DE INSUMOS HRU
1300,00 RESERVA P/TRANSFERENCIA CASA TDF. PACIENTE ADELINA SÁNCHEZ A
588,91 RESERVA P/ADQ.DE PASAJE PACIENTE MARROCO AYELEN
633,30 RESERVA P/PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
627,25 RESERVA P/PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
795,20 RESERVA P/PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
443,00 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
1262,55CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
145,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
627,25CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
1177,88CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
1254,50CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
700,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
627,25CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
1187,72CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
1192,88CR ANULA PAGO P/FONDOS.-
606,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
112,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
629,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
149,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
200,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
580,82CR ABULA PAGO P/ FONDOS.
1568,50CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
821,50CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
195,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
387,82CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1254,50CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1254,50CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
447,70CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
3070,00 CANCELACIÓN REG. 13692
297,50 RESERVA P/CANC.FACT.DR.CELI JUAN JOSÉ
50,56 3ESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA LÓPEZ
192,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA LÓPEZ
183,10 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
163,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA EDUARDOS
85,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA LÓPEZ

105,00 RESERVA P/CANC. FACT. FIRMA. ÓPTICA LÓPEZ,
93,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA LÓPEZ
219,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
242,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
210,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
126,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
234,OOCR ANULA PAQGO P/ FONDOS.
1800.OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.

A->
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Fecha
Trabajo

103/07/31
103/08/01
103/08/01
103/08/01
103/08/01
103/08/01
103/08/01
103/08/04
103/08/04
103/08/04
103/08/04
103/08/04
103/08/04
103/08/05
103/08/05
103/08/05
103/08/05
103/08/05
103/08/05
103/08/05
103/08/05
103/08/05
103/08/05
103/08/07
103/08/07
103/08/07
103/08/07
103/08/07
103/08/07
103/08/07
103/08/07
103/08/07
103/08/07
103/Ud/07
103/08/07
103/08/07
103/08/07
103/08/07
103/08/07
103/08/07
103/08/07
103/08/07
103/08/08
103/08/08
103/08/08
103/08/08
103/08/11
103/08/11
103/08/11
103/08/11
103/08/11
103/08/11
103/08/11
aoaVoa/ii

in.

N
N
N
N
N
N
N
E
E
N
N
N
E
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N

N
N
N
E
N
E
N
N
N
N
N
N

Numero

1607
737
738
616
779
778
780
5149
2224
676
608
609
4546
769
776
777
775
773
772
757
758
762
760
637
639
682
696
632
725
691
727
728
689
686
687
688
659
647
658
657
416
0

627
629
346
5798
708
5098
709
641
711
643
670
672

Año.

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
0
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

Nro.
Reg.

14993
15046
15047
12755
15089
15090
15092
15261
15275
13620
12718
12719
15296
15360
15361
15362
15364
15368
15375
15376
15377
15378
15379
12961
13079
13429
13754
13235
14056
13853
14053
14054
13854
13859
13849
13855
13602
13603
14118
14119
9119
15705
12904
12911
8533
15879
14674
2007
14672
14105
14671
13612
13610
13609

Nro . de
Reserva

1520
1522
1523
1123
1528
1529
1530
1533
1534
1252
1111
1112
1535
1538
1539
1540
1541
1542
1543
1544
1545
1546
1547
1163
1180
1232
1265
1201
1352
1319
1350
1351
1320
1322
1316
1321
1237
1238
1366
1367
741
1550
1143
1151
672
1552
1482

0
1480
1355
1479
1244
1242
1241

Listado de Reservas Secretaria de Salud

Importe Concepto Gastos

PAGINA 29

100000,00 RESERVA P/DERIVACIONES Y ATENCIÓN PAC.CARENTES DE RECURSOS
122,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA EDUARDOS
53,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA EDUARDOS
200,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.~
627,25 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
1254,50 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE REDURSOS
627,25 RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
6902,00 CANCELACIÓN FACTURA HOSPITAL DE CLÍNICAS
3200,00 RESERVA DE CRÉDITO POR FACT.C-0002-00000125(ROFFO ÁNGEL)
1800,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
1590,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
2430,OOCR ANULA PAGO P/FONDOS.-
6100,00 RESERVA CRÉDITO S/CANCELACION FACTURAS
114,00 RESERVA P/CANC.FACT.CENTRO MEDICO FUEGUINO
455,00 RESERVA P/CANC.FACT.DR,PATRICIO LABAL
505,00 RESERVA P/CANC.FACT.DR.PATRICIO LABAL
475,00 RESERVA P/CANC.FACT. DR.PATRICIO LABAL
480,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA LAB.DE ANÁLISIS CLÍNICOS
500,00 RESERVA P/CANC.FACT.LAB.GDOR.PAZ
96,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA GP LXNEAS ORTOPÉDICAS
377,00 RESERVA P/CANC.FACT.GF. LINEAS ORTOPÉDICAS
224,00 RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA DEL SUR
77,00 RESERVA P/CANC.FACT.GF. LINEAS ORTOPÉDICAS

1254,50CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
216,60CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1254,50CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1211,16CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1254,50CR ANULA PAGO P// FONDOS.
633,30CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1254,50CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
318,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1816,70CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
944,90CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
890,92CR ANGLA PAGO P/ FONDOS.
1177,82CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
944,90CR ANULA PAGO P/* FONDOS.
125,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
75,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
175,OOCR ANUAL APAGO P/ FONDOS.
25, OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
27,43CR ANULA PAGO P/ FONDOS.

4633,50
1201,82CR ANULA PAGO P/ FONDOS.
1201,82CR ANULA PAGO P/ FPNDOS.
585,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
270,00 RESERVA CRÉDITO S/FACTURA LA MUTUAL USHUAIA
200,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
5082,30 RENDICIÓN FONDO PERMANENTE MEOYSP.-
118,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
148,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
198,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
128,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
45,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.
142,OOCR ANULA PAGO P/ FONDOS.

J ' ."-i,** r'',.'1 1 É 1

,. A; •,>;;•'''••



03/09/03 14:25:27 Listado de Reservas Secretaria de Salud PAGINA 3 O

Fecha
Trabaj o

103/08/11
103/08/11
103/08/11
103/08/11
103/08/11
103/08/11
103/08/11
103/08/11
103/08/11
103/08/11
103/08/11
103/08/11
103/08/11
103/08/11
103/08/11
103/08/12
103/08/12
103/08/12
103/08/12
103/08/12
103/08/12
103/08/12
103/08/12
103/08/12
103/08/12
103/08/12
103/08/12
103/08/12
103/08/12
103/08/12
103/08/12
103/08/12
103/08/12
103/08/12
103/08/12
103/08/12
103/08/13
103/08/13
103/08/15
103/08/15

In.

N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
E
N

Numero

642
706
717
644
656
714
710
679
814
818
770
770
770
770
770
768
806
807
808
809
810
811
799
798
68
797
795
796
805
804
800
813
812
xl57
1368
823
820
817

3012
834

Año.

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
2
3

Nro.
Reg.

14106
14669
14668
14107
14115
14670
14673
14116
15973
15974
15980
15980
15982
15980
15980
16044
16047
16048
16050
16051
16052
16053
16054
16055
11S4
16056
16057
16058
16059
16060
16061
16062
16063
16065
14798
16108
16173
16174
5609
16353

Nro . de
Reserva

1356
1477
1476
1357
1363
1478
1481
1364
1555
1556
1557
1558
1559
1557
1558
1560
1561
1562
1563
1564
1565
1566
1567
1568
86

1569
1570
1571
1572
1573
1574
1575
1576
15 V 7
1502
1578
1579
1580
460

1583

Importe Concepto Gastos

118,
152,
91,
79,
46,
589,
91,

200,
589,
890,
92,
92,
92,
92,
92,

144,
98,
143,
151,
135,
63,

300,
144,
65,

826,
1130,
200,
200,
394,
350,
90,
120,
128,
633,

3330,
1177,
480,
746,
9600,
949,

* * * F I N DE I N F O R M E * * *

OQCR
OOCR
OQCR
OOCR.
OOCR
OQCR
OQCR
OQCR
96
92
00
00
00
OQCR
OOCR
00
00
00
00
00
00
00
00
00
36CR
00
00
00
50
00
00
00
60
30
OOCR
82
00
81
OOCR
95

ANUÍA PAGO P/ FONDOS.
ANULA PAGO P/ FONDOS.
ANULA PAGO P/ FONDOS.
ANULA PAGO P/ FONDOS.
ANULA PAGO P/ FONDOS.
ANULA PAGO P/ FONDOS.
ANULA PAGO P/ FONDOS.
ANULA PAGO P/ FONDOS.
RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PERSONAS CARENTES DE RECURSOS
RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS
RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA SOCIAL
RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA SOCIAL
RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA SOCIAL
RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA SOCIAL
RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA SOCIAL
RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
RESERVA P/CANC.FACT.ACCIÓN SOCIAL
RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
RESERVA P/CANC.FACT.ÓPTICA SOCIAL
RESERVA P/CANC.FACT. FIRMA ÓPTICA SOCIAL
RESERVA P/CANC.FAT.FIRMA OPTIA SOCIAL
RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA EDUARDOS
RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
RESERVA P/ADQ.DE CALZADO
ANULA PAGO P/ FONDOS.
RESERVA P/CANC.FACT.DR. GASPERINI
RESERVA P/CANC.FACT.FROENER SUSANA INÉS
RESERVA P/CANC.FACT.LIC FROENER SUSANA INÉS
RESERVA P/CANC.ACT.FIRMA ÓPTICA LÓPEZ
RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA LÓPEZ
RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA ÓPTICA SOCIAL
RESERVA P/CANC.FACT.FARMACIA SAN MARTIN
RESERVA P/CANC.FACT.FARMACIA BANCARIA
RESERVA P/CANC.FACT.FIRMA DAMA TURISMO
ANULA PAGO P/ FONDOS.
RESERVA ADQUISICIÓN DE PASAJES PACIENTE Y ACOMPAÑANTE
RESERVA P/CANC.FACT. SAN MARTIN
RESERVA P/TRANSFERENCIA A CASA TDF P/PRESTACIONES MEDICAS
ANULA REGISTRACION 5609 POR NO CORRESPONDER
RESERVA P/ADQ.DE PASAJES PACIENTES CARENTES DE RECURSOS

TOTALES FINALES
TOTAL 3,438,763,84



Representación Oficial del
Gobierno de Tierra del Fuego

en Capital Federal

DIVISIÓN ACCIÓN SOCIAL - CASA DE TIERRA DEL FUEGO
Sarmiento 745 4° piso

Teléfono: (Olí) 4-322-7324/7524 Fax: (Olí) 4-393-0922

NOTAN0 938- /03.
LETRA D.A.S.-C.T.F.

Buenos Aires, 8 de septiembre de 2003

SRA.
SECRETARIA DE SALUD
DRA. MARÍA ROSA SAHAD
S, / D.

Informo a Ud. que habitualmente los pacientes derivados
por Secretaría de Salud, que realizan tratamiento de quimioterapia en Hospitales Públicos
gestionan la adquisición de drogas oncológicas en el Banco de Drogas de Nación sito en
Av. Paseo Colón 560 de esta ciudad, en el horario de 9:00 a 13:00 hs.

Para hacer posible la entrega deben presentar DNI; Informe
Social del hospital que realiza el tratamiento e indicación médica con firma y sello del
director y del médico que prescribe. Además es necesario certificad? del ANSSES donde
conste que el solicitante no realiza aportes.

Cabe aclarar que en algunas oportunidades no se cuenta con
total disponibilidad por tratarse de drogas de última generación o por inconvenientes que
-se hacen de público conocimiento.

G. T. F.
R i A 0: S A : Ü

f-.



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

República Argentina

MINISTERIO DE GOBIERNO,
TRABAJO Y JUSTICIA

USHUAIA, 3 de septiembre de 2003.-

SENORA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA:

De acuerdo a lo solicitado y por disposición del Sr. Ministro de Gobierno,
Trabajo y Justicia se informa que los beneficiarios del Programa de Entrenamiento Laboral
(PEL) en la Provincia son 2.864.

SILVIA BEATRIZ
r*L.'áe Ad
M . G . T . y J



ncia <¿e, éce

"1904-2004
'Centenario de la Presencia Argentina
ininterrumpida en e! Sector Antartico"

SECRETARÍA DE ACCIÓN SOCIAL

Nota N°
Letra: SAS

USHUAIA, O 3 SEP 2003

SEÑORA SECRETARIA DE SALUD PÚBLICA;

En respuesta a su requerimiento telefónico informo que los
beneficiarios del Programa RED-SOL conforme última liquidación ascienden a la
cantidad de 2.364 díscrirninados'de la siguiente manera:

USHUAIA
RÍO GRANDE
TOLHUIN

1.557
723

84

LUOA
Secretaria de Acc

'Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, y los Hielos Continentales, ¿on y ser¿n Argentinos"



Provincia de Tíerrs de! Fuego
Antártida e Islas de! Atlántico Sur

República Argentina.
MUNICIPALIDAD DE USHUAfA

NOTA: N° // (JA 7 /2003.
LETRA: S.S.D.S.

Señora Secretaria:

USHUAIA, 1 O SET. 2003

Tengo el agrado de dirigirme a Usted de acuerdo a la consulta
telefónica realizada a esta Subsecretaría de Desarrollo Social.

En relación a ello informo que la cantidad de los beneficiarios
del Programa Nacional Jefes de Hogar asciende a MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA (1450).

Sin otro particular la saludo atentamente.

iguel Án
* de Desarmo

A la Sra. Secretaria
de Salud Pública Provincial
Dra. María Rosa SAHAD
S / D

'LAS ISLAS MALVINAS, GEORGIAS, SANDWICH DEL SUR Y LOS HIELOS CONTINENTALES, SON Y SERÁN ARGENTINOS"
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Provincia de Tierra del Fuego. Antártida
e Islas del Atlántico Sur

República Argentina

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
Subsecretaría de Administración

Cde Expíe. 3036/03.-

USHUAIA, 3 de septiembre de 2003.-

SEÑOR SECRETARIO LEGAL Y TÉCNICO.

A efectos de proceder a tomar intervención según lo expuesto a Fs. 65. sobre el
Informe Legal N° 178/03 Letra T.C.P."-" C.A. (Fs. 59 a 61 inclusive), informe N° 437/03 del Señor
Secretario Contable del T.C.P. (Fs. 62) e Informe N° 13/2003 Letra V.A. del Señor Vocal del T.C.P.,
informo:

FOJAS 59 a 61 inclusive.

Mediante Nota S.S.P. N° 1883/03 obrante a Fs. 66, se cursó solicitud de nómina de Prestadores
Privados provinciales con capacidad instalada para la atención del segundo y tercer nivel, a las
Direcciones de Fiscalización Sanitaria N° 1 y 2. (requerimiento del antepenúltimo párrafo de Fs. 61)
Las respuestas obtenidas han sido adjuntadas a Fs. 69 y 70.

FOJAS 62.

Punto b) Se documenta a través de las Notas recibidas de la Secretaría de Acción Social, del
Ministerio de Gobierno y de las Municipalidades de la Ciudad de Ushuaia y Río Grande.

Punto c) Los montos indicados a Fs 27 y 35 (CUATRO MILLONES DE PESOS), no incluyen las
sumas correspondientes a las prestaciones exluídas del convenio.
Por lo expuesto, dichas exclusiones son asistidas, en algunos casos con Programas Nacionales,
(Ejemplo: Banco de Drogas: Cobertura parcial de "Medicación Oncológica"; Dirección de Ayuda a
Personas dependiente del Ministerio de Desarrollo Social de la Nación: "Transplantes", y que
próximamente será cubierto por el Seguro de Enfermedades Catastróficas dependiente del Ministerio
de Salud de la Nación; Programa Nacional de Lucha contra el SIDA: '"Medicación para Enfermos de
HIV", etc. Etc.).
Otros, no son contemplados actualmente en las prestaciones brindadas por la Provincia, citando
ejemplos como: Acupuntura, Cirugía Estética, Cosmetología, Homeopatía, Digitopuntura,
Hidroterapia, Aborto criminal, etc. Etc.
Otros, forman parte de la capacidad instalada en los Hospitales Públicos, como ser: Hemodiálisis,
Atención Odontológica, Oncología, Oxigenoterapia domiciliaria, etc. Etc.
Asimismo, se informa que circunstancias especiales, como traslados aéreos en Avión Sanitario, son
afrontados por la Dirección de Aeronáutica Provincial.

Punto d) Las prestaciones que se brindan actualmente son las incluidas en el Convenio y un
porcentaje de las exclusiones previstas en el mismo, reiterando lo indicado en el Punto anterior.

Punto e) Lo señalado por el T.C.P. fue subsanado con la modificación efectuada a la CLAUSULA
CUARTA del Convenio.

Punto f) ídem anterior.

"LA SALUD NO ES UN GASTO, NI SIQUIERA ES UNA INVERSIÓN... LA SALUD ES UN DERECHO
ESE DERECHO ES EL COMPROMISO DEL NUEVO GOBIERNO PELA PROVINCIA

Las Islas Malvinas. Georgias y Sandwich del Sur, y los Hielos Continentales, son y serán Argentinas"
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Punto a) Se remite a la contestación efectuada en el Punto c) del Informe de Fs. 62.

Punto b) Se informa respecto de lo señalado en el presente apartado que el costo que soportan los
Hospitales Públicos en lo referente a la atención del primer y segundo nivel, se afronta con la Partida
de Bienes de Consumo de la Secretaría de Salud, no afectándose la Partida 514 "Prestaciones
Médicas de la Secretaría de Salud — Transferencias — Ayuda a Personas".
En cuanto a las exclusiones, la respuesta fue brindada en el Punto c) de Fs. 62.

Punto c) El costo informado incluye los gastos aéreos de vuelos regulares de cabotaje y traslados
terrestres.
En el convenio a celebrarse, las erogaciones enunciadas anteriormente quedarán a cargo de la U.T.E.

Punto 1: Esta Secretaría no cuenta con un Padrón de carenciados a la fecha. No obstante ello, han
sido brindados por el Ministerio de Gobierno, Secretaria de Acción Social y Municipalidades de
Ushuaia y Rio Grande, los datos correspondientes a los Jefes y Jefas de Hogar, PELTI y RED SOL.

Punto 2: El CIENTO POR CIENTO de los beneficiarios, son atenaidos actualmente por Acción
Social.

Punto 3: No existe estudio alguno sobre lo solicitado.

Punto 4: En cuanto a la red de prestadores y personas a afectar se encuentra previsto en 3a
CLAUSULA OCTAVA del convenio a suscribir.

En respuesta al último párrafo del Informe de Fs. 63, se informa que a partir de la fecha de la
celebración del convenio de marras, los beneficiarios del mismo podrán gozar de todas las
prestaciones incluidas con la sola presentación del Documento Nacional de Identidad, receta o
pedido medico, acreditación de pertenencia a uno de los Programas o Certificado de Plan y/o
Certificado de Desempleo emitido por la Administración Nacional de la Seguridad Social.
En el caso de menores de edad, se presentará la documentación enunciada en el párrafo precedente
correspondiente a los padres y/o tutores de los mismos.
Efectuada la modificación al Proyecto de Convenio y habiéndose dejado sin efecto la provisión de
carnets, deviene abstracta la consideración formulada por el T.C.P.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente.

'LA SALUD NO ES UN GASTO, NI S[QU[ERA ES UNA INVERSIÓN... LA SALUD ES UN DERECHO1

ESE DERECHO ES EL COMPROMISO DEL NUEVO GOBIERNO DE LA PROVINCIA

Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, y los Hielos Continentales, son y serán Argentinas"



Planes Especiales :

En el caso de los planes especiales, cuya prestación se viera amenazada de efectivizarse o
presentare algún inconveniente, los mismos serán brindados normalmente por La UTE,
debiendo esta gestionar con posterioridad al Organismo correspondiente el cobro de los
mismos .-

Asimismo, la UTE presentará la Póliza de caución correspondiente al momento del cobro
de la misma.-

i. í-t
\
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in interrumpida en el Sector Antartico"

SECRETARÍA LEGAL Y TÉCNICA

CDE. EXPTE.N0 3036/03.-

USHUAIA, ?

SRA. SECRETARIA DE SALUD PUBLICA:

Vuelven las actuaciones del

corresponde con la consulta que se efectúa a fs 107.

Al respecto este. -Servicio lurídico

Permanente advierte que, a fs. 66 a 70 inclusive, se ha dado

cumplimiento a la información requerida sobre capacidad instalada de

2° y 3° nivel en Tierra del Fuego, extremo requerido por la Dra. María

Laura Rivero del Tribunal de Cuentas de la Provincia.

Se da satisfactoria explicación a lo

solicitado por el Tribunal de Cuentas de la Provincia, a fs 62, en este

caso por parte del Secretario Contable C.P.N. Emilio Enrique MAY,

de ese Tribunal de Cuentas de la Provincia.

A su vez, se advierte que las respuestas

y la documentación agregada referidas a prestaciones excluidas, han

sido debidamente contempladas en la nota por medio de la cuál los

efectores privados se comprometen a la cobertura y posterior

repetición con los organismos nacionales que tienen a su cargo dichas

prestaciones, a que hiciera referencia el C.P.N. Victor Hugo

MARTÍNEZ, Vocal Contador del Tribunal de Cuentas de la Provincia.

Por último se advierte en la

documentación agregada a fs. 109, que se ha dado cumplimiento a lo

requerido por esta Secretaría Legal y Técnica, a fs. 65, con la

conformidad de la caución solicitada.

Por ello y habiéndose dado respuesta y
*

adjuntado la documentación respaldatoria, es criterio de este Servicio

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur. y ios Hielos Continentales, ^on y serán Argentinos"



Jurídico Permanente que la señora Secretaria puede suscribir el

convenio bajo análisis.

INFORMES. L. vT. N° 72003.-

xRAULWHGUELPAQEKM
Secretan o"L"ega I y Técnico



CONVENIO DE PRESTACIONES MEDICO-ASISTENCIALES DE

PROVINCIA PE TIERRA DEL FUEGO, ANTÁRTIDA E I.A.S.

CON DESTINO A LAS PERSONAS BENEFICIARÍAS DE

ACCIÓN SOCIAL.

Entre la Secretaría de Salud Pública de la Provincia de Tierra del Fuego, representada en

esU acto por la Dra. María Rosa SAHAD D.N.I. N° 13.959.434, con domicilio legal en la

cali-.; San Martín N° 450, en su calidad de Secretaria de Salud Pública, ad referéndum del

Señor Gobernador, en adelante LA SECRETARIA y por otro lado Sanatorio San Jorge

S.R.L. y CEMEP S.R.L. - UNION TRANSITORIA DE EMPRESAS-, en adelante LA

UTE, representada en este acto por el Dr. Carlos Abel SÁNCHEZ POSLEMAN DNI. N°

12.189.815, con domicilio legal en la calle Onachaga N° 184 de la ciudad de Ushuaia,

convienen en celebrar el presente Convenio, sujeto a las siguientes cláusulas y

condiciones:

PRIMERA: Objeto. LA SECRETARÍA contrata a la UTE para la prestación médico

asistencial en el segundo y tercer nivel de atención que exceda la capacidad prestacional

de los Hospitales Públicos para dar cobertura a todos aquellos beneficiarios de Acción

Social de la Provincia de Tierra del Fuego, con una residencia en la Provincia de seis (6)

meses como mínimo debiéndose brindar la misma de conformidad con las condiciones

estipuladas en el presente y de acuerdo a la capacidad instalada y prestacional declarada

por el Efector Público, que se encuentra agregada como Anexo I del presente.

SEGUNDA: Plazo. El convenio tendrá una vigencia de dos (2) años contados a partir de

la fecha de suscripción del presente, pudiendo LA SECRETAR. IA prorrogar el mismo por

idéntico plazo, en cuyo caso la decisión deberá ser notificada fehacientemente con una

antelación no inferior a sesenta (60) días, obligándose LA UTE a seguir prestando los

servicios hasta tanto se notifique el nuevo prestador que designe LA SECRETARÍA.

TERCERA: Precio. Modalidades de Pago. El pago de los servicios a brindar en virtud

de la presente contratación, se efectuará de la siguiente forma. LA SECRETARÍA

abonará a LA UTE, un monto ñjo mensual, equivalente a pesos trescientos treinta y tres

mil (S 333.000), que se abonará del uno (1) al diez (10) de cada mes por adelantado.
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CUARTA: De los Beneficiarios. El número de beneficiarios a los que se refiere\la\a

cláusula primera asciende a la cantidad de treinta mil (30.000). Asimismo, se acuerda"

expresamente que cualquier modificación referida a un aumento o disminución en más o

en menos del diez (10%) por ciento de los beneficiarios, autoriza a las partes a renegociar

el presente convenio.

QUINTA: De la Difusión. LA UTE propondrá la forma, e implementación y evaluación

con respecto a la difusión de la cobertura que se brindará medíante el presente convenio,

a fin de facilitar la accesibilidad de los beneficiarios. Recibirá también sugerencias,

reclamos, quejas, denuncias y cualquier otra participación que considere válida para

mejorar los servicios.

SEXTA: Prestaciones. LA UTE se obliga a prestar los servicios objetos del presente

contrato, que se encuentran detallados en el Anexo II que forma parte integrante del

presente.

SÉPTIMA: De los Prestadores. LA UTE podrá subcontratar prestadores para aquellas

prestaciones que no puedan ser brindadas desde su ámbito prestacional, siendo

responsables del control y la calidad total de la atención y eximiendo a LA

SECRETARIA por toda responsabilidad derivada de dichos subcontratos. El personal de

LA UTE y los prestadores integrantes de la red no tendrán relación ni vínculo jurídico

alguno con LA SECRETARIA, no asumiendo esta última responsabilidad alguna por las

obligaciones de naturaleza laboral contractual, previsional, impositiva, o de cualquier

otro tipo que LA UTE pudiera contraer con su personal o con los prestadores que

integran la red.

En el caso que LA UTE incorpore contrataciones con nuevos prestadores, deberá enviar

copia del contrato a LA SECRETARIA dentro de los diez día? corridos desde la firma del

mismo.

OCTAVA: De la red de servicios. La atención médica integral a la que se obliga LA

UTE se basará en la conformación de una red de prestadores que permita la atención de

los beneficiarios. LA SECRETARIA se reserva el derecho de rechazar, en cualquier

momento, aquellos prestadores que, con causa fundada, estime no reúnan los requisitos

nectsarios para actuar como tales, para garantizar la atención médico social

comprometida. En tal supuesto LA UTE deberá proceder al reemplazo del prestador e,n el
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plazo de diez (10) días hábiles a partir de la notificación que se le practique, sin perjuicii

de continuar con la adecuada atención de los beneficiarios.

LA UTE se compromete a mantener actualizados los datos de la red prestacional

debiendo comunicar las modificaciones realizadas a LA SECRETARIA en un plazo de

quince (15) días corridos de producidos.

LA UTE esta obligada a mantener no menos de setenta y cinco por ciento (75%) de los

prestadores y personal de salud durante la vigencia del convenio. De producirse una

situación excepcional resolverá en forma conjunta con LA SECRETARIA.

Asimismo tendrá la obligación de eliminar de su red de prestadores a todo efector dentro

de los diez (10) días corridos de tomar conocimiento de su suspensión de actividades y/o

declaración de quiebra.

NOVENA: De las auditorías. LA SECRETARIA se reserva el derecho de realizar

auditorías y supervisión - tanto médicas como administrativo contables- de las

obligaciones asumidas por LA UTE en virtud de la presente contratación.

DÉCIMA: De la información estadística. LA UTE se compromete a presentar ante LA

SECRETARIA la información estadística y epidemiológica que se le solicite. Se

compromete asimismo a brindar todo dato o información que le requiera LA

SECRETARIA sobre la prestación brindada. El primer informe deberá ser presentado

dentro de los 30 días a partir de la firma del presente convenio y a partir de ese momento

en forma mensual, condición indispensable para dar curso a la facturación

correspondiente.

DÉCIMO PRIMERA: De los pasivos entre LA UTE y la red de prestadores. LA

SECRETARIA se reserva el derecho de ejercer los controles que estime pertinentes a fin

de verificar la efectiva cancelación de las deudas con los prestadores integrantes de la

red, asi como sobre el cumplimiento estricto de todas y cada una de las obligaciones

asumidas por LA UTE.

En caso que LA UTE se atrase indebidamente en el pago a sus prestadores por causa no

imputable al mismo o fuerza mayor, LA SECRETARIA se reserva la facultad de adoptar

los mecanismos que permitan asegurar la correcta atención de los beneficiarios, quedando

expresamente establecido que podrá suspender los pagos has .a tanto la situación quede

normalizada. SÍ la situación no se normalizara, dentro de los treinta días, se procederá

conforme lo establecido en la cláusula vigésimo- "de los Débitos".
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l*o (1¿3DÉCIMO SEGUNDA: Del acuerdo de débitos para el pago a terceros. En situaciones'

de conflicto entre LA UTE y sus prestadores, LA SECRETARIA podrá pagar a terceros^

prestaciones incluidas en el presente convenio con débito al importe que se le abona a LA

UTE.

DÉCIMO TERCERA: Seguro. LA UTE se obliga a contratar, en el plazo de quince

(15) días desde la suscripción del presente, un seguro de responsabilidad civil contractual

y extracontractual y de mala praxis, derivados de la ejecución de las obligaciones objeto

del presente contrato, por todo el plazo de vigencia del mismo.

DÉCIMO CUARTA: Régimen de Penalidades. En todos los casos que se constaten

incumplimientos contractuales, totales o parciales por parte de LA UTE y/o cualquiera de

sus prestadores, dará lugar a la aplicación por parte de LA SECRETARIA de las

penalidades establecidas en el ANEXO III que forma paite integrante del presente

contrato, dejándose expresa constancia que la UTE renuncia a la invocación de fuerza

mayor o el hecho de un tercero por quien no debe responder.

DÉCIMO QUINTA: De los débitos. En los casos en que corresponda debitar del

importe que se le abona a LA UTE las sumas derivadas de prestaciones no efectuadas o

de penalidades impuestas conforme al ANEXO III. dichos déüitos podran aplicarse sobre

cualquier suma a abonar a LA UTE incluso sobre las que correspondan al periodo

subsiguiente.

DÉCIMO SEXTA: De la rescisión anticipada del Convenio. Cualquiera de las partes

podrá rescindir anticipadamente el presente, sin expresión de causa, previo aviso

fehaciente a la otra comunicado con noventa (90) días corridos de anticipación.

DÉCIMO SÉPTIMA: Prohibición de ceder. Queda expresamente prohibido a la UTE

ceder o transferir total o parcialmente el presente contrato. La infracción a la prohibición

que antecede habilita a LA SECRETARIA a dar por automáticamente rescindido el

presente con justa causa.

DÉCIMO OCTAVA: Conformación Asociativa. Atento que para la presente

contratación, y en el marco de lo dispuesto en el artículo 26, inciso 3 apartado h) de la

Ley de Contabilidad, se tuvo en miras la experiencia y el grado de especialidad

demostrada por los contratantes que conforman la UTE, se establece expresamente que
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cualquier modificación en la conformación asociativa de dicho ente, ya sea p<

exclusión de miembros integrantes o ingreso de nuevos miembros, la misma deberá ser\a previamente a la aprobación por parte de LA SECRETARIA. No requerida la

autorización a LA SECRETARÍA, ésta podrá rescindir el contrato con justa causa.

Gí LBERTO h.
j«f* Opto. Despac

DÉCIMO NOVENA: Domicilios. Jurisdicción. A todos los efectos legales del presente

contrato, las partes se someten a la jurisdicción de los Tribunales Ordinarios de la

Provincia de Tierra del Fuego, con asiento en la ciudad de Ushuaia, constituyendo como

domicilios legales los enunciados en el exordio, donde serán válidas todas las

notificaciones judiciales o extrajudiciales.

En prueba de conformidad se firman 3 (tres) ejemplares de un mismo tenor y a un solo

efecto, en la Ciudad Ushuaia, a los tres (3) días del mes septiembre del año dos mil tres.

Í
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CAPACIDAD INSTALADA DEL HOSPITAL REGIONAL DE USHUAIA^

LISTADO DE SERVICIOS

MEDICINA FAMILIAR Y ATENCIÓN PRIMARIA

SEIS CENTROS DE SALUD CON CONSULTORIOS MÉDICOS Y ENFERMERÍA
CINCO SILLONES ODONTOLÓGICOS

PEDIATRÍA:

GUARDIA
CONSULTORIO EXTERNOS
ESPIROMETRÍA
PREQUIRÚRGICOS
CONTROL DE SALUD
DIABETES Y NUTRICIÓN
INTERNACIÓN

EQUIPAMIENTO
OXIGENO CENTRAL
ASPIRACIÓN CENTRAL
NEBULIZACIONES
CALENTADORES/ HUMIDIFICADORES

• SATUROMETROS

TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA:

GUARDIA
INTERNACIÓN
ARM, CRIA
DIÁLISIS PERITONEAL
POLITRAUMA
FALLO MULTIORGÁMCO
REANIMACIÓN CEREBRAL
ESTABILIZACIÓN HEMODINÁMICA
COLOCACIÓN DE VIAS CENTRALES ' "

EQUPAMIENTO

RESPIRADORES SECRHIST
RESPIRADOR MA 1 BENETT
POLIDUCTO DE GASES CENTRAL
ASPIRACIÓN CENTRAL
MONITORES ECG, TA INVASIVA Y NO INVASIVA
MONITOR FR
SATUROMETRIA DE PULSO
MONITOR DE PIC
SATUROMETRIA YUGULAR

NEONATOLOGÍA:

GUARDIA
RECEPCIÓN DE RN
INTERNACIÓN CONJUNTA
CONSULTORIO
CONTROL DE RN
SEGUIMIENTO DE PREMATURO
CUIDADO F4TENSIVO NEONATAL



A R M CON MONITOROO DE FUNCIONAS PULMONAR
EXSANGUINEOTRANSFUSIONES
ATENCIÓN DEL RN DE TERMINO Y PREMATUROS
LUMINOTERAPIA
ENGORDE
COMPENSACIÓN HEMODINÁMICA

EQUIPAMIENTO
RESPIRADORES SCRHIST
INCUBADORAS
SERVOCUNAS •
MONITORES ECG. FR, TA Y NO INVASIVA
SATUROMETROS
BOMBAS De INFUSIÓN
OXIMETRO
POLIDUCTOS DE GASES CENTRALES
ASPIRACIÓN CENTRAL
EQUIPO DE LUMINO TERAPIA
SF.T PARA COLOCACIÓN DE VÍAS CENTRALES
HUMIDIFICADORES DE OXIGENO
MEZCLADOR DE OXIGENO/ AIRE

GUARDIA
CONSULTORIO
CONTROL GINECOLÓGICO
CONTROL DE EMBARAZO
EXAMEN MAMARIO
PATOLOGÍA CERVICAL
PAP
COLPOSCOPIA
CURSO DE PSICOPROFILAXIS DEL PARTO
INTERNACIÓN
PARTOS
ECOGRAFIA
MONITOREO FETAL
CIRUGÍA
VIDEOLAPAROSCOPIA
GINECOLOGÍA
OBSTETRICIA
MAMARIA (NO ESTÉTICA)

EQUIPAMIENTO
COLPOSCOPIO
LIPS
MONITOR FETAL
CRJOSCOPIO
ECÓGRAFO
VTDEOLAPARO'SCOPIO

CLÍNICA MEDICA:

CONSULTORIO EXTERNO
INFECTOLOGIA
ONCOLOGÍA
HEMATOLOGÍA
ESPIROMETRÍA
ESTUDIOS DE CAPACIDAD RESPIRATORIA

SALUD MENTAL:



GUARDIA
CONSULTORIO
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
GRUPO PSICOTERAPÉUTICO
EXAMEN PSICOFÍSICO PARA RADICACIÓN E INGRESO LABORAL A LA ADMD

PUBLICA
ENTREVISTAS DE ADMISIÓN
JUNTAS MEDICAS
INTERNACIÓN
EVOLUCIÓN DIARIA
1NTERCONSULTAS CON OTROS SERVICIOS

DERMATOLOGÍA ' , - • "

.SOASAS
lw General

.LyT.

CONSULTORIO
BIOPS1AS
ELECTROCOAGULACIÓN

CARDIOLOGÍA

COSULTORJO ADULTOS Y NIÑOS
ELECTROCARDIOGRAMA
ERGOMETRIA
ECOCARQÍOGRAFíA BJDIMENSIONAL
ECOCARDiOGRAEIA DOPPLER COLOR
HOLTER ECG DOS CANALES
COLOCACIÓN DEMARCAPASOS DEFINITIVOS

EQUIPAMIENTO

EQUIPO DE HOLTER
GRABADORAS Y DESGRABADORAS
ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR
CINTA TREADMIL
ELECTROCARDIÓGRAFO

NUTRICIÓN

CONSULTORIO
EVALUACIÓN NUTRÍCIONAL DE PACIENTES INTERNADOS
DIETA DE ALTA

ODONTOLOGÍA

GUARDIA
RADIOLOGÍA
CONSULTORIO ADULTOS Y NIÑOS

FICHADO Y PLAN DE TRATAMIENTO
OBTURCION DE AMALGAMA
CAVIDAD SIMPLE. COMPUESTA O COMPLEJA - ' "
OBTURACIÓN CON TORNILLO EN CONDUCTO
OBTURACIÓN RESINA AUTOCURADO, CAVIDAD SIMPLE, COMPUESTA O
COMPLEJA
OBTURACIÓN RESINA FOTOCURADO SECTOR ANTERIOR
RECONSTRUCCIÓN DE ÁNGULO EN DIENTES ANTERIORES
TRATAMIENTO ENDODONTICO UNIRADICULARES
TRATRAMIENTO ENDODONTICO EN MULTIRADICULARES
BTOPULPECTOMIA PARCIAL
NECROPULPECTOM1A PARCIAL O MOMIFICACIÓN



BA jQ fg -TARTRECTOMIA Y CEPILLADO MECÁNICO
CONSULTA PREVENTIVA. TERAPIAS FLUORADAS
CONSULTA PREVENTIVA, DETECCIÓN DE PLACA BACTERIANA
ENSEÑANZA DE TÉCNICAS DE CEPILLADO
SELLADORES DE SURCOS , FOSAS Y FISURAS
APLICACIÓN DE CAJUOSTÁTICOS EN PIEZAS DENTARIAS
CONSULTAS DE MOTIVACIÓN
REDUCCIÓN DEL LUXACIÓN CON INMOVILIZACIÓN DENTARIA
TRATAMIENTO EN DIENTES TEMPORARIOS CON FORMO CRESOL
REIMPLANTE DENTARIO E INMOVILIZACIÓN POR LUXACIÓN TOTAL
PROTECCIÓN PULPAR DIRECTA
CONSULTA DE ESTUDIO, FICHADO. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO
TRATAMIENTO DE GINGIVITIS
TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
DESGASTE SELECTIVO O HARMONIZACIÓN OCLUSAL
RADIOGRAFÍA PERIAPICAL, TÉCNICA DE CONO CORTO O CONO LARGO
RADIOGPAFIA BITE-WING
RADIOGRAFÍA OCLüSAL
RADIOGRAFÍAS DENTALES MEDIA SERIADA, 5 A 7 PELÍCULAS
RADIOGRAFÍAS DENTALES SERIADAS, 8 A í 4 PELÍCULAS
EXTRACCIÓN DENTARIA
PLÁSTICA DE COMUNICACIÓN BUCO SINUSAL
BIOPSIA FOR PUNCIÓN O ASPIRACIÓN O ESCISIÓN , - • '
ALVEOLECTOM1A ESTABIL1ZADORA
INS1CION Y DRENAJE DE ABSESOS
EXTRACCIÓN DENTARIA EN RETENCIÓN MUCOSA
EXTRACCIÓN DENTARIA CON RETENCIÓN OSEA
GERMECTOMTA
LIBERACIÓN DE DIENTES RETENIDOS
EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO
ALVEOLECTOMIA CORRECTIVA
FRENECTOMIA
GUARDIA ADULTOS
G U A R D I A PERMANENTE

G T.F.
CONVENIO REGISTRADO

FECHA. 0 3 SET . 2003";
8 5 52

Gl LBERtO E.
Jífs Opto.

UNIDAD TERAPIA INTENSIVA ADULTOS

ANEXO UTI

ANATOMÍA PATOLÓGICA

ESTUDIO MACRO Y MICRO PIEZAS OPERATORIA SIMPLES
ESTUDIO MACRO Y MICRO DE RESECCIÓN ONCOLÓGICA

DIÁLISIS

HEMODIÁLISIS CON CAPACIDAD PARA REALIZAR 6 ASISTENCIAS
SIMULTANEAS PRQGRAMDAS LAS 24 HORAS CON SALA DE AISLAMIENTO
PARA DOS ASISTENCIAS SIMULTANEAS
CONSULTORIO DE NEFROLOGÍA ADULTOS

KINESIOLOGIA

GUARDIAS PARA KINBSIOTERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTES
INTERNADOS
FISIOTERAPIA
ONDA CORTA
ULTRA SONIDO
MAGNETOTERAPIA
ELECTRO ESTIMULACIÓN
ÍONTOFORESTS
'KINESIOTERAPIA •• ^ "



REHABÍLÍ i ACIO"--"
REEDUCACIÓN
GIMNASIA MEDICA
ASISTENCIA KINESICA RESPIRATORIA

ENDOSCOPIA

GUARDIA
CONSULTORIO
PROCEDIMIENTOS
ENDOSCOPIASBAJA
RECTO STGMO ENDOSCOPTA
COLONOSCOPIA
POLIPECTOMIAS
COLANG10GRAFIAS RETROGRADAS
PAPILOTOMIAS
OTROS TRATAMIENTOS EVENTUALES
ORL

- BRONCOSCOPIA

EQUIPAMIENTO

VIDEO ENDOSCOPIO
RECTOSIGMOfDOSCOPIO
COLONOSCOPIO
FIBRIOLARINGOSCOPIO DE VISION LATERAL
FIBRIOLARINGOSCOPIO
BRONCOSCOPIO

" PAPILOTOMO

CIRUGÍA GENERAL

GUARDIA
CONSULTORIO
CIRUGÍA GENERAL
CIRUGÍA VÍDEO ASISTIDA
CIRUGÍA DIGESTIVA
HÍGADO
VIA BILIAR Y PÁNCREAS
COLOPROrrOLOGlA
CIRUGÍA GÁSTRICA
CIRUGÍA DE PAREDES ABDOMINALES
CIRUGÍA DE CUELLO
ABSESOS VASCULARES PARA HEMODIALISIS
CIRUGÍA TORÁCICA
CIRUGÍA MINI INVASIVA
ATENCIÓN DE QUEMADOS ( EXCEPTO GRAN QUEMADO)
INJERTOS DE PIEL
CIRUGÍA DE SECUELAS
CIRUGÍA DEL TRAUMA
VARICES

EQUIPAMIENTO

ANEXO QUIRÓFANO

CIRUGÍA INFANTIL

GUARDIA
CONSULTORIO CIRUGÍA
CIRUGÍA ABDOMINAL
CIRUGÍA DE TÓRAX

C3 T F. :'fT~^l
CONVENIO REGISTRADA

A O 3.SR,2003 '̂ O
BAJÓN ' '

D.6.D. - S.L y T.



f

COLOCACIÓN DE VÍAS CÉNTRALE"
CIRUGÍA DEL TRAUMA
CIRUGÍA DE PAREDES ABDOMINALES
FIMOSIS Y ADHERENCIAS BALANOPREPUC1ALES

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA

FECHA

BAJO.N-

05 T F.
CONVENID REGISTRADO

D J $ET. 2003
8 5 62

GUARDIA
CONSULTORIO
ADULTOS Y NIÑOS
FRACTURAS , LUXACIONES. INFILTRACIONES
YESOS, VTNDAJES . TRACCIONES
CIRUGÍA
CIRUGÍA DE TEJIDO MUSCULAR. TENDONESS Y VAINAS TENDINOSAS
CIRUGÍAS DE LAS FRACTURAS
REEMPLAZOS ARTICULARES
AMPUTACIONES
DESARTICULACIONES

ANESTESIA

ADULTOS Y NIÑOS
GUARDIA
CONSULTORIO
EXAMEN DE SALUD PREQUIRÚRGICO

NEUROC1RUGÍA

Gl L^TO E/.AS CASAS
Jajá Dpto. uespacho Gen*raJ

D.S.O.-'s.-L.yT.

GUARDIA

.CONSULTORIO
ELECTROENCEFALOGRAMA
DOPPLER TRANSCRANF.AL
CIRUGÍA
NEUROTOMÍAS PERIFÉRICAS
DESCOMPRESIÓN DF. CIATÍCOPOPLITEO EXTERNO
TÚNEL CARPIANO
TUMORES DE GALOTA CRANEANA

"OSTF.OMAS
COLOCACIÓN DE O RECAMBIO PARCIAL DE VÁLVULAS
EVACUACIÓN POR POR PUNCIÓN EXTRA O SUB DURALES
FÍSTULAS DE LÍQUIDO CEFALO RAQUÍDEO LUMBARES
CRÁNEO PLAST1AS
QUISTES ARACNOIDEOS
DISECTOMIA LUMBAR
ARACNOIDITIS MEDULARES
HEMATOMAS SUBDURALES
FRACTURAS Y HUNDIMIENTOS
HEMATOMAS EXTRADURALES
TRAUMATIMOS RAQUÍDEOS CON AFECTACIÓN MEDULAR
ABSESOS CEREBRALES Y EP1DURALES
LAMINECTOMIAS DESCOMPRESIVAS
LESIONES PENETRANTES MEDULARES
DIASTEMATOMIELIA, SIRINGOIMIELIA
TUMORES CEREBRALES
HERIDAS DE BALA EN CRÁNEO

OFTALMOLOGÍA

GUARDIA
CONSULTORIO
EXAMEN OFTALMOLÓGICO
TONOMETRiA



FONDO DE OJO
CURVATENSIONAL
OFTALMOSCOPIA BINOCULAR INDIRECTA
ESOUTASCOPTA
GONíOCOPIA
ESTUDIO DE ESTRABISMO

- PLOMBAJE
DACRTOCISTOGRAFIA
BIOMICROSCOPIA
EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO CORNEAL Y
ESTUDIO DE LAS OUCC10NHS
ESTUDIO DEL OJO SECO
CIRUGÍA MENOR
CHALAZION
QUISTES PALPEBRALES
PUNTOPLASTIA
REPARACIÓN DE HERIDA PALPEBRAL
REPARACIÓN DE CANALTCLFLO LAGRIMAL
SONDAJE DE VÍA LAGRIMAL ( ADULTO -Y NIÑOS)
TONOMETRIA BAJO ANESTESIA
MEDICIÓN DIÁMETRO CORNEAL BAJO ANESTESIA

EQUIPAMIENTO

AUTOREFRACTOMETRO
RETINOGRAFO
RETINOFLURESEíNOGRAFO
OFTALMOSCOPIO BINOCULAR INDIRECTO
GONIOSCOPIO
TEST DE ANSLER
FRONTO FOCOMETRO
OFTALMQSCQPTO
LAMPARA DE HENDIDURA
RETINOSCOPIO
ESPEJO PLANO
CAJA DE PRUEBA
CARTEL DE PRUEBA
CAJA DE PRISMAS
TONÓMETRO MANUAL
LENTES DE 20 DIOPTRÍAS

•LENTES DE 3 ESPEJOS DE COLMAN
REGLAS DE ESQU1ASCOP1AS
SET PARA PLOMBAJE VÍA LAGRIMAL
DACRIOCTSTOGRAFIA
PONTENCIAL VISUAL EVOCADO

' ELECTRORETINOGRAMA
ELECTRO- OCULOGRAMÁ
CIRUGÍA OFTALMOLÓGICA
CIRUGÍA E,XTRACAPSULAR DE CATARATA CON IMPLANTE
ESTRABISMO
TRABECÜLECTOMIA
TRJDECTOMIA
PTERIG10N
CIRUGÍA DEL GLAUCOMA AGUDO
EVACUACIÓN DE HTPEMA
PTOSIS
ENTROPIÓN
CAPSULOTOMIA
SUTURA DE IRIS
CORIOPLASTIA'
SINEQUIOLISIS

T R

FECHA

BAJÓN1

ífrs?TGToR03D
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A R A C I N DE ÍÍERÍDAD PENETRANTES SEGMENTO ANTERIOR



CIRUGÍA 'lEFRACTÍVA RADIADA:

OTORRINOLARINGOLOGÍA

GUARDIA
CONSULTORIO
CAUTERIZACIOÍ-.
EXTACCION DE CUERPO EXTRAÑO
CIRUGÍA
ADULTOS Y NIÑOS
HIPERTROFIA DE AMÍGDALAS
VEGETACIONES ADENOIDEAS

FONOAUD1LOGIA '

REHABILITACIÓN DEL LENGUAJE
AUDIOMETRÍA
LOGOAUD10METRIA
TIMPANOMETRIA

LABORATORIO

GUARDIA ACTIVA PARA INTERNADOS Y URGENCIAS
EXTRACCIONES PARA DETERMINACIONES DE RUTINA
PRESTACIONES ANEXO LABORATORIO

DIAGNOSTICO POR IMÁGENES

GUARDIA ACTIVA PARA INTERNADOS Y URGENCIAS
RADIOLOGÍA CONVENCIONAL
PROCEDIMIENTOS RADIOLÓGICOS CON CONTRASTE
ECOGRAFIA

/ / v /
G! ÍÍBERTO c/tXS CASAS

ptk^aspacíw G
D.G70. -S.L V 7 .

ECOGRAFIA DOPPLER COL
MAMOGRAFÍA

,OR

ÍZQUIPAMJENTO

MAMOMOGRAFO GENERAL ELECTRIC SENOGRAPHE 600T
ECÓGRAFO PORTÁTIL TOSHIBA V ZR 1340
ECÓGRAb'O DOPPLER HDI 3000 ATL
ECÓGRAFO TOSHIBA CHAPASE II

. SERIOGRAFO C- INTENSIFICADOR DE IMÁGENES Y CTV, MARCA GiMM 750
MESA DE RADIOLOGÍA ESTÁNDAR GMM 750
MESA DE RADIOLOGÍA ESTÁNDAR GMM750
DIÑAR 500 EQUIPO DE RADIOSCOPIA PARA USO EN QUIRÓFANO
EQUIPO RODANTE PLOMODIL SIEMENS-
EQUIPO RODANTE 200- 125 GBA
PROCESADORA3M505
PROCKSADORA 3M X? 2000
PROCESADORA AGFA CURIX HT 330

FARMACIA : ' , . . - • -

' INTERNACIÓN

CANTIDAD DE CAMAS
CLÍNICA MEDICA Y CIRUGÍA 30
PEDIATRÍA 22
UCIP5
NEONATOLOGÍA ó
U T I 5
TOCOGTNECOLOGIA 25



.F.

FECHA

BAJÓN1

CONSULTORIOS DHL HOSPITAL

SIN' CONTAR CENTROS DE SALUD
PEDIATRÍA 3
NEONATOLOGIA 1
SICOPATOLOGÍA5
DERMATOLOGÍA i
TOCOGINECpLOGlA?
CARDIOLOGÍA 1
CIRUGÍA 2
NEURO CIRUGÍA 1
OFTALMOLOGÍA 2
ENDOSCOPIA 1
VACUNCION 1
ENFERMERÍA I
ELECTROCARDIpGRAMA 1
TRAUMATOLOGÍAS
ORL 1
FONOAUDIOLOGIA2
DIABETES 1
HEMATOLOGÍA-ONCOLOGÍA 1

MÓVILES

6 AMBULANCIAS

ANEXO UTI

SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS

MONITOR DATES CARDTO CAP TI CON ELECTROCARDIOGRAMA- PRESIÓN NO
INVASIVA- DOS CANALES DE PRESIÓN INVASIVA
MONITOREO DE PIC
CUATRO MONITORES DE CABECERA QUE PERMITE VER
ELECTROCARDIOGRAMA Y RESPIRACIÓN
EQUIPO AUTOMÁTICO PARA LA TOMA DE PRESIÓN NO INVASIVA
BOMBA DE INFUSIÓN EN CANTIDAD DE 8
BOMBA ATOM NUMERO DE 2
RESPIRADOR PURITAM BENNET 7200, M1CROPROCESADO
R E S P I R A D O R SIEMENS SERVO 900 MICROPROCESADO
RESPIRADOR NEUMOVENT 910
RESPIRADOR NRUMOVENT 980
RESPIRADOR DE TRANSPORTE OSIRIS II
EQUIPO DE DOPPLER TRANSCRANEAL DE WL
CO-OX1MHTRO
TONOMETRIA GÁSTRICA
EQUIPO DE RAYOS PORTÁTIL
CARDIO DESFIBRILADOR CODE MASTER CON DESCARGA BIPOLAR
CARDIO DESFIBRILADOR VICKERS
FUENTES DE MARCAPASO TRANSITORIO EN N° DE 3
CARRO DE PARO VICKERS MÓVIL CON EQUIPO DE REAMIM * C10N
CAMAS DE TERAPIA INTENSIVA CON RUEDAS ARTICULADAS
EQUIPOS COMPLETOS PARA CATETERIZACIÓN NASO GÁSTRICA Y VESICAL
EQUIPOS COMPLETOS PARA LA COLOCACIÓN DE VÍAS CENTRALES SIMPLE ,
DOBLE O TRIPLE LUMEN
TÉCNICA SELDIGEN
EQUIPOS COMPLETOS PARA DRENAJES TORÁCICOS
EQUIPOS COMPLETOS PARA PUNCIÓN RAQUÍDEA TORACIACA Y LAVAJE
ABDOMINAL ' . . . .
ELECTROCARDIÓGRAFO FUKUDAMONO CANAL -
ELECTROCARDIÓGRAFO FUKUDA DE TRES CANALES

Gl £8EKíO F£AS CASAS
Jefe Dpittüeáoacno Gener&J

D.S.D. -S.LyT.



OXIMETRO DE PULSO F.N CANTIDAD DE TRES CON
PLESTÍNOGRAFÍA
CAPNOGRAFOS :

Jefe Dpio. Chacho GensraJ

MONITOR COLOR OMNI CARE DE HEWLETT PACKARD CON REGISTRO DE 'S'L y T' ̂  .. ̂
ELECTRO CARDÍOGRAMA - PRESIÓN INVASIVA- MONITORIO DE VOLUMEN ' X&\ajvo A
MINUTO
EQUIPOS COMPLETOS DE CATÉTERES SWAN GANZ
EQUIPO DE CARDIA READER

ANEXO QUIRÓFANO

EQUIPAMIENTO PARA CUATRO QUIRÓFANOS

MONITOR MODULAR DE ANESTESIA DATES AS-3
MANGUITO REUSABLE
TRANSDUCTORES DESCARTABLES TA INVASIVA
MESA BAGUETT - ANESTESIA

' RESPIRADOR NEUMVENT 900 S
ELECTROBISTURI EBES 400- DYNE
MESA QUIRÚRGICA MEDILANT P 2000 CON C/ COMANDOS
MESA QUIRÚRGICA PARA ALTA CIRUGÍA GENERAL Y ORTOPEDIA PM-125 AI
EQUIPO DE VIDEOLAPAROSCOPIA
ASPIRADOR PORTÁTIL FUTURA V( ORDISIS SA)
ELECTROBISTURI ELEKTROM 390
MESA DE ANESTESIA CON KONTRQM-CON OXIMETRO
MICROSCOPIO ZEISS • . . -
SERVO CUNA MEDÍS

' CIALITICA PORTÁTIL PRÍSMATIC
ELECTROBISTURI VVEROS E-I2
MONITOR OHMEDA 5250 RGM
ARCO EN C DYNAR 500 C ( RX CON MONITOR)
ASPIRADOR PORTÁTIL
VAPORIZADOR FLUOTHANC- HALOTHANO
CIALITICA PORTÁTIL ALM BATERÍA
DESFIBRILADOR CON PALETAS DYNE
FUENTE DE LUZ HALÓGENA
LAVADOREA ULTRASONIC AL VE
EMPAUCHADORA

ANEXO LABORATORIO

5'NUCLEDODINASA
AC. ANTIHELICOB
ACIDO LÁCTICO
ACIDO VALPROICO
AGINO MISES
ADENOVIRUS INMUNOFLUORECENCIA DIRECTA
ALBÚMINAS
ALBUMINURIA
ALCOHOLEMIA
ALDOLASA
ALFA 1
ALFA 2
ALFA FETOPROTEINA
ALFA LIPOPROTEÍNAS
AMILASEMiA
AMILASURJA
ANTI HBs
ANTI TIROGLOBULINA



ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA BACILO DE KOCH
ANT1C. ANTI MICOPLASMA
ANTICORE HEPATITIS A
ANTICORE HEPATITIS B
ANTICUERPOS ANTIFRACCION MICROSOMAL
ANTTGENO ANTT RLfBÉOLA IgM ESPECIFICA
APOLIPO PROTE1NA AI
APOLIPO PROTEINA B
ARCO 5 DOBLE D I F U S I Ó N
ASPECTO . .
ASPECTO SUERO
ASTO- ANTI ESTREPTO USINA
BACILOSCOPIA DIRECTA Y CULTIVO
BAC1LOSCOP1A SERIADA ESPUTO
BACILURIA
BACTERIOLOGÍA DIRECTA GRAM
BASOFILOS
BETA
BETA LIPOPROTEÍNAS
BICARBONATO
BICARBONATO EFECTIVO
BICARBONATO ESTÁNDAR

•• B1LTRRUBFNA DIRECTA
BILIRRUBINA INDIRECTA
BILIRRUBINA TOTAL
BRUSELAS AC
C3 COMPLEMENTO
C4 COMPLEMENTO
CA 125 MARCADOR TUMORAL
CA 15/3 ANTIG. CARBOHIDRATO MARCADOR
CA 19/9 MARCADOR TUMORAL
CALCIO IÓNICO
CALCIO PRUEBA SOBRE CAJIGA DE
CALCIO TOTAL
CALCUJRIAf 24 HORAS)
CALCIURIA (2 HORAS)
CALCULO BILIAR- EX. FÍSICO QUÍMICO
CALCULO URINARIO ( QUÍMICA)
CAPACIDAD DE OXIGENO
CARBAMAZEPINA
CEA CARCTNO EMBRIONARIO
CÉLULAS RCTO. DIFERENCIAL
CETONURIA
CHACAS ( TIF) TEST INMUNOFLUORENCIA
CHACAS (HAI) HEMOAGLUT. INDIRECTA
CHACAS ESTRUC.
CHAGAS SEROLOGIA
CLAMIDIAS TACOMATIS CULTIVO
CLEARENCE DE CREAT1NINA
CLEARENCE DE UREA
CLORO EN ORINA
CLORO PLASMÁTICO
CMV - IgG CITOMEGALOVIRUS
COAGULACIÓN
COLESTEROL TOTAL
COLINESTERASA
COLONIAS RECUENTO DE
COLOR
CONCENTRACiO DE OXIGENO EN HB
CONCENTRACIÓN



CORTTSOL PLASMATiCC
CORT1SOL URINARIO
CPK CREATINQUINASA
CPK- MB CREATINQÜINASA
CREATINTNA EN ORINA
CREATINTNA EN SANGRE
CRIOGLOBULINAS
CULTIVO PARA AEROBIOS

CULTIVO PARA ANAEROBIOS
CULTIVO PARA KOCH
CURVA DE INSULINA
CYFRA. MARCADOR TUMO RAL
DENSIDAD DE OXIHEMOGLOBINA
DIGOXINA
DIÓXIDO DE CARBONO TOTAL
DIURESIS
EAB
ELECTROFORESIS ALBÚMINA
ELECTROFORESIS PROTEÍNAS TOTALES.
EMBARAZO, TEST ORINA
EMBARAZO, TEST SUERO
EOSINOFILOS
EOSINOFILOS RECUENTO EN HISOPADO NASAL
ERITROBLASTOS, PORCENTAJE DE
ERITROSED1MENTACION
ESPERMOGRAMA BÁSICO
ESTRADIOL PLASMÁTICO
ESTRADIOL PLASMÁTICO (ECL)
ESTRADIOL URINARIO
ESTRIP-A
EX. MICROSCOP. DIRECTO
EXAMEN OTOLÓGICO

.EXAMEN EN FRESCO
EXAMEN MICROSCÓPICO DIRECTO
EXCESO DE BASE
PAUSES HISOPADO DE
FENTTOTNA (FPTA) ..

-FENOBARBltAL'( FPIA)
FERREMIA
FERRITINA
FÍSICO QUÍMICO EXAMEN ( LIQUIDO PUNCIÓN)
FONDO OSCURO
FOSFATASA ACIDA PROSTÁTICA
FOSFATASA ALCALINA
FOSFATEMIA
FOSFATUPJA
FÓSFORO CLEARENCE DE PURAC DE
FPSA ANTIG. PROSTAT ESPECIFICO LIBRE
FSH FOLÍCULO ESTIMULANTE
FTA / ABS TNMUNOFLUORECENCIA
GAMMA
GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA
GLOBULINA
GLOBULINA GAMMA EN SUERO
GLÓBULOS BLANCO RECUENTO DE
GLÓBULOS ROJOS RECUENTO DE
GLUCEMIA
GLUCEMIA CURVA DE
GLUCEMIA POST PRANDIAL
GLUCORRAQUIA
GLUCOSURIA
GOT TRAKSAMINASA GLUTÁMICO- OXALACETÍCA

íTOE/LAS CASAS
JsfsDpfÉ

D.S.D.-S.Ly



FU.

• GOTA GRUESA
GPT TRANSAMINASA GLUT AMIGO PIRUVÍCA
GRAM TEST SERIADO
GROCCOTT
HAV-IgM ANTIC HEPATITIS A
HBs Ag ( ANTIG. AUSTRALIANO)
HCV- AC ANTIC HEPATITIS C

, HDL COLESTEROL
HBÍNZ CUERPOS D
HEM ATO GRITO
HEMOCULTIVO
HEMOGLOBINA
HEMOGLOBINA DOSAJE DE
HEMOGLOBINA TOTAL
HIV ANT1CUEPOS ANTT
HOMOCISTEINA
HTL V-l
HUDDLESON. REACCIÓN DE
HVA/C HEMOGLOBINA GLICOSLLADA -
IDENTIFICACIÓN BIOQUÍMICA DEL GERMEN
IDENTIFICACIÓN SEROLOGICA DEL GERMEN
IgA INMUNOGLOBULINA A(IDR)
IgE TNMUNOGLOBULTNA E (ELISA)
IgG
IgG INMUNOGLOBULINA G
IgM INMUNOGLOBULTNA M
INFLUENZA A
INFLUENZA B
TNMUNOELECTROFORESIS EN SUERO
INMUNOFLUORENCIA, TOXOPLASMOSIS IgG
KPTT
LACTATO
LÁCTICO DESHIDROGENASA
LÁTEX, ARTRITIS REUMATOIDEA
LDH
LDL COLESTEROL
LH GLUTEIN1ZANTE
LINFOCITOS
LÍPIDOS TOTALES
LIQUIDO ASCITICO
LIQUIDO CEFALORRAQUÍDEO
MATERIAL ASPIRADO NASO- FARÍNGEO
MATERIAL HISOPADO NASAL
META-HEMOGLOBINA
MHA MICROHEMOAGLUTINACION - TREPONEMA PALIUM
MICOLOGÍA.CULTIVO E IDENTIFICACIÓN

• M1COPLASMAHOM1N1S
MICROALBUMINURIA
MONOC1TOS
MONONUCLEOSIS, HEMOAGLUTINACIÓN
MONOTEST (PAUL BUNNELL)
MORFOLOGÍA ESPERMATOZOIDES
MOVILIDAD ESPERMATOZOIDES
NARANJA DE ACRIDINA
'NEUTROFILOS ( SEGEMTADOS)
NEUTROFILOS( EN CAYADO)
OXIHEMOGLOB1NA
PANCREÁTICO LIQUIDO FÍSICO QUÍMICO
PARA INFLUENZA 1
PARA INFLUENZA 2
PARA INFLUENZA 3
PARASITOLÓGICO MAT. FECAL

A _ -REGISTRADO
O 3 S E T . ZOOS , -s*i*



PARÁSITOS HEMATICOS
. PARÁSITOS SUPERIORES MAT.

PCO:
PCR PROTEINA C. REACTIVA
PH
PIG. BILIARES
PLAQUETAS RECUENTO DE
PLASMA. RECLASIFICADO TIEMPO DE
P02
PORFIRINAS EN ORINA
POTASEMJA

.POTASUR1A
PRE BETA
PROGESTERONA PLASMÁTICA -
PROLACTINA PLASMÁTICA

-PROTEÍNAS
PROTEÍNAS FRACCIONADAS. ALBÚMINAS GL
PROTEÍNAS TOTALES
PROTEINORAOUIA
PROTEINURIA
PROTEINURIA 24 HORAS
PROTOMBINA TIEMPO DE
PSA ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
QUILOMICRONES
RETICULOCLTOS REC!.Tv"rr • ̂
RIN- RATIO INTERNACIONAL NORMATIZADO
RIVALTA REACCIÓN DE
ROTA VIRUS
SANGRE
SANGRE EN MATERIA FECAL
SATURACIÓN DE OXIGENO
SATURACIÓN PORCENTAJE DE
SEDIMENTO URINARIO
SEROLOGIA EPI
SIDEROFILINA CAPACIDAD DE SATURACIÓN
SODIO EN ORINA
SODIO EN PLASMA
SRV VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO
SUB UNIDAD BETA CUALITATIVA
SUB UNIDAD BETA CUANTITATIVA
T3 L TRIODO TIRONINA LIBRE
T3 TR1IODOT1ROKMNA
T4LTIROXINA LIBRE
T4 TIROXINA TOTAL
TEOFIL1NA
TESTOSTERONA PLASMÁTICA
TGTRIGLICÉRIDOS
TINTA CHINA BACTERIOLÓGICA
TOXOPLASMOSIS
TOXOPLASMOSIS, HEMOAGLUTINACIÓN
TOXOPLASMOSIS, IgG
TRANSFERRINA
TROMBOPLASTÍNA GENERAC DE LA BIGGS
TRQPONINAT •

'TSH O- TZROTROFINA PLASMÁTICA
•TSH NEONATAL
UREA EN ORINA
UREA EN PLASMA
UREALITICUM
UREMIA
URETRAL, EXUDADO
URIBILINOGENOS

oí L t s r T O EJ_AS CASAS
Dpío/Des^cho

D.G.D.-S.LyT.
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URJCO ACIDO
UROPROTEINOGRAiMA
VAGINAL. EXUDADO
VARIANTE, BACTERIANA
VDRL CUALITATIVA
\^DRL CUANTITATIVA
VOLUMEN
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO
WIDAL. REACCIÓN DE
XANTOCROiVÜA
ZIEHL- NIELSEN

COfft/5

FECHA

BAJÓN'
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^"tí REGISTRADO .v / ' 4
•J o c , . 2W3 » i f ^0

r, c 2 *V
- - - „. *

tí*



COfv

FECHA

ANEXO N° I
BAJÓN'
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JVEMIO REGISTRADO--- ,(* ̂

CAP ACTUAD INSTALADA T)KL HOSPITAL REGIONAL DE RÍO GRAN

LISTADO DE SERVICIOS

MEDICINA FAMILIAR Y ATENCIÓN PRIMARIA

CUATRO CENTROS DE SALUD CON CONSULTORIOS MÉDICOS Y ENFERMERÍA /̂ S^S^
CUATRO SILLONES ODONTOLÓGICOS fef "v/"

PEDIATRÍA:

GUARDIA
CONSULTORIO EXTERNOS
PREQUIRÚRGICOS
CONTROL DE SALUD
DIABETES Y NUTRICIÓN
INTERNACIÓN

EQUIPAMIENTO
OXIGENO CENTRAL
ASPIRACIÓN CENTRAL
NEBULIZACIONES
CALENTADORES/ HUMIDIFIC ADORES
SATUROMETROS

NEONATGLOGÍA:

GUARDIA
RECEPCIÓN'DE RN

" INTERNACIÓN CONJUNTA
CONSULTORIO
CONTROL DE RN
SEGUIMIENTO DE PREMATURO
ARM CON MONITOREO DE FUNCIONES PULMONARES
EXSANGUINEOTRANSFUSIONES
ATENCIÓN DEL RN DE TERMINO Y PREMATUROS
LUMINOTERAPIA
ENGORDE
COMPENSACIÓN HEMODINÁMICA

TOCOCOGTNECOLOGIA:

GUARDIA
CONSULTORIO
CONTROL GINECOLÓGICO
CONTROL DE EMBARAZO
EXAMEN MAMARIO
PATOLOGÍA CERVICAL
PAP
COLPOSCOPIA
CURSO DE PSICOPROFILAXIS DEL PARTO
INTERNACIÓN
PARTOS
ECOGRAFIA
MONITOREO FETAL
CIRUGÍA
VIDEOLAPAROSCOPIA
GINECOLOGÍA



OBSTETRICIA
MAMARIA (• NO ESTÉTICA i

EQUIPAMIENTO
COLPOSCOPIO
MONITOR FETAL
CRIOSCOPIO
ECOGRAEO
VIDEOLAP ARO S COPIO

CLÍNICA MEDICA:

CONSULTORIO EXTERNO
INFECTOLOGIA
ONCOLOGÍA

CONJ
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SALUD K4F.NTAL:

GUAPX>IA
CONSULTORIO
PSICOTE'RAPIÁ INDIVIDUAL
GRUPO PSICOTERAPEUTICO
EXAMEN PSICOFÍSICO PARA RADICACIÓN E INGRESO LABORAL A LA ADM
PUBLICA
ENTREVISTAS DE ADMISIÓN
IUNTAS MEDICAS
INTERNACIÓN
EVOLUCIÓN DIARIA
INTERCONSULTAS CON OTROS SERVICIOS

CARDIOLOGÍA

COSULTORIO ADULTOS Y NIÑOS
ELECTROCARDIOGRAMA
ERGOMETRIA
ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL
ECOCARDIOGRAFIÁ DOPPLER COLOR
HOLTERECGDOS CANALES
COLOCACIÓN DE MARCAPASOS DEFINITIVO

EQUIPO DE HOLTER
GRABADORAS Y DESGRABADORAS
ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR
CINTA TREADMÍL
ELECTROCARDIÓGRAFO

NUTRICIÓN

CONSULTORIO
EVALUACIÓN NUTRÍ CIONAL DE PACIENTES INTERNADOS
DIETA DE ALTA

ODONTOLOGÍA

GUARDIA
RADIOLOGÍA
CONSULTORIO ADULTOS Y NIÑOS
EXAMEN DIAGNOSTICO
FICHADO Y PLAN DE TRATAMIENTO
OBTURCION DE AMALGAMA

:f
'•51
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CAVIDAD SIMPLE. COMPUESTA O COMPLEJA
OBTURACIÓN CON TORNILLO EN CONDUCTO
OBTURACIÓN RESINA AUTOCURADO, CAVIDAD SIMPLE, COMPUESTA O
COMPLEJA
OBTURACIÓN RESINA FOTOCURADO SECTOR ANTERIOR
RECONSTRUCCIÓN DE ÁNGULO EN DffiNTES AOTETUORES
TRATAMIENTO ENDODONTICO UNIRADICULARES
TRATRAMIENTO ENDODONTICO EN MULTIRADICULARES
BIOPULPECTOMIA PARCIAL ' . . - •
NECROPULPECTOM'A PARCIAL o MOMIFICACIÓN

' TARTRECTOMIA Y CEPILLADO MECÁNICO
CONSULTA PREVENTIVA. TERAPIAS FLUORADAS
CONSULTA PREVENTIVA, DETECCIÓN DE PLACA BACTERIANA Y
ENSEÑANZA DE TÉCNICAS DE CEPILLADO
SELLADORES DE SURCOS . FOSAS Y FISURAS
APLICACIÓN DE CARIOSTATICOS EN PIEZAS DENTARIAS
CONSULTAS DE MOTIVACIÓN
REDUCCIÓN DEL LUXACIÓN CON INMOVILIZACIÓN DENTARIA
TRATAMIENTO EN DIENTES TEMPORARIOS CON FORMO CRESOL
REIMPLANTE DENTARIO E INMOVILIZACIÓN POR LUXACIÓN TOTAL
PROTECCIÓN PULPAR DIRECTA
CONSULTA DE ESTUDIO, FICHADO, DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO
TRATAMIENTO DE GINGIVITIS
TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
DESGASTE SELECTIVO O HARMONIZACIÓN OCLUSAL
RADIOGRAFÍA PERIAPICAL, TÉCNICA DE CONO CORTO O CONO LARGO
RADIOGRAFÍA BITE-WING
RADIOGRAFÍA OCLUSAL
RADIOGRAFÍAS DENTALES MEDIA SERIADA, 5 A 7 PELÍCULAS
RADIOGRAFÍAS DENTALES SERIADAS, 8 A 14 PELÍCULAS
EXTRACCIÓN DENTARIA
PLÁSTICA DE COMUNICACIÓN BUCO SINUSAL
BIOPSIA POR PUNCIÓN O ASPIRACIÓN O ESCISIÓN
ALVEOLECTOMIA ESTABILIZADORA
INSICION Y DRENAJE DE ABSESOS
EXTRACCIÓN DENTARIA EN RETENCIÓN MUCOSA
EXTRACCIÓN DENTARIA CON RETENCIÓN OSEA
GERMECTOMIA
LIBERACIÓN DE DIENTES RETENIDOS
EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO
ALVEOLECTOMIA CORRECTIVA
FRENECTOMIA
GUARDIA ADULTOS
GUARDIA PERMANENTE

UNIDAD TERAPIA INTENSIVA ADULTOS

ANEXO UTI , ' , . - • - •

ANATOMÍA PATOLÓGICA

ESTUDIO MÁCRO Y MICRO PIEZAS OPERATORIA SIMPLES
ESTUDIO IvIACRO Y MICRO DE RESECCIÓN ONCOLÓGICA

DIÁLISIS

HEMODIÁLISIS CON CAPACIDAD PARA REALIZAR 6 ASISTENCIAS
SIMULTANEAS PROGRAMDAS LAS 24 HORAS CON SALA DE AISLAMIENTO
PARADOS ASISTENCIAS SIMULTANEAS
CONSULTORIO DE NEFROLOGÍA ADULTOS

6 2
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GUARDIAS PARA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTES
;INTERNADOS
FISIOTERAPIA
ONDA CORTA ^.^0^r r,
Tn._D cnXTTT,n GlLBERlOE.l£SCASAS
ULTRA SONIDO j^
MAGNETOTERAPIA D.G.O^A.
ELECTRO ESTIMULACIÓN
ÍONTOFORESÍS /V^^^ >.

. KINESIOTERAPIA
REHABILITACIÓN
REEDUCACIÓN
GIMNASIA MEDICA
ASISTENCIA KINESICA RESPIRATORIA

ENDOSCOPTA

GUARDIA - -
" CONSULTORIO

PROCEDIMIENTOS
ENDOSCOPIASBAJA
RECTO SIGMO ENDOSCOPTA
COLONOSCOPIA
POLIPECTOMJAS
COLANGTOGRAFTAS RETROGRADAS
PAPILOTOMIAS
OTROS TRATAMIENTOS EVENTUALES
ORL
BRONCOSCOPIA

EQUIPAMIENTO

VIDEO ENDOSCOPIO
RECTOSIGMOTDOSCOPTO
COLONOSCOPÍO
FIBRJOLÁ^"<INGOS COPIO DE VISION LATERAL
FIBRIOLARÍNGOSCOPIO
PAPILOTOMO

CIRUGÍA GENERAL

GUARDIA
CONSULTORIO
CIRUGÍA GENERAL
CIRUGÍA VIDEO ASISTIDA
CIRUGÍA DIGESTIVA
HÍGADO
VTA BILIAR Y PÁNCREAS
COLOPROCTOLOGIA
CIRUGÍA GÁSTRICA
CIRUGÍA DE PAREDES ABDOMINALES
CIRUGÍA DE CUELLO
ABSESOS VASCULARES PARA HEMODIÁLíSlS
CIRUGÍA TORÁCICA
CIRUGÍA MINI INVASIVA
ATENCIÓN DE QUEMADOS (EXCEPTO GRAN QUEMADO)
INJERTOS DE PIEL
CIRUGÍA DE SECUELAS
CIRUGÍA DEL TRAUMA
VARICES
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EQUIPAMIENTO

ANEXO QUIRÓFANO

CIRUGÍA INFANTIL

GUARDIA
CONSULTORIO CIRUGÍA
CIRUGÍA ABDOMINAL
CIRUGÍA DE TÓRAX
COLOCACIÓN DE VÍAS CENTRALES
CIRUGÍA DEL TRAUMA
CIRUGÍA DE PAREDES ABDOMINALES
FIMOSIS Y ADHERENCIAS BALANOPREPUCIALES

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA

GUARDIA
CONSULTORIO
ADULTOS Y NIÑOS
FRACTURAS , LUXACIONES, INFILTRACIONES
YESOS, VENDAJES , TRACCIONES
CIRUGÍA
CIRUGÍA DE TEJIDO MUSCULAR, TENDONESS Y VAINAS TENDINOSAS
CIRUGÍAS DE LAS FRACTURAS
REEMPLAZOS ARTICULARES
AMPUTACIONES -• * "
DESARTICULACIONES

ANESTESIA

ADULTOS Y NIÑOS
GUARDIA.
CONSULTORIO
EXAMEN DE SALUD PREQUIRÚRGICO

NEURO CIRUGÍA

GUARDIA
CONSULTORIO
ELECTROENCEFALOGRAMA
DOPPLER TRANSCRANEAL
CIRUGÍA .
NEUROTOMÍAS PERIFÉRICAS
DESCOMPRESIÓN DK CTATTCOPOPLTTEO EXTERNO
TÚNEL CARPIANO
TUMORES DE GALOTA CRANEANA
OSTEOMAS
COLOCACIÓN DE O RECAMBIO PARCIAL DE VÁLVULAS
EVACUACIÓN POR PUNCIÓN EXTRA O SUB DURALES
FÍSTULAS,DE LIQUIDO CEFALO RAQUÍDEO LUMBARES
CRÁNEO PLASTIAS
QUISTES ARACNOIDEOS
DISECTOMIA LUMBAR
ARACNOIDITIS MEDULARES
HEMATOMAS SUBDURALES
FRACTURAS Y HUNDIMIENTOS
HEMATOMAS EXTRADURALES
TRAUMATJMOS RAQUÍDEOS CON AFECTACIÓN MEDULAR
ABSESOS CEREBRALES Y EPEDURALES
LAMINECTOMIAS DES COMPRE SI VAS
LESIONES PENETRANTES MEDULARES m
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TUMORES. CEREBRALES
HERIDAS DE BALA EN CRÁNEO

OFTALMOLOGÍA

GUARDIA
CONSULTORIO
EXAMEN OFTALMOLÓGICO
TONOMETRTA
FONDO DE OJO
CURVA TENSIONAL
OFTALMOSCOPÍA BINOCULAR INDIRECTA
ESQUIASCOPIA
GONIO COPIA
ESTUDIO DE ESTRABISMO
PLOMBAJE
DACRIOCISTOGRAFIA
BIOMICROSCOPIA
EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO CORNEAL Y CONJUNTIVAL
ESTUDIO DE LAS DUCCIONES
ESTUDIO DEL OJO SECO
CIRUGÍA MENOR
CHALAZION
QUISTES PALPEBRALES
PUNTOPLASTIA
REPARACIÓN DE HERIDA PALPEBRAL
REPARACIÓN DE CANALÍCULO LAGRIMAL
SONDAJE DE VÍA LAGRIMAL ( ADULTO Y NIÑOS)
TONOMETRIA BAJO ANESTESIA
MEDICIÓN DIM'ffiTRO CORNEAL BAJO ANESTESIA

EQUIPAMIENTO

AUTOREFRACTOMETRO
RETINOGRAFO • . .
RETINOFLURESEINÓGRAFO
OFTALMOSCOPIO BINOCULAR INDIRECTO
GONIOSCOPIO
TEST DE ANSLER
FRONTO FOCOMETRO
OFTALMOSCOPIO
LAMPARA DE HENDIDURA
RETINOSCOPIO
ESPEJO PLANO
CAJA DE PRUEBA
CARTEL 0E PRUEBA
CAJA DE PRISMAS
TONÓMETRO MANUAL
LENTES DE 20 DIOPTRÍAS
LENTES DE 3 ESPEJOS DE GOLMAN
REGLAS DE ESQUIASCOPIAS
SET PARA PLOMBAJE VÍA LAGRIMAL
DACRIOCISTOGRAFIA
PONTENCIAL VISUAL EVOCADO
ELECTRORETINO GRAMA
ELECTRO- OCULOGRAMA
CIRUGÍA OFTALMOLÓGICA
CIRUGÍA EXTRACAPSULAR DE CATARATA CON IMPLANTE
ESTRABISMO
TRABECULECTOMIA
IRIDECTOMIA.
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PTERIGION
CIRUGÍA DEL GLAUCOMA AGUDO
EVACUACIÓN DE HTPEMA
PTOSIS
ENTROPION ' . , -
CAPSULOTOMIA ''

" SUTURA DE IRIS
CORIOPLASTIA
SINEQUIOLISIS
REPARACIÓN DE HERIDAD PENETRANTES SEGMENTO ANTERIOR
CIRUGÍA REFRACTIVA RADIADAS

OTORRINOLARINGOLOGÍA

GUARDIA
CONSULTORIO
CAUTERIZACIÓN
EXTACCIONDE CUERPO EXTRAÑO
CIRUGÍA
ADULTOS Y NIÑOS
HIPERTROFIA DH AMÍGDALAS
VEGETACIONES ADENOIDEAS

FQNOAUDÍLQGIA

REHABILITACIÓN DEL LENGUAJE
ALÍDIOMETRÍA
LOGOAUDIOMETRIA
TIMPANOMETRIA

LABORATORIO

GUARDIA ACTIVA PARA INTERNADOS Y URGENCIAS
EXTRACCIONES PARA DETERMINACIONES DE RUTINA
PRESTACIONES ANEXO LABORATORIO

DIAGNOSTICO POR IMÁGENES

GUARDIA ACTIVA PARA INTERNADOS Y URGENCIAS
RADIOLOGÍA CONVENCIONAL
PROCEDIMIENTOS RADIOLÓGICOS CON CONTRASTE
ECOGRAFTA
ECOGRAJFíA DOPPLER COLOR
MAMOGRAFÍA , ' , - - " '

' TOMOGRÁFI AXIAL COMPUTADA

FARMACIA

INTERNACIÓN

CANTIDAD DE CAMAS
CLÍNICA MEDICA Y CIRUGÍA 45
PEDIATRÍA 13
NEONATOLOGÍA 6
UTI5
TOCOGINECOLOGIA 20

MÓVILES

4 AMBULANCIAS ;^!:;11-

Mi



SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS

ANEXO QUIRÓFANO

EQUIPAMIENTO PARA TRES QUIRÓFANOS-

CARROS DE ANESTESIA
CIALTTICAS DE TECHO
RESPIRADOR PARA CADA QUIRÓFANO
MONITORES DATES
CARROS DESFIBRILADORES
ARCO EN C • -

ANEXO LABORATORIO

5'NUCLEDODINASA
AC ANTIHELICOB
ACIDO LÁCTICO
ACIDO VALPROICO
ACÍNO MISES
ADENO VIRUS INMUNOFLUORECENCIA DIRECTA
ALBÚMINAS
ALBUMINURIA
ALCOHOLEMIA
ALDOLASA
ALFA 1
ALFA 2
ALFA FETOPROTEINA
ALFA LIPOPROTF.ÍNAS
AM1LASEM1A
AMILASURIA
ANT1 HBs
ANTI TIROGLOBULINA
ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA BACILO DE KOCH
ANTIC. ANTIMICOPLASMA
ANTICORE HEPATITIS A
ANTICORE HEPATITIS B
ANTICUERPOS ANTIFRACCIONMICROSOMAL
ANTIGENO ANTI RUBÉOLA IgM ESPECIFICA
APOL1PO PROTE1NA AI

' APOLIPO PROTEÍNAS
ARCO 5 DOBLE DIFUSIÓN
ASPECTO
ASPECTO SUERO
ASTO- ANTI ESTREPTO LISINA
BACILOSCOPIADIRECTA Y CULTIVO
B ACILOSCOPIA SERIADA ESPUTO
BACILURIA
BACTERIOLOGÍA DIRECTA GRAM

'BASOFILOS
BETA
BETA LIPOPROTEÍNAS
BICARBONATO
BICARBONATO EFECTIVO
BICARBONATO ESTÁNDAR
BILIRRUBINA DIRECTA

.BERTO E. l^SCASAS
J*fs opte: Desoacr» Gensrsí
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BILIRRlíBINA ÍNDIREOT/
. BÍL1RRUBINA TOTAL

BRUSELAS AC
C3 COMPLEMENTO
C4 COMPLEMENTO
CA 125 MARCADOR TUMORAL
CA 15/3 ANTIG. CARBOHIDRATO MARCADOR
CA 19/9 MARCADOR TUMORAL
CALCIO IÓNICO
CALCIO PRUEBA SOBRE CARGA DE
CALCIO TOTAL
CALCTURTA ( 24 HORAS)

• CALCIUPJA (2 HORAS)
CALCULO BILIAR- EX. FÍSICO QUÍMICO
CALCULO URINARIO ( QUÍMICA)
CAPACIDAD DE OXIGENO
CARBAMAZEPINA
CEA CARCINO EMBRIONARIO
CÉLULAS RCTO. DIFERENCIAL
CETONURIA
CHAGAS ( TIF) TEST INMUNOFLUORENCIA
CHAGAS (HAI) HEM0AGLUT. INDIRECTA
CHAGAS ESTRUC.
CHAGAS SEROLOGIA
CLAMIDIAS TACOMATIS CULTIVO
CLEARENCE DE CREATININA
CLEARENCE DE UREA
CLORO EN ORINA
CLORO PLASMÁTICO
CMV - IgG CITOMEGALO VIRUS
COAGULACIÓN
COLESTEROL TOTAL
COLINESTERASA
COLONIAS RECUENTO DE
COLOR
CONCENTRACíO DF. OXTGF.NO T-N HB
CONCENTRACIÓN
COPROCULTIVO
CORTISOL PLASMÁTICO
CORT1SOL URINARIO
CPK CREATINQUINASA -
CPK- MB CREATÍNQU1NASA
CREATINTNA EN ORn\A
CRF.ATÍNINA RN SANGRF
CRIOGLOBULINAS
CULTIVO PARA AEROBIOS

CULTIVO P A R A ANAFRORIOS
CULTIVO PARA KOCH
CURVA DE INSULINA
CYFRA. MARCADOR TUMORAL
DENSIDAD DE OXIHEMOGLOBINA
DIGOXINA

G T*. F.
CONVENIO REGISTRADO
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DIURESIS
EAB
ELECTROFORESIS ALBÚMINA
ELECTROFORESIS PROTEÍNAS TOTALES
EMBARAZO, TEST ORINA
EMBARAZO, TEST SUERO
EOSÍNOFÍLOS
EOSÍNOFÍLOS RECUENTO EN HISOPADO NASAL

'ERITROBLASTOS, PORCENTAJE DE



ERITROS'rDIMHNTAfIO>-
ESPERMOGRAMA BÁSICO
ESTRADIOL PLASMÁTICO
P'sTP ATVTí-.T DT A CA-lÁTTr 'O /TT/^T \O I i\.r\Ls l*^S L^ 1 1 _ , / 1 O I * I / X 1 1 W~* I <-;\- • L^ I

ESTRADIOL URINARIO
ESTRIP-A
EX. M.ICROSCOP. DIRECTO
EXAMEN OTOLÓGICO
EXAMEN EN FRESCO
EXAMEN MICROSCÓPICO DIRECTO
EXCESO DE BASE
PAUSES HISOPADO DE
FENITOINA (FPIA)

- FENOBARBITAL (FPIA)
FERREM1A
FERRITINA
FÍSICO QUÍMICO EXAMEN ( LÍQUIDO PUNCIÓN)
FONDO OSCURO
FOSFATAS A ACIDA PROSTATICA .
FOSFATASA ALCALINA
FOSFATEMIA
FOSFATURIA
FÓSFOP.O CLEARENCE DE PURAC DE .

. FPSA ANT1G. PROSTAT ESPECIFICO LIBRE
FSH FOLÍCULO ESTIMULANTE
FTA / ABS INMUNOFLUORECENCIA
GAMMA
GAMMA GLUTAMIL TRANSPF.PTTDASA
GLOBULINA
GLOBULINA-GAMMA EN SUERO

" GLÓBULOS BLANCO RECUENTO DE
GLÓBULOS ROJOS RECUENTO DE
GLUCEMIA
GLUCEMIA CURVA DE
GLUCIEMIAPOST PRANDIAL
GLUCORRAOUTA
GLUCOSURIA
GOT TRANSAMTNASA GLUTÁMICO- OXALACETICA
GOTA GRUESA
GPT TRANSAMTNASA GLUTÁiVQCO PIRUVICA
GRAM TEST SERIADO
GROCCOTT
HAV-IgM ANTIC HEPATITIS A
HBs Ag ( ANTIG. AUSTRALIANO)
HCV- AC ANTIC HEPATITIS C
HDL COLESTEROL
HEINZ CUERPOS D
HEMATOC1UTO
HEMO CULTIVO
HEMOGLOBINA
HEMOGLOBINA DOSAJE DE
HEMOGLOBINA TOTAL
HTV ANTICUEPOS ANTI
HOMOCISTEINA
HTLV-1
HUDDLESON. REACCIÓN DE
HV A/C HEMOGLOBINA GLICOSILADA
IDENTIFICACIÓN BIOQUÍMICA DEL GERMEN
IDENTIFICACIÓN SEROLOGICA DEL GERMEN
IgA INMUNOGLOBULINA A(IDR)
IgE INMUNOGLOBULINA E (ELISA)
IgG

*._-3 ~r í—
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IcG INMUNOGLOBULINA O
¿M INMUNOGLOBULINA M
INFLUENZA A
INFLUF.NZA B
INMUNOELECTROFORESIS EN SUERO
INMUNOFLUORENCIA, TOXOPLASMOSIS IgG
KPTT
LACTATO
LÁCTICO DESHIDROGENASA
LÁTEX, ARTRITIS REUMATOIDEA
LDH
LDL COLESTEROL
LH GLUTEINIZANTE
LINFOCITOS
LÍPIDOS TOTALES
LIQUIDO ASCITICO
LIQUIDO CEFALORRAQUÍDEO
MATERIAL ASPIRADO NASO- FARÍNGEO
MATERIAL HISOPADO NASAL . .
MF.TA-HEMOGLORTNA
MHA MICKOHEMOAGLUTINACION - TREPONEMA PALIUM
MICOLOGIA CULTIVO E IDENTIFICACIÓN
MTCOPT.ASMA HOMINIS
MICROALBUMINURIA

. MONOCITOS
MONONUCLEOSTS, HEMOAGLUTTNACIÓN
MONOTEST (PAUL BUNNELL)
MORFOLOGÍA ESPERMATOZOIDES
MOVILIDAD ESPERMATOZOIDES
NARANJA DE ACRIDINA
NEUTROFILOS ( SEGEMTADOS)
NEUTROFILOS( EN CAYADO)
OXIHEMOGLOBINA
PANCREÁTICO LIQUIDO FÍSICO QUÍMICO

, PARA INFLUENZA 1
PARA INFLUENZA 2 .-

- PARA INFLUENZA 3
PARASITOLÓGICO MAT. FECAL
PARÁSITOS HEMATíCOS
PARÁSITOS SUPERIORES MAT. FECAL
PC02
PCR PROTEINA C, REACTIVA
PH
PIG. BILIARES
PLAQUETAS RECUENTO DE
PLASMA, RECLASIFICADO TIEMPO DE
P02
PORFIRTNAS EN ORINA
POTASEMIA
POTASURIA
PRE BETA
PROGESTERONA PLASMÁTICA
PROLACTINA PLASMÁTICA
PROTEÍNAS
PROTEÍNAS FRACCIONADAS, ALBÚMINAS GL
PROTEÍNAS TOTALES
PROTEINORAQUIA
PROTEINURIA
PROTEINURJA 24 HORAS
PROTOMBÍNA TIEMPO DK
PSA ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
QUILOMICRONES

Gt LBERTb £. U? CASAS
Jsfe Dpto. Descarno Gervarsl



RKTTCULOCITOS RECUENTO DE
RIN- RATIO INTERNACIONAL NORMATIZADO
RIVALTA REACCIÓN DE
ROTA VIRUS
SANGRE . .

- SANGRE EN MATERIA FECAL
SATURACIÓN DE OXIGENO
SATURACIÓN PORCENTAJE DE
SEDIMENTO URINARIO
SEROLOGIA EPI
SIDEROFILINA CAPACIDAD DE SATURACIÓN
SODIO EN ORINA
SODIO EN PLASMA
SRV VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO
SUB UNIDAD RETA CUALITATIVA
SUB UNIDAD BETA CUANTITATIVA
T3 L TRIODO TIRONINA LIBRE
T3 TRI10DO TÍRONTNA
T4 L TIROXINA LIBRE
T4 TIROXTNA TOTAL
TF.QFILINA
TESTOSTERONA PLASMÁTICA
TGTRIGLICÉRIDOS
TINTA CHINA BACTERIOLÓGICA
TOXOPLASMOSIS
TOXOPLASMOSIS, HEMOAGLUTINAC1ÓN
TOXOPLASMOSIS, IgG
TRANSFERRTNA
TROMBOPT..ASTTNA GENERAC DE LA BTGGS
TROPONINAT
TSH O- TIROTROFINA PLASMÁTICA
TSH NEONATAL
UREA EN ORINA
UREA EN PLASMA
URKALITTCUM
UREMIA
URETRAL, EXUDADO
URÍBILINOGENOS
URICEMIA
ÚRICO ACIDO EN ORINA
UROPROTEINO GRAMA
VAGINAL, EXUDADO
VARIANTE, BACTERIANA
VDRL CUALITATIVA

' VDRL CUANTITATIVA
VOLUMEN

' VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO
WIDAL, REACCIÓN DE
XANTOCROMIA
ZIEHL- NIELSEN

~ _.
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ANEXO n

NIMERQ DE BENEFICIARIOS

A) CANTIDAD DE BENEFICIARIOS : 30.000

B) SIN ARANCEL DIFERENCIADO A CARGO DEL AFILIADO PARA

a) Consulta Médica.
b) Prácticas en ambulatorio de baja complejidad.
c) Prácticas en ambulatorio de alta complejidad.
d) Internación sin abonar arancel alguno.

JdfíDpto.

La UTE debe cubrir:

a) Las practicas médico asistenciales del II y IH nivel para todos aquellos beneficiarios de

ACCIÓN SOCIAL DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO incluyendo

aquellos beneficiarios que al momento de la presente contratación se encuentren en

tratamiento, debiéndose brindar estas en las mismas condiciones objeto de este contrato,

todo de acuerdo a la capacidad instalada y prestacional declarada por el HOSPITAL.

La actualización de esta última, deberá ser notificada dentro de los primeros 7 (siete)

días de producida la misma.

Los beneficiarios deben contar con una antigüedad mayor a los seis (6) meses

(comprobable) de residencia en la Provincia de Tierra del Fuego, y encuadrarse dentro

de los lincamientos necesarios como pertenecientes a ACCIÓN SOCIAL.

b) Provisión de prótesis: para los pacientes que así lo requieran que figuran en este

ANEXO.

c) Medicamentos ambulatorios: de acuerdo a la ley nacional de genéricos, con la

implementación de un vademécum, previamente autorizado por LA SECRETARIA o

quien esta designe.

Se establecerá en un plazo no mayor a los 7 (siete ) días de con erizado el convenio, las

normas operativas para provisión de los mismos.

d) Traslados Terrestres y Aéreos por vuelos regulares de cabotaje, con expresa solicitud y

justificación desde el punto de vista medico.

SEGUNDO NIVEL

Consulta Médica de Especialistas.

Prácticas Especializadas de Diagnóstico y Tratamiento.

Interacción Clínica, Quirúrgica, de Urgencia y Programada, que incluya:

Prácticas Diagnósticas y Terapéuticas.

Medicamentos, Material Sanitario y Material Descartable.
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1, MÉDICOS ASISTENCIALES

El Médico asistencial deberá tener actividad comprobable en su especialidad.

El Médico asistencial deberá acreditar títulos habilitantes, matricula profesional, y aval

curricular.

Deberá desarrollar las actividades siguientes:

• Atención médica Programada en consultorio.

• Prescripción de medicamentos.

• Indicación de prácticas y estudios complementarios, así como su evaluación.

• Acciones de prevención y promoción de. la salud,

El Consultorio del Médico Asistencia! deberá estar debidamente habilitado por autoridad

competente.

La disponibilidad horaria del Médico Asistencial en su consultorio deberá estar acorde a las

tasas de uso esperadas y verifícables según la población que posea. Los Médicos no

podrán, bajo ningún concepto percibir suma alguna por la atención, por pane del

beneficiario, salvo lo especificado en concepto de arancel diferenciado.

2.- ANÁLISIS CLÍNICOS AMBULATORIOS:

El servicio de Análisis Clínicos Ambulatorios, serán realizados en los Establecimientos de

dicha especialidad que reúnan los requisitos mínimos exigidos por LA SECRETARIA.

Los Establecimientos deberán estar distribuidos adecuadamente en el ámbito geográfico, y

brindarán los Servicios prescriptos por los profesionales Médicos y por los Médicos

Especialistas del Segundo Nivel Ambulatorio.

El Material Descartable o cualquier otro insumo estará incluido en la cápita.

3.- DIAGNOSTICO POR IMÁGENES AMBULATORIOS:

Los Servicios de Diagnóstico por Imágenes ambulatorio, serán realizados en los

Establecimientos de dicha especialidad que reúnan los requisitos mínimos exigidos por

LA SECRETARIA.

Los Estaolecimientos brindarán los Servicios prescritos por los profesionales Médicos

integrante, de la red prestacional.

SEGUNDO NIVEL

1.- AMBULATORIO:

El médico especialista deberá acreditar Titulo habilitante, matrícula Profesional y av,
curricular.

i; i• h'-l'vH
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Para las nuevas incorporaciones la gerenciadora deberá solicitar a cada especialista que
acredite la documentación que avale dicha especialidad. A su vez, LA SECRETARIA se
reserva el derecho de auditar la nueva incorporación.
Los Médicos Asistenciales deberán tener el listado completo de especialistas del segundo
nivel.
El Médico especialista una vez efectuada la ínter consulta deberá remitir un informe de la
misma con opinión y recomendaciones en cada caso.
Los procesos llamados de rehabilitación integral de pacientes deberán encuadrarse dentro
de la ley N° 48 de la Provincia de Tierra del Fuego, se deja constancia de que las
precedentes no son objeto de la presente contratación.

2.-INTERNACIÓN:
La UTE deberá contar en su red con Establecimientos Médico - Asistenciales privados y/o
públicos. ^ '.
La gerenciadora deberá propugnar en este Nivel, un criterio de cuidados progresivos, con
un médico responsable del paciente durante su internación, quien tendrá a su cargo
informar a LA SECRETARIA sobre el mismo cuando le sea requerido. Además la Historia
Clínica única correspondiente a cada beneficiario internado deberá ser actualizada en sus
aspectos clínicos y terapéuticos en forma diaria o con la frecuencia que requiera la
patología (mínimo 1 actualización por día). Los beneficiarios comprendidos en este nivel
de atención tendrán acceso, cuando su patología o su estado así lo requiera, a la Unidad de
Cuidados Intensivos y/o Unidad Coronaria, donde estarán incluidas las prácticas,
medicamentos y demás elementos.
Quedan incluidos en los servicios a brindar por el efector; Honorarios Profesionales,
Derechos, Pensión, Gastos, prácticas de Laboratorio, Hemoterapia, Radiología, fisiatría.
Ecodiagnóstico, Anatomía Patológica, Endoscopias de todo tipo, laparoscopias diagnósticas
y terapéuticas y toda otra práctica diagnóstica o terapéutica que sea necesaria brindar al
paciente en este Nivel asistencia!.
Se establece además que la cobertura del paciente implica estudios Nomenclados y No
Nomenclados.
Las prácticas Kinesiológicas instrumentales (fisioterapia), y/o Manuales (kinesiología) que
fueran necesario practicar durante la internación de los pacientes se considera
comprendidas dentro del presente nivel de atención y en consecuencia a cargo del efector.
Quedan incluidos asimismo todos los medicamentos, oxígeno y demás gases medicinales,
sangre y hemoderivados, cristaloides y expansores plasmáticos, material descartable de
curación y sutura que el beneficiario requiera mientras permanezca internado.
La inmediatez asistencial y la disponibilidad de los recursos necesarios deberán tener
vigencia permanente en el Servicio de Guardia, las 24 horas del día en forma activa.
El servicio de Guardia del efector de nivel II deberá reunir las condiciones edilicias, de
recursos humanos para cubrir las 24 horas y el equipamiento conforme a la Guía de
Acreditación.
La Guardia Médica habilitará el estado del paciente a su ingreso y al egreso del servicio de
Guardia.
La UTE habilitará una oficina, a cargo de la misma, para orientar a los beneficiarios de LA
SECRETARIA, tanto en las ciudades de Río Grande, Ushuaia y Buenos Aires.

Trimestralmente se evaluará la sujeción de la prestataria a tasas referenciales, producidas
por LA SECRETARIA considerando las variaciones estacionales de cada período.
LA SECRETARIA evaluará a través de su Auditoria las referidas estadísticas e indicadores
de utilización y calidad.
El total de las cirugías programadas por cada efector mensualmente deberán ser informadas
a LA SECRETARIA.

PRESTACIONES INCLUIDAS EN EL SIGUIENTE CONVENIO

*- Medicina Nuclear.
*- Terapia radiante en todas sus modalidades,
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*- Resonancia nuclear magnética, simple y contrastada. D.G.B. - al.
*- Procedimiento oftalmológico de alta complejidad (tratamiento láser), que no puedan
ser resueltas en el ámbito hospitalario.
*- Cirugía oftalmológica (vitrectomia, cirugía' vitreoretinal.), aquellas que no puedan se
resueltas en el ámbito hospitalario.
*- Procedimientos hem o dinámicas, centrales y periféricos.
*- Angioplastía transluminales, centrales y periféricas.
*- Colocación de marcapasos cardiacos cuando estos sean en forma definitiva.
*- Cirugía vascular central.
*- Cirugía cardiovascular con y sin circulación extracorpórea.
*- Neurocirugía que no pueda ser resuelta en el ámbito hospitalario
*- Tomografía Axial Computada

Queda incluido en el presente contrato la provisión de todos los elementos de:

Prótesis y materiales especiales en tratamientos traumatológicos y7o cirugía
traumatológica.
Cemento quirúrgico con o sin antibiótico.
Stens de todo tipo.
Elementos de Cirugía y Terapéutica de Aneurisma y Malformaciones art en o venosas.
Prótesis vasculares: Mallas de implantes y parches, prótesis endo vasculares, filtros
vasculares.
Marcapasos transitorios.
Válvulas protésicas Cardíacas, Mecánicas y Biológicas.
Válvulas y Compensadores de gravedad para Neurocirugía.
Audífonos y elementos de Óptica.

Prestaciones, Servicios e Insumos incluidos en el presente convenio

• Cirugías Estereotáxicas.
• Radio ciruma.

Se incluye a cargo de la Cobertura de la UTE, la provisión de los elementos siguientes.

• Marcapasos Cardiacos Definitivos de todos los tipos (único, bicamerales, Endocavitario
o epicárdiacos, multiprogramables, secuenciaíes).

• Cardiofíbriladores implantables, de acuerdo a las normas vigentes de implante.

Quedan EXCLUIDAS del presente convenio

Pacientes en transito por fuera de la Provincia de Tierra del Fuego
Medicación especifica para portadores de HTV
La provisión de prótesis bioeléctricas y miogenicas.
Practicas y medicamentos de carácter experimental en cualquiera de sus fases.

* Accidentes de trabajo
Necropsias en neonatos, niños, adolescentes y aduitos

> Interacción de evolución crónica, luego de transcurridos los 40 (cuarenta ) días desde su
ingreso sanatorial, se facturara a valor de nomenclador patagónico desde el día 41
(cuarenta y uno) con autorización previa por la SECRETARIA.

* Cirugía estética (plástica no reparadora).
Cosmetología

* Tratamientos de esterilidad y fertilidad.
Distinciones sexuales

* Acupuntura
Homeopatía

* Dígito puntura
'* Oxigenoterapía domiciliaria i.
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Internaciones geriátricas
Hidroterapia
Aborto criminal
Afecciones derivadas de sismos, inundaciones u otros fenómenos naturales.
Medicamentos para hemofilia
Traslados aéreos en avión sanitario dentro y fuera de la provincia.
Atención odontológica, en todas sus variantes.
Hernodiálisis.
Atención domiciliaria: enfermería, interacción domiciliaria, asistencia
domiciliaria, cuidador domiciliario, emergencia / urgencia medica domiciliaria.
PLANES ESPECIALES

Quedan excluidos de el presente contrato, y a cargo de LA SECRETARIA, la cobertura de
servicios enmarcada dentro de los siguientes planes especiales:

A) Transplante , :
B) Medicación oncológica
C) Medicación ambulatoria a través del programa REMEDIAR.
D) Programas nacionales con cobertura medica.

RECHAZO CONFORMADO

En el caso de existir una falencia técnica y / u operativa, ya sea prestacional o referente a la
capacidad instalada oportunamente declarada, podrá ser efectuada por la UTE, y facturada a
la SECRETARIA, con la presentación de un rechazo conformado firmado por autoridad
competente de EL HOSPITAL.

REVISIÓN ECONÓMICA

Se evaluara semestral mente el funcionamiento económico - financiero en relación a las
variables de la economía nacional y el consumo basado este en las estadísticas presentadas
por la UTE.

#.-.&
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I.- INCUMPLIMIENTOS CONTRACTUALES Y PENALIDADES.

1.- APERÓOS EVOENTO.-
Son pasibles de apercibimiento, los siguientes incumplimientos:

a) Demoras injustificadas en el otorgamiento de turnos para cada nivel de atención y
no superen los diez (10) casos en el lapso de un mes.

b) La inobservancia de las normas de salud, salubridad e higiene vigentes, en los lugares
de prestación de los servicios.

c) Disminución de los recursos físicos, humanos, de equipamiento y/o grado de idoneidad
del personal de la UTE, detectada por primera vez.

d) Cualquier otro mcumplimiento^de similar gravedad a los arriba anunciados.

2.- MULTAS.-
2.1. Se aplicara una multa de pesos quinientos ($500), en caso de verificarse mas de diez
(10) demoras injustificadas en el otorgamiento de turnos para cada nivel de atención y por
cada caso acreditado.

2.2. Se aplicara una multa de entre quinientos ($500) a pesos mil ($1000) a los
incumplimientos de gravedad similar a los que seguidamente se enuncien y por cada caso
acreditados
a) En caso se verificarse mas de diez (10) rechazos injustificados de atención de

beneficiarios que demanden algunos de los servicios comprometidos y/u omisión de
derivación oportuna para la realización de practicas medicas indicadas.

b) En el supuesto de realizarse los estudios necesarios para arribar a un diagnostico de
certeza y/o de no de no disponer la atención por especialista o la ínter consulta a que la
patología del paciente exija, y/o las ínter consultas sean, realizadas o dispuestas en
tiempo inoportuno y/o sin ajustarse a las reglas del arte de curar.

c) En el caso de detectarse reincidencia en la inobservancia de las normas de salud,
salubridad e higiene vigentes, en los lugares de prestación de los servicios.

d) En el caso de detectarse reincidencia en la disminución de los recursos físicos y/o de
equipamiento comprometidos por LA UTE, a pesar de haber sido fehacientemente
notificado de anteriores discordancias e intimado a subsanarlas.
Considerase discordancia, toda disminución de los recursos físicos y/o de equipamiento,
en calidad y/o grado de idoneidad.

e) En el supuesto de verificarse en la Historia Clínica falta de asiento o evolución por un
periodo mayor a veinticuatro (24) horas.

f) En caso de detectarse una reincidencia en la conducta descripta 1. d), pese a haber sido
advertido fehacientemente al respecto.

g) En caso de detectarse la percepción de cobro de un arancel diferenciado por parte de
LA UTE a los valores establecidos en el anexo I.

2.3. Se aplicara una multa de entre un mil ($1000) y pesos tres mil ($3000), a los
incumplimientos de gravedad similar a los que seguidamente se enuncian y por cada caso

• acreditado.

a) en el caso de detectarse reincidencia en la disminución de recursos humanos, en
cantidad y/o grado de idoneidad del personal de LA UTE, a pesar de haber sido
fehacientemente notificado de anteriores discordancias e intimado a subsanarlas.

b) En caso de omisión de llevar una historia clínica por cada paciente, o la prestación de
ella fiíera del plazo fijado en modo fehaciente por LA SECRETARIA.

c) En el supuesto de implantarse una prótesis u ortesis que no posea las características
técnicas aceptadas por LA SECRETARIA.
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d) En el caso de verificarse alta premura de algún paciente que demande su reinternacróii
por la misma patología en plazo no superior a setenta y dos horas (72 hs) de habpse 1^2
otorgado el alta. W>

e) En el supuesto de indicarse a algún beneficiario la realización de gestiones y/o trámite;
innecesarios que implique un desaliento a la accesibilidad de las prestaciones.

2.4.Se aplicara una multa de mil pesos (1000), cuando LA UTE no facilite, no permita, o de
cualquier modo obstaculice la realización de auditorias o inspecciones que LA
SECRETARIA este facultada a realizar.

2.5. El monto a que ascienda las multas, será descontado / debitado automáticamente del
monto fijo a percibir por la UTE, o de cualquier otro crédito que eventualmente se
encuentre pendiente de pago a su favor.

3. SUSPENSIÓN DE PAGOS.
LA SECRETARIA queda facultada a suspender los pagos a LA UTE cuando reincida en
alguna de las conductas mencionadas en el punto 2.2. , pese a ser sido sancionado con las
multas allí previstas. Durante el plazo de suspensión no se devengará interés alguno a favor
de la misma.

4. RESCISIÓN DEL CONTRATO.
LA SECRETARIA queda facultada para disponer la rescisión del contrato en cuanto:
a) LA UTE suspenda sin causa justificada, y en un plazo que supere los 30 días, las

prestaciones médico asistenciales a las que se ha obligado en virtud del presente
contrato. Sin perjuicio de lo dispuesto en el punto IV del presente.

b) LA UTE cediere total o parcialmente el contrato sin autorización expresa por parte de
LA SECRETARIA.

u- CARÁCTER DE LA ENUMERACIÓN DE LOS INCUMPLIMIENTOS.

La enumeración de los supuestos para los cuales se prevee aplicar ¡as penalidades
detalladas en los apartados anteriores no reviste carácter taxativos.
LA SECRETARIA queda facultada a verificar cualquier otro incumplimiento que sin
encontrarse expresamente mencionada, por su calidad o gravedad amerite aplicar
cualquiera de las sanciones establecidas.

DI - APLICACIÓN ACUMULATIVA DE LAS SANCIONES.

LA SECRETARIA esta facultada para aplicar en forma acumulativa las sanciones
previstas.

IV - FALTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS.

En caso de falta injustificada de la prestación de los servicios por parte de LA UTE o de
una prestación inadecuada de los mismos, LA SECRETARIA podrá, sin perjuicio de la
aplicación de otras penalidades que pudieren corresponder, obtener la debida prestación de]
servicio de que se trate por parte de un tercero, con cargo a LA UTE. Dicho cargo será
debitado en la oportunidad de practicarse la liquidación establecida en el punto 2.3 del
pliego.
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VISTO el Expediente N° 3036/03 del registro de esta Gobernación; y

CONSIDERANDO:
Que mediante el mismo se tramita la celebración de un Convenio de

prestaciones medico-asistenciales destinados a las personas benefíciarias de Acción
Social, suscripto con fecha tres (03) de septiembre de 2003, entre la Secretaria de Salud
Pública, representada porla Dra. "María Rosa SAHAD y por la otra parte el Sanatorio
San Jorge S.R.L. y CEMEP S.R.L. - UNION TRANSITORIA DE EMPRESAS -
representada por el Dr. Carlos Abel SÁNCHEZ POSLEMAN.

Que el mismo se encuentra registrado bajo el N° 8562, por lo que
corresponde dictar el instrumento legal pertinente para su ratificación.

Que el suscripto se encuentra facultado para dictar el presente acto
administrativo en virtud de lo dispuesto por.los artículos 128° y 135° de la Constitución
Provincial.

Por ello:
EL VICEGOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,

ANTÁRTIDA E ISLAS DEL ATLÁNTICO SUR
EN EJERCICIO DEL PODER EJECUTIVO

D E C R E T A :

ARTICULO 1°.- Ratifícase en todos sus términos el Convenio de prestaciones medico-
asistenciales destinados a las personas beneficiarías de Acción Social, registrado bajo
el N° 8562, suscripto con fecha tres (03) de septiembre de 2003, entre la Secretaria de
Salud Pública, representada por la Dra. María Rosa SAHAD y por la otra parte el

.Sanatorio San Jorge S.R.L. y CEMEP S.R.L. - UNION TRANSITORIA DE
EMPRESAS''- representada por el Dr. Carlos Abel'SÁNCHEZ POSLEMAN, cuya
copia autenticada forma parte integrante del presente.
ARTICULO 2°.- Comuniqúese, dése al Boletín Oficial de^ta Provincia y archívese.-

1 5 5 6
DECRETO N°

G. T. F.

C.P. DANIEL ÓSCAR GALLO
VJCEGOaeRNAOQR

En Ejercido do! Poso/ Ejecutivo

oí LtícRTO E- AS CASAS
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SANATORIO SAN JORGE S.R.L, C.E.Me.P. S.R.L., (U.T.E.) \¿

Ushuaia, 18 de septiembre de 2003

TESORERÍA DE GOBIERNO
DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO
S / D

De nuestra consideración:

Mediante la presente solicitamos por esta única
oportunidad la acreditación de los fondos correspondientes a nuestra UTE
en la cuenta corriente aperturada en el Banco de la Provincia de Tierra del
Fuego N°1720471-2.

A partir del próximo pago el deposito se deberá
efectuar en la cuenta corriente N° 1720529-6.

Sin otro particular saluda atentamente.

M. ¿UCCHÍ
.Apoderado

Administración: Gobernador Paz 1014 Ushuaia, Tierra del Fuego
Tel: 02901-430472/430875/430919/430981
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Gob. 'de la Pcia. de Tierra del Fuego, MORENO^L HJF4PFK
Antártida e Islas del Atlántico Sur.

Comprobante de Reserva de Crédito

Registracion: 2021
Fecha : 22/09/03

Código DAF: 7 - D.A.F. SALUD

Concepto: RESERVA DE CRÉDITO S/CONVENIO DE PRESTACIONES MEDICAS
Instrumento: E - Expediente - Numero: 3036 / 3

Importe
1 1 1 03 16 1 01 5 1 4 O 00 3 1 O 16 00 00 00 00 1 11 333.000,00
Cred. Ori.: 1,00 Cuota Trimestral.: 3.716.105,00
Cred, Act.: 3716105,00
Impo, Resé: 5044776,67

Total Reserva > 333.000,00

CONTADURÍA GENERAL

S.I.C. 2.0 D.G.I. & C.i
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SANATORIO SAN JORGE S.R.L., C.E.Me.P. S.R.L., (U.T.E.)

Ushuaia, 01 de octubre de 2003

TESORERÍA DE GOBIERNO :-
DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO
S / D

De nuestra consideración:

Mediante la presente solicitamos la acreditación
de los fondos correspondientes a nuestra UTE en la cuenta corriente
aperturada en el Banco de la Provincia de Tierra del Fuego N° 1720471-2.

Sin otro particular saluda atentamente.

.ZUCCHI
erado

Administración: Gobernador Paz 1014 Ushiiaia, Tierra del Fuego
Tel:0290'l-430472/430875/430919/43098]
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Provincia de Tierra del Fuego. Antártida
a Islas del Atlántico Sur

República Argentina

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
Subsecretaría de Administración

Cde Expte. 3036/03

INFORME N° 2674/03 -
LETRA: SSP

' '.

USHUAIA, Q ¿ :A ' - "'•'""

SECRETARIO LEGAL Y TÉCNICO
DR. RAULPADERNE
S / D:

Solicito se dictamine respecto a la Nota remitida por la
UTE.. que suscribió convenio el 03 de Septiembre del corriente año especificando si se cumple o no
con lo acordado contractualmente.

'LA SALUD NO ES UN GASTO, NI SIQUIERA ES UNA INVERSIÓN ... LA SALUD ES UN DERECHO'
ESE DERECHO ES EL COMPROMISO DEL NUEVO GOBIERNO DE LA PROVINCIA

• Las Islas Malvinas. Georgias y Sandwich del Sur, y los Hielos Continentales, son y serán Argentinas"



UTE
Unión Transitoria de Empresas

Para Acción Social
Ushuaia, 26 de Septiembre de 2003

Sra. Secretaria de Salud:

Me dir i jo a Ud.. a fin de poner en su conocimiento lo resuelto

en el marco de la UTE. que atiende a los sectores carentes de recursos económicos.

El día 26 de septiembre del año en curso. C'E.MEP S.R.L.. su

intención de abandonar la forma asociativa constituida en razón de alegar per juic io

económico por el contrato suscripto con la Provincia.

Ante tal situación le requerimos el mantenimiento de

disponibil idad de su capacidad instalada para la correcta prestación del servicio.

Tal como surge del acta que acompaño, tal extremo fue

aceptado por las autoridades del CEMEP S.R.L.. siempre y cuando se le abonen sus

servicios por prestación médica, tal como se realizaba con anter ior idad.

En esta inteligencia le comunico que hemos decidido absorber

a nuestro exclusivo cargo la erogación que ello represente, durante toda la vigencia del

contrato.

A su vez pongo a su consideración la incorporación a la UTE

de AUSTRAL SALUD S.A.. gerenciador del Instituto Quirúrgico del Callao, que sin

dudas logra un aumento de capacidad instalada de la UTE, en la Ciudad Autónoma de

Buenos Aires, mejorando la atención de los beneficiarios.

Adjunto a la presente los antecedentes referidos, copia del

acta de la UTE y documentación que acredita la capacidad del l.Q.C.

Por último solicito la autor ización cié esa secretaría fin de dar

cumplimiento a lo preceptuado por la c láusula décimo octava del contrato suscripto

entre, las partes.

La saiudo\Aue.

A í S a n Jo"íge S.R !_
EZ POSLEMAfl

(. cpo Gerenta
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].:n hi C ' : J Ü ! i d do Rio G f u n d o a lo;. 26 díus del me i, üu scplieinbie «Ju JOU3, cu el imueu de la
unión 1 "inMÍonu de empiu.vis oonytiUmhi entro Sana tuna -Sun Jorge S.K. L. y C ' l • MI :V
S.K.L. [)nra la aienc-ión de nú e.neníelos de la provincia de I ierui del l-'ucuo, se ixn'men on

c.Mo acto sus respectivos .son05 yeicntus I)r. Carlos Abel Sáiic-hc/. Poblcniiin y Dr.

I;j 'íinci,sco 'l>c Bol lo .
I .ttoyo de im ín t e rcan íb io de opinione.s y ajml¡-/.ado el eonlralu :..u:-'..iipi(.J en u! corr iente mes
con la Provincia de Tierra del 1'uc.go CHMKP Í3.R.1'. efectúa la s iguiente propuesla;

a) Con motivo de ser ecoijómicaiireníc per judicia l a lo.s inlereses de mi repiesentada
pongo a disposición la cesión de los derechos emergente.'; en la UTK re.spcclo de]
contrato su.scrijMo n que se hace referencia precedentemente

b) Con el objeto de no modi f i ca r la capacidad inhalada en lu provincia tiírc/co a la
UTJJ la misma cobrando su utili '/ación por prestación médica.

Un este estado Sanatorio San Jorge S.R.L. acopia la decisión cm presan ¡i!, propojit: ¡a
incorporación de Aus l rn l Snlnd S.A. administradora del Ins t i tu to Quirúrgico del Ca l l ao
conforme la documentación que .se adjunta y garam¡/,a la conlimudíid de las presííiciones
comprometidas u t i l i zando la capacidad ins ta lada de! CJ.ilvlliP 3 .R .L . con ia moda l idad de
pago propuesta a su exclusivo c'.arup.
Austra l Salud S.A. rcprcse-niada en este acio por el Si' Diego M a r i a n o V e i s t r a c t L - n D.N I.
11.773.800 acepta la propuesta de integración asumiendo todas y cada una de las
obligaciones emergentes del contrato suscripto con la provincia de Tierra del I;ucgo
Se gira la presente acta n las autoridades de salud de la provincia en cumplimiento de las

s contractuales asumidas. ^



Instituto Qu/rúrgí
del Callao

Señores;

De mi mayor consideración:

Tenemos e! agrado de dirigirnos a Ud.. con ei í:n ce ¿cc^-cañarles

nuestra presentación ¡r.stitucioncl y ¡a cárpela de valores actudiizacos es pres'.ac'Ones

médicas del Instituto Gj:rJrgico del Callao S.A.

A modo de breve resumen, destacamos que la Institución cuenta

acíualrneníe con nueve quirófanos equipados con la más alta tecnología. 4¿ camas y
sillones para internación, recuperación postquirúrgica y área ce cuidados especiales
intensivos y coronarios. Eníre el principal equipamiento se destaca un Angiógraío
digital, Tomógrafo y Ecuicamiento propio de Radiología \o da j-tima
generación.

En la mencionada carpeta encontrara una ampiía cama de prestaciones

que nuestro Centro Quirúrgico de excelencia sito en Callao 499 es esia Capital brinda
a Empresas de Medicina Prepaga y Obras Sociales. También acompañarnos en 'arma
adjunta, a manera de referencia 3 nuestros principales cuentas. De necesitar alguna

aclaración o modificación a las modalidades de prestación presentacas en ¡a misma,
nos ponemos a vuestra disposición para contactarnos y realizar las adecuaciones que
permitan incorporarnos 3 vuestra Cartilla de Prestacores.

S.n otro particular y esperando vuestros coir.enisrcs
aprovechamos la opcnun.cad cara saludarlo con nuestra más a';a consideración.

Cdcr Víctor Hugo Loper Moníi
Gerente ce Administración



Instituto Quírúrgi
del Callao

Descripción General de ios Servicios

Departamentos Quirúrgicos de todas las especialidades de Coria y Mecis Esísci''s

Cirugía Mini-lnvasiva de Coria Estadía

Intervencionismo Digital Guiado por Imágenes

Endoscopía - Eco-video-endoscopia

Diagnóstico por imágenes

Laboratorio

Consultorios Externos cíe Especialidad

Oftalmología de Alta Complejidad

.'—>

Descripción General de ¡as Prácticas

Ablación per Radiofrecuencia

Angioplastía

Artroscopia

• Cirugía Cardíaca

Cirugía de Cabeza y Cuello

Cirugía Estética y Reconstructiva

Cirugía General y Vías Biliares

Cifugía Histeroscópics

Cií gía Maniaca

• Cirugía Neuroíógica

Cirugía Pediátrica

Cirugía Torácica

• Cirugía Translsparoscópica

Cirugía Vascular Periférica

• Coronariografía Diciíal

Diagnóstico por Imágenes

1 Ecografia

• Ecocardiografía y Doppler Color

Endoscopía Digestiva

Endoscopia Ginecológica

' Endoscopía Neumonológica

Endoscopía Otorrinolaringológica

Endoscopía Respiratoria

Endoscopía Urológica

Estadios Electrofisiológicos

Es;udios Funcionales ResD-ratcr.os

Estudios Hemociné.Tiicos

Estudios Uro din ¿micos

implante cié Uarcspascs y

CardiodesfDn'ador

Intervencionismo Guiado por Imágenes

Laboratorio de Análisis General y

Especiahtaco

Laparoscopis

Mamograr"::-

Ofíalmolcc.a '.e Alís Ccm^

Ortopedia Iníaní:

Ortopedia y Traumatolog.a

Proctologia

Radiología Genera;

Tomografía Computada



instituto Qu/rúrg,
del Callao

Especialidades - Responsables de Ser/icio

Anatomía Patológica' Dr. González Cueto, Daniel - Dr. Peluffo, í-iarcos

Cardiologi'3" Dr. Buceía, José

Cirugía Cardiovascular: Dr. Guastavino, Diego

Cirugía General y V¡as Biliares; Prof. Dr, Ferraina. Pedro

Cirugía Estética y Reconstructiva: Dr. Ranca'.i. Alberto

Cirugía Pediátrica: Dr Giambini, Alberto Daniel

Diagnóstico por Imágenes y Radiología: Dr. Sánche2 Posleman, Jorge

Gastroenterología y Endoscopía Digestiva: Dr Zagalsky, David - Dr Berrnan.

Flebología. Dr. Fuks. Daniel

Ginecología: Dr. Vide¡a Rivero, Leopoldo

Hemcdinámia: Dr. N'o^ca, Marcelo

Kemoterapia: Dr. DaHasta, Gustavo

Infecíologia: Dr. Alicias, Javier

Intervencionismo Guiado por Imágenes: Dr. Suarez Anzcrena, Francisco

N?uro Intervencionismo: Dr. Leme Plaghos, U¡:s

Laboratorio: Dr Ferrando, Miguel

Neurocirugís P'of Dr. Hasso, Armando

Neuroíogia: Dr Cluceilas, José Luis María

Oftairnoíogís. Dr. So.-isno, Horacio

Otorrinolaringología: Dr. García, Daniel

Patología Mamaria: Dr. Borghi, Luis

Ortopedia y Traumatología: Or Kobrinsky,

Urología: Dr. Viilsronca. Alberto

Directivo;

Director Médico' Dr Psülo Kobrinsky

Gerente de Ac.-ninistrsc-c.T Ccor V'iclor López l-.'ort

Nota: El Sistema Médico es Semi-Abierto, posibilitando a oíros cirujanos operar en los

quirófanos deí Instituto con su equipo.



Infraestructura de Vanguardia

9 Quirófanos de última generación

3 Áreas de Recuperación Post-Quirúrgica

Área de Cuidados Especiales

Habitaciones para la Internación de Corta Estadía

Área de intervencionismo Digital

6 Consultorios de Endoscopía

Área de D,agnóstico por Imágenes

Consultorios Externos en las siguientes Especialidades:

Instituto Quírúrgí'
del Callao

Servicio de Cirugía Genera! y Vías

Binares

Servicio de Cardiocirugia

Servicio de Cirugía Pediátrica

Servicio de Cirugía Estética y

Reconstructiva

Servicio de Fiebologia

Seo-'icic de Gastroenterologia

Servicio de Ginecología

Sen/icio de Neurología

Servicio de Oícrnncianngc'ogi's

Servicio de Patología Mamaria

Servicio de Ortopecia y

Traumatología Adultos e Infantil

Servicio Ce Urología

4 Consumónos de Oftalmología

Sais de Conferencias multimedia digital, para rea,:zer Videoconferencias y Telemed;cina
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Centenario de la Presencia Argentina
Ininterrumpida en e! Sector Antartico"
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SECRETARIA LEGAL Y TÉCNICA

Cde. Informe S.S.P. N° 2674/03.-

USHUALA, jir ?Q03

SEÑORA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA:

Vienen en consulta a este
Servicio Jurídico Permanente la nota remitida por la Unión Transitoria
de Empresas U.T.E., Sanatorio San Jorge S.R.L., CEMEP S.R.L.,
referido a la modificación de uno de los integrantes del convenio
asociativo.

El contrato que une a la U.T.E.
con la Provincia requiere la autorización previa a la modificación de
sus componentes por parte del Ejecutivo.

Ello, en razón que se tuvo en
cuenta al contratar la especialidad que requiere la legislación
administrativa vigente.

Ahora bien, la cláusula décimo
octava del contrato al establecer en forma específica, exige que tal
modificación no altere el grado de experiencia y especialidad que se
tubo en miras al contratar.

De la nota y documentación
acompañada surgen dos parámetros a considerar:

El primero de ellos, en que se
mantiene el grado de especialidad y experiencia del que renuncia,
CEMEP S.R.L., ya. que existe formalizado el compromiso de
asistencia por parte de este y que dicha circunstancia no implica
mayor erogación para el Estado, ya que también se ha plasmado en la
presentación, que el gasto que por contratación demande es a cargo
del cocontratante.

En tal sentido entonces no existe
observación jurídica que formular.

Por otra parte, se requiere la
incorporación a la U.T.E. del Instituto Quirúrgico del Callao, que
agrega capacidad instalada a la UTE, específicamente a la ciudad
Autónoma de Buenos Aires.

'Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, y ios Hielos Continentales, son y serán Argentinos"



Al mantenerse la capacidad
instalada en Tierra del Fuego y sumar en la ciudad dónde se efectúan
la mayor cantidad de derivaciones, sin costo adicional para el estado,
esta Secretaría legal y Técnica no tiene observaciones legales que
formular a la nueva conformación asociativa de la UTE.

De compartir el criterio
sustentado se acompaña proyecto de resolución que sería del caso
dictar, dónde se le otorgan diez días hábiles para acreditar la
modificación asociativa.

DICTAMEN S. L. y T. N°

RAULMIGUEL'PAQERNE
Secretario tegál ytécnico



PROYECTO DE RESOLUCIÓN

USHUA1A:

VISTO el Expediente N° 3036/2003 del registro de esta
Gobernación; y

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo se tramita Nota de fecha 26 de
septiembre de 2003 de la Unión transitoria de Empresas U.T.E., "
Sanatorio San Jorge SR.L.-CEMEP S.R.L. solicitando en
cumplimiento de la cláusula décimo octava del Convenio N° 8562,
suscripto con el estado provincial el 3 de septiembre de 2003 y
ratificado por Decreto Provincial N° 1556/03.

Que de la documentación acompañada surge que se mantiene
y agrega a la UTE capacidad instalada, y se conserva experiencia y
grado de la misma.o

Que la secretaría Legal y Técnica ha tomado intervención,
emitiendo Dictamen S.L.y T. N°

Que es menester formalizar la documentación propuesta en el
plazo de diez (10) días hábiles.

Que la suscripta se encuentra facultado para emitir la presente r
en virtud de lo establecido en el Decreto Provincial N° 089/00 y I

J
Decreto Provincial N° 1556/2003, y la cláusula décimo octava del __l
contrato suscripto entre las partes.

Por ello:
LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

R E S U E L V E :

ARTICULO 1°.- Aprobar la modificación propuesta por la UTE,
Sanatorio San Jorge SR.L. CEMEP S.R.L
ARTICULO 2°.- Aprobar la incorporación de Austral Salud S.A.
ARTICULO 3°.- Otorgar cumplido los diez (10) días hábiles para la
formalización de la modificación de la UTE.
ARTICULO 4°.- Comunicar, dar al Boletín Oficial de la Provincia
para su publicación y archivar.-

.RESOLUCIÓN S. S. P N° /03.-

S

('
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SECRETARIA DE SALUD PÚBLICA

USHUAIA,

"1904 - 2004
-- f-

Centenario de la Presencia Argentina^'
Ininterrumpida en el Sector Antart ico"

0 6 0 G 2003

VISTO el expediente N° 3036/2003 del registro de esta Gobernación; y

CONSIDERANDO:
Que mediante el mismo se tramita Nota de fecha 26 de septiembre de 2003 de

la Unión transitoria de Empresas U.T.E., Sanatorio San Jorge S.R.L.-CEMEP S.R.L.
solicitando en cumplimiento de la cláusula décimo octava del Convenio N° 8562, suscripto
con el estado provincial el 3 de septiembre de 2003 y ratificado por Decreto Provincia l N°
1556/03.

Que de la documentación acompañada surge que se mantiene y agrega a la UTE
capacidad instalada, y se conserva experiencia y grado de la misma.

Que la Secretaria Legal y Técnica ha tomado intervención, emit iendo Dictamen
S.L.yT. N° 1270/03.

Que es menester formalizar la documentación propuesta en e! plazo de diez
(10) días hábiles.

Que la suscripta se encuentra facultado para emitir la presente en vir tud de lo
establecido en el Decreto Provincial N° 089/00 y Decreto Provincia l N° 1556/2003, y la
cláusula décimo octava del contrato suscripto entre las partes.

Por ello:

LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
R E S U E L V E :

ARTICULO 1°.- Aprobar la modificación propuesta por la UTE, Sanatorio San Jorge
S.R.L. CEMEP S.R.L.
ARTICULO 2°.- Aprobar la incorporación de Austral Salud S.A.
ARTÍCULO 3°.- Otorgar cumplido los diez (10) días hábiles para la formalización del la
modificación de la UTE.
ARTICULO 4°.- Comunicar , dar al Boletín Oficial de la Provincia para su pub l icac ión y
archivar.

RESOLUCIÓN S.S.P.N0 0 7 2 1 '03.-

S. 3. P.

Secreuna de Salud Pública
Tierra del Fuego, Antártida

c islas dal Atlántico Sur

HS»
¿T

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich .''del' Sur, y'loa Hielos Continentales, son y serán Argentinos"
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SECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA

Centsnan^
í n í n i s ; ' r u ; n p

USHUAJA, 06 O C T 2 0 Q 3

VISTO el expediente N° 3036/2003 del registro de esta uo: jn.;.

CONSIDERANDO:
Que mediante el mismo se tramita Nota de fecha 26 de serí ic: :

la Unión transitoria de Empresas U.T.E., Sanatorio San Jorge S.l. ¡..-
solicitando en cumplimiento de la cláusula décimo octava del Convenir >"
con el estado provincial e! 3 de septiembre de 2003 y ratificado por D-jcrc;
1550/03.

Que de la documentación acompañada surge que se mamien¿ y ¡
capacidad instalada, y se conserva experiencia y grado de la misma.

Que la Secretaría Legal y Técnica ha tomado intervención. i:mi:
S.L.yT.N" 1270/03.

Que es menester formalizar la documentación propuesta c-1, o
(10) días hábiles.

Que la suscripta se encuentra facultado para emitir la presente
establecido en el Decreto Provincial N° 089/00 y Decreto Provincia! N°
c láusu la décimo octava del contrato suscripto entre las partes.

Por e!lo:

LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
R E S U E L V E :

ARTÍCULO 1°.- Aprobar la modificación propuesta por la UTE. $.r,:;.or¡c :"•
S.R.L. CEiMEP S.R.L.
ARTÍCULO 2°.- Aprobar la incorporación de Austral Salud S.A.
ARTICULO 3°.- Otorgar cumplido los'diez (10) días hábiles para la ícrmalizació:
modificación de la UTE.
ARTÍCULO 4°.- Comunicar, dar al Boletín Oficial de la Provincia para su puhüc
archivar.

;n v;r

RESOLUCIÓN S.S.P. ND 0 7 2 ^

¡ f i f i s M a l v i n a s , Georgias y Sandwich del Sur, y los Hielo
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SANATORIO SAN JORGE S.R.L. AUSTRAL SALUD S.A.. íU.T.E.)

Ushuaia, 22 de octubre de 2003

Sra. Secretaria de Salud Pública
Dra. María Rosa SAHAD
S / D

De nuestra consideración:

Mediante la presente acompañamos copia de la
CESIÓN DE DERECHOS Y ACCIONES CON CAMBIO DE
DENOMINACIÓN, debidamente certificada por escribano público.

En el momento que la Inspección General de
Justicia nos entregue la inscripción será remitida una copia a la brevedad a
esa Secretaría.

Sin otro particular saluda atentamente.

Uc.

Administración: Gobernador Paz 1014 Ushuaia. Tierr > del
Tei: 02901-430472/430875/430919/4309XÍ



CESIÓN DE DERECHOS Y ACCIONES CON CAMBIO DE DENOMINA-

CIÓN.^

En la Ciudad de Ushuaia, Capital de la Provincia de Tierra del Fuego, Am.írtidn e

Islas del A t l á n t i r n Sur, n los CATORCE ilí . is i k - l nu-s de O C T U B R K ild .iño Jos

mil tres, ENTRE: "CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS PRIVADAS

S.R.L." siendo sus siglas "C.E.Me.P. S.R.L.", Clave Única de Ident i f icación Tribu-
^

caria 3C-670Ó4122-4, con domici l io legal en la calle Adolfo Saldias 919 de la ciudad

tic Río G r a n c i e , represen uul.i en este at / io por MI M U n > ^ c i e i i i c I - i .11 u I M « > I leí \n\- DK

BELLO, argentino, nacido el 1° de marzo de 1954, casado en primeras nupcias con

Myriam Raquel Gardenia, Documento Nacional de Ident idad número 11.801.039,

con domic i l io legal en la calle Adolfo Saldias 919 d? l.i ciud.id de Río Grande, con-

forme acredita el carácter invocado con la s iguiente documentación: .1) Contrato

social de fecha 20 de diciembre de 1993, inscripto en el Registro Público de Comer-

cio de Tierra del Fuego, en el Libro Registro de Sociedades Comerciales N° I, bajo

el N° 7S3, Folio 198, año 1994, según Disposición D.P.J. N° 027/94, del 1° de

maiv.o de 1994; b) Transferencia de cuotas, cambín de denominac ión , y ampliación

del objeto, instrumentado en documento de fecha 20 de j u n i o de 1997, inscripto en

el Registro Público de Comercio de Tierra del Fuego, en el Libro Registro de So-

ciedades Comerciales N" 11, bajo el N" 1473, Folio 104, año 1997, según Disposi-

ción D.P.J. N° 16S/97 del 11 de julio de 1997; c) Ampliación de objeto social de

fecha 23 de julio de 2002, inscripto en el Registro Público de Comercio en fecha 29

de agosto de 2002, en el Libro registro de Sociedades Comerciales N° IV, bajo el

N° 2783, Folio 161, Año 2002, según Disposición N° 274/02; AUSTRAL SALUD

SOCIEDAD ANÓNIMA, Clave Única de Identificación Tributar ia 30-70799463-

7, domicilio legal en la calle Onachaga 184 de la ciudad de Ushuaia, representada en

este acto por el señor Diego Mariano VERSTRAETEN, argentino, mayor de edad,



casado, Documento Nacional de Identidad número 11.773.800, con domicilio legal

en la calle Onachagn 184 de esta ciudad, conforme acredita el carácter invocado con

la siguiente documentación: n) Contrato social de focha 4 cío abril cío 2002, otorgado

por cSíTilur . i l u i m r n t H*\i . u i l r l.i rsn iN.uu .ulsct ip i .1 dr i K r j ' j M í n Noi . in . i l

Número Dos de la provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico

Sur, doña Xímena Jordá, al folio 226 del protocolo de ese año, inscripta en el Re-

gistro Público de Comercio de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur,

en oí Libro Rogi .s i rn do Soncdados ( ' . nmo iv iü lo s N"1V, kijn rl N" ? fVJH, Fol io I I X ,

Año 2002, según Disposición I.G.J. N° 120/02, del 16 de mayo de 2002, b) Acia de

Directorio de fecha 26 de septiembre de 2003, donde por unanimidad se resuelve

aceptar formar una un ión transitoria de empresas con el Sanatorio San Jorge S.R.L.,

y c) Acta de Directorio de fecha 26 de septiembre de 2003, donde se lo autoriza al

señor Diego Mariano VERSTRAETEN a suscribir la presente, y "SANATORIO

•SAN JORGE SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA", siendo

sus siglas "SANATORIO SAN JORGE S.R.L.", Clave Única de Identificación

Tributaria 30-54615443-9. domicilio legal en la calle Onachaga 184 de la ciudad de

Ushuaia, representada por su socio gerente Carlos Abel SÁNCHEZ POSLEMAN,

Documento Nacional de Identidad número 12.189.815, argentino, casado, mayor de

edad, domiciliado legalmente en la calle Onachaga 184 de esta ciudad, conforme

acredita el carácter invocado con la siguiente documentación: 1) contrato constitu-

tivo de la sociedad, celebrada por instrumento privado, de fecha 11 de noviembre

de 1976, inscripta en el Registro Público de Comercio de Tierra del Fuego, bajo el

número 752, Folio 281, Tomo I, año 1977, 2) prórroga y aumento de capital cele-

bradas por instrumento privado de fechas 30 de octubre de 1981 y 29 de jul io de

1987, inscriptas conjuntamente en el Registro Público de Comercio, bajo el número

2429, Folio 234, Tomo I I I , año 1987, 3) cesión de cuotas y modificación del contra-



C\f;

to social, celebrado por instrumento privado de fecha 11 de octubre de 19S9, ins-

cripto en el registro indicado, bajo el número 251, Folio 63, año 1990; 4) cesión de

cuotas y modif icación del contrato social, por i n s t rumen to pr ivado del 31 de octu-

bre de 19S9, inscripta en el Registro relacionado, bajo el número 254, Polio 64, año

1990; 5) cesión de cuotas sociales por instrumento privado del 23 de abril de 1990,

inscripta en el mismo Registro, bajo el número 319, Folio SO, año 1990; 6) cesión de

cuotas sociales, celebrado por instrumento privado, de fecha 4 de mayo de 1994,

inscripta en ei Registro mencionado, bajo el número S54, Folio 216, año 1994; 7)

convenio de cesión de cuotas sociales celebrada por instrumento privado de fecha

18 de enero de 1996, inscripta en el Registro Público de Comei'cio, en el Libro de

Sociedades Comerciales número II, bajo el Número 1268, Folio 35, año 1996, en el

carácter invocado y con las facultades debidamente justificadas en la forma antedi-

cha, y conforme a ACTA de fecha 26 de septiembre de 2003. que se t ranscribe ,1

continuación: "...En la ciudad de Rio Gr.mdc a los 26 t i fas del nvs de sept iembre de

2003, en el marco de la unión transitoria de empresas consumida cmri* Sanatarin

S.in JHIJ;C S.K.I,. y C K M K P S.R.I.. para la aiención de carencíados de la provincia

de Tierra del Fuego, se reúnen en este acto sus respectivos socios gerentes Dr. Car-

los Abe! Sánchez Poslcman y Dr. Francisco De Bello. Luego de un in te rcambio de

o | M N i t i i K - v y .uul i / . imlu d f o n t r . n o Miscnpm en d cor r i en te nu-s con la Provinc ia de

Tierra del Fuego CEMEP SRL efectúa la siguiente propuesta: a) Con motivo de ser

económicamente perjudicial a los intereses de mi representada pongo a disposición

la cesión de los derechos emergentes en la UTE respecto de! contrato suscripto a

t|nr -.e IMI r r d i r i i i M ¡ni\, hj Culi d ubjeLo de no mollear l,i cap.idd.id

instalada en l,i provincia ofrezco a la UTE la misma cobrando su utilización por

prestación médica. En este estado Sanatorio San Jorge S.R.L. acepta la decisión em-

presarial, propone la incorporación de Austral Salud S.A. administradora del Ins t i -

\-
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cuto Quirúrgico del Callao conforme la documentación que se adjunta y garantiza

la continuidad de las prestaciones comprometidas utilizando la capacidad instalada

•del CEMEP S.R.L con la modalidad de pago propuesta a su exclusivo cargo. Austral

Salud S.A. representada en este acto por el Sr. Diego Mariano Vcrcraetcn DN1.

11.773.800 accpu la propuesta de integración asumiendo todas y cada una de las

obligaciones emergentes del contrato suscripto con la provincia de Tierra del Fue-

go. Se gira la presente acta a las autoridades de salud de la provincia en cumplimien-

to de las obligaciones contractua.es asumidas. Hay dos firmas ¡legibles Fraim'isco

De Bello. Suciu C.E.M.E.P. S.R.L. Sanatorio San Jorge S.R.L. Carlos Abel Sánchez

Posleman Socio Gerente...".- Y en el carácter invocado exponen: Que vienen a

formalizar por el presente, el contrato de Cesión de Derechos y Acciones con cam-

bio de denominación social, bajo las siguientes cláusulas: PRIMERA: C.E.M.E.P.

S.R.L., CEDE Y TRANSFIERE a AUSTRAL SALUD SOCIEDAD ANÓNIMA,

codos los Derechos y Acciones que tienen y le corresponden o pudieran correspon-

dería sobre la UNION TRANSITORIA DE EMPRESAS denominada "SANA-

TORIO SAN JORGE SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA Y

CEMEP SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA - U.T.E." , con

domicilio social en la ca l le Gobernador Paz 1014 de la ciudad de Ushuaia, consti-

tuida mediante ins t rumento privado en fecha 25 de agosto de 2003, inscripta en el

Registro Público de Comercio, de la Provincia de Tierra del Fuego, Antárt ida e

Islas Me I Atlántico Sur, en el Libro Registro de Sociedades Comerciales Número V,

bajo el Número 3048, Folio 093, Año 2003, según Diposición de la Inspección Ge-

neral de Jus t ic ia N° 315/03, en fecha 8 de septiembre de 2003.- SEGUNDA:

C.E.M.E.P. S.R.L. efectúa esta Cesión a favor de AUSTRAL SALUD SOCIEDAD

ANÓNIMA, en forma gratuita.- TERCERA: SANATORIO SAN JORGE S.R.L.

en su carácter de miembro fundador de la Unión Transitoria de Empresas libera
~^
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toda responsabilidad y sin límite a C.E.M.E.P. S.R.L., en todo lo pertinente a su

relación con la Unión Transitoria de Empresas, aceptando en el lugar de

C.E.M.E.P. S.R.L. a AUSTRAL SALUD SOCIEDAD ANÓNIMA, quedando la

misma subrogada en todos los derechos y obligaciones que C.E.M.E.P. S.R.L. tenía

y le correspondían en la unnión transi toria de empresas. CUARTA: C.E.M.E.P.

S.R.L. coloca a AUSTRAL SALUD SOCIEDAD ANÓNIMA en su mismo lugar ,

grado y prelacíón respecto de sus der.echos y acciones cedidos.- QUINTA: La parte

comitente (Secretaría de Salud Pública de la Provincia de Tierra del Fuego), aprobó

la incorporación de AUSTRAL SALUD SOCIEDAD A N Ó N I M A , conforme a

Resolución de l.i Secretaría de Salud Pública número 0721/03, de ¡echa 6 de octubre

de 2003, con el fin de continuar con el convenio de prestaciones médico asisienci.i-

les de la provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur, con des-

tino a las personas beneficiarías de acción social, suscripto en fecha 3 de septiembre

del año 2003. SEXTA: Cambio de denominación. La Unión Transitoria de Empre-

sas se denominará "SANATORIO SAN JORGE S.R.L. - AUSTRAL SALUD

SOCIEDAD ANÓNIMA- U.T.E.'V SÉPTIMA: AUSTRAL SALUD SOCIE-

DAD ANÓNIMA conoce y acepta todos los derechos y obligaciones del contrato

suscr ipto entre C.E.M.E.P. S.R.L. y SANATORIO SAN JORGE S.R.L. adhi -

i ¡nulosc ni lu í ! , is sus U T M I M I O . S ,t! mismo, suUm^áiulo.si.1 lóelos los ele rúe l u i s v accio-

nes que le hubieren correspondido a C.E.M.E.P. S.R.L., asimismo AUSTRAL SA-

LUD SOCIEDAD ANÓNIMA, acepta y adhiere en los mismos términos y condi-

ciones el convenio suscripto entre la unión transitoria de empresas, constituida por

rl i r den i r y S .u i . i io i ¡o S.in Jorge S .K .L . , y Li Secretan.» de -S.i lud P ú b l i c a de. Li Pro-

v i n c i a Jo Tierra 'del 1'uego, en lecha 3 de septiembre de 2003.- OCTAVA: De con-

formidad a lo prescripto por el Artículo 380 de la Ley 19.550 reformada por la Ley

22.903, el presente^rpntrato de cesión de derechos y acciones con cambio de deno-

.1
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rninación de la UNIÓN TRANSITORIA DE EMPRESAS será inscripto en el Re-

gistro Público de Comercio, a cuyo efecto LAS PARTES se autorizan recíproca-

mente a realizar todos los trámites tendientes a dicha inscripción, y/o al señor Jorge

Mario ZUCCí U, I.iUi'CM tic- I ' 'ni-olnmÍenlu número 5.530.501. En prueba de con-

formidad se- f iniun do.s ejemplares, de idéntico tenor y a los mismos efectos en el

lugar y fecha arriba indicados.-
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'-ACTUACIONyíviOTARIAU*• " '

1 USHUAIA 14 Octubre :jlj 2003 . t:n rv¡ carácter ce Escribano

'¿ Escribano Regente del Registro Notarial Número Dos de la P r o v i n c i a . -

J CcKl IrICG: PRií.'ibRO. Gu¿ la/s FIRMAS que obra/n en e! Vil -¡

4 documente que hrjó con esla foja, es/son puesta/s en mi presencia por la/s '̂  ¿i

£1 T:
ó p b f s o n a / s cuyo / i r.üñibru/s y docurnento/s de ident idad se mencionan a ':-"'<\!

íá í
6 continuación y de cuyo conocimiento, doy fe. Carlos Abel SÁNCHEZ POSLE-';?

•i\¡
7 M A N Documento Nacional de Identidad número 12 .189315 ; Dietio Mar i ano W ':.

"" •,- •>. :'.

J VERSTRAETEN. Documento Nacional de Identidad número ! 1.773.800 ,

1U

12

'13

• $

®

V VI

í

1 7

19

20

tac ion y en su carácter de socio uerunte de la firma "SANATORIO SAN JORGE S.R.L.". a mentó de !' C'nmrato ^.M^::I'I .;\-í

livo de la sociedad, de fecha I l/l !/7<i. inscripta en el R. P. C. dt; esta provincia.bajo el N ' 752. !•'" 2S1. '!" I. ,iím ITT J /

Prórroga y aumento de capital de fechas 30/10/81 y 29/07/87. inscriptas cnnjiimamenie en el R.P.C , h;i|u el Ns 242'J 1 - - .

_'.'-l. T* III. año l')S7; .1) Cesión de cumas y modificación del coiilraio SDCIÜ!, de lecha 11/1D/X';. in\cri|H.i en el rti:iMi

>. bajo el ÍS'° 251. F° fu. año 1090; 4) Cesión de cuotas y modificación del coinralo uncial, de techa 31 lo M; mM.r!jn,i /n .\'i

24
e¡ Registro relacionado, l'ajo el N* 254. [•" (¡4. año l'J(>ü; 5} Cesión de cuotas sociales de fecha 2!V(W yn inM.npta h.iji- i-i \^

? 5 ••' ''í
.M'J. I:° SO. año l'JQO; 6) Cesión tle cuotas sociales, de feí-lin (W'()5'<;4. IHSLTI|II.I ILIJH el N <^ 1 JK, .mu l'i'M '. i - '.:,

f)4>

i
í
I
íi

1

Í0

.15'



F 0 0 0 0 3 8 6 4 8

,i'enío de. cesión de amus snciales, de (Vciw IS/01/%. en el Libro de Sociedades Conu-rciales -N" II. íiaju el N* I26S. Ffl 35, ' 26
1 1

) i
arto 1996; H ) Acta de asambleü General Exlraordinar ia di: fecha 16/08/03, especial pura esie acto; y e! segundo !n Iiace en su i 27

rácicr de auu>n/;idn por la i i rma -Al ' .STIlAl. SALUD SOni-DAD A N Ó N I M A " , a n i é i i t u d f : a) r . . j i i r .u , . wul ,l<- ín !u i PH

.1 de jbnl de 20C-. i>li»i|'.ui.i j'iu (".1-111111.1 riTmir-m l'll. ji.it.iilj .inir l.i rt. i ih.in.i .I.|M i i|'i i ilrl |tr¡-r.i n. NI-I.II i.tl Múnir-ti- 1 '•••. •' '

'.'i

_de la provnicu de TierrJ del Fuego, Am.ínida c Isbs del Ail-íiuico Sur, doñu Xmifna jord.í, j! folio 226 del protocolo de ese

¿ño, inscripu en el Registro Público de Comercio de Tierra del Fuego, Antártida e Isljs del Atlántico Sur, en el Libro Regís- ; 3 1

[tro de Sociedjdes Coinerd.dcs N"|V, bjjo el N" 269S. Folio US, Año 2002, según Disposición I.G.J. N" 120/02. de! 16 de ¡ 32
I

liuyo de 200 1, l < ) At l . i de I )nn lun.i dr (crin .'íi dr s i -pl l r i l i lm- ilr .'001, dnndr p i n t i i i . i i i i in id . id \  i r M l r l v í - .ur ju . i i l i n i i l . i l - 1 - 1

una unión transitoria dt- einjircs.is con el Sanatorio SJD Jorge S.R.L., y c) Acta de Directorio de fech.i 26 de scjiu'cinbre de , 34

2003, donde sc lo jutori7..i .il señor Diego M.ni.irio VERSTRAETEN a suscribir la presente.

•[ T E R C E R O : Que el / los i f í q u e r i m i e n t o / s respecl ivo/s q u e d a / n f o m i n l i x n d o / s :Hi

•' s imul táneamente , por medio de Acia N" 068 el Libro de Requerimientos N ° I 6 . 37

Original en foja de Actuación Notar ia l número F00003S648 y Anexo en foja 38

G000016929. ......... — ..... - ............. -- ...... -- ....... -- ..... -- ......... — ......... — ...... 39

V.
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1 USHUAIA 16 ütí Octubre de 2003 , En mi carácter de Escr ibano 'g

2 Escribano Regente del Registro Notarial Número Dos de la P rov inc ia . -

3 CERiíFICO PHSi'.íERO Oi;e h/s FIRMA
tff

que obra/n en el M;

>i»
cjocíjnei.i: - • ; : , ; : v;-.:» con ta ta fc;a es 'son puesla's en mi presencia por la's

5! :'

pe rsona ' ^ C L . / O ^ r .ombre /s y '¡ocui.- ic-nio/s de icíüníidaci se mencionan a >>'= {ü

continuación, y .¡«uuyoconocimienio. doy fe. Franci:j(:o 1|(iclor DH BI7LLO< Do_ ;|

ouincmo Nacional de Identidad número 11.801.039.
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la lirma "CLÍNICA DI: f-SI'LCIALIDADES MEDICAS PRIVADAS S.IÍ.L ". a mérilo de ;i) C'ninralo s<via\- k-Ji,i $ '¿"

20/12/93. inserijiio en el Libro de Sociedades Comerciales N° I. hüjo el N° 7.H3. l;o I'Jfi. ¿ulo l'J'M. hi I i.iiiNtcreiici.i ,k k = j .

l;is. .•.¡imbio de ileiiniiitnncióti. > ampliación del objelo. tnsinnnciiüulo ir» ilncumeiiio de i'a'liü jo/tifi.'')? HKH ipii> i'tt ,-l l i i<n

líeiiistfii ile Sociedades (.'ninaajiles N" II. hajo el N" 1-171. 1 n!n> 1¡M jirtn l'í'il M-i'i"! I )i',im,i, i»n 11 I 1 I :. jf,(s > , " j i / /
/ 1

! 1/07/97; c) Ampliación de objeto soeial de fecha 23/07/02. inscripto en lecha 2WOS/02. e» el I tlmi de fcjJt-.irit de S.ttk-il.KU-.

Coinerciiiles N" IV, bajo el N" 27.S3. Folio 161. Ano 2002, según Disposición N" 274/02. ti) Au¡i tic Asíiinhka tMrjmfilm.i-

ria Unánime de fecha 31/07/03. pasada D la foja 25/26. en el Libro de Acias de Asamblea N" 1. inscripto por la Dirección de
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simultáneamente, por medio de Acta N° 072 el Libro de Requerimientos NU16. 37
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CONTRATO DE UNION TRANSITORIA DE EMPRESAS: SANATORIO SAN JORGE

S.R.L. Y CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS PRIVADAS S.R.L.- Iln la ciudad

de Ushuaia, Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur, a los veint i-

cinco días del mes agosto del año dos mil tres, ENTRE, "SANATORIO SAN JORGE

SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA", siendo sus siglas "SANATORIO

SAN JORGE S.R.L/', Clave Única de Identificación Tributaria 30-54615443-9, represen-

tada por su socio gerente Carlos Abel SÁNCHEZ POSLEMAN, Documento Nacional de

Identidad número 12.189.815, argentino, casado, mayor de edad, domiciliado legalmente en

la calle Onachaga 184 de esta ciudad, conforme acredita el carácter invocado con la si-

guiente documentación: 1) contrato constitutivo de la sociedad, celebrada por instrumento

privado, de fecha 11 de noviembre de 1976. inscripta en el Registro Público de Comercio

de Tierra del Fuego, bajo el número 752, Folio 281, Tomo 1, año 1977. 2) prórroga y au-

mento de capital celebradas por instrumento privado de fechas 30 de octubre de 1981 y 29

de j u l i o de 1987, inscriptas conjuntamente en el Registro Público de Comercio, bajo el nú-

mero 2429, Folio 234, Tomo III. año 1987, 3) cesión de cuotas y modificación del contrato

social, celebrado por instrumento privado dcVecha 1 1 de octubre de 1989, inscripto en el

registro ind icado , bajo el número 251, Folio 63, año 1990; 4) cesión de cuotas y modifica-

ción del contrato social, por instrumento privado del 31 de octubre de 1989, inscripta en el

Registro relacionado, bajo el número 254, Folio 64, año 1990; 5) cesión de cuotas sociales

por instrumento privado del 23 de abril de 1990, inscripta en el mismo Registro, bajo el

i l u m e n ) 319 . I ; o l Ío 80. uño I W O : 6) cesión de cuotas sociales, celebrado por instrumento

privado, de fecha 4 de mayo de 1994, inscripta en el Registro mencionado, bajo el número

854, Folio 216, año 1994; 7) convenio de cesión de cuotas sociales celebrada por instru-

mento privado de fecha 18 de enero de 1996, inscripta en el Registro Público de Comercio,

cu el Libro de Sociedades Comerciales número II, bajo el Número 1268, 1 - o l í o 35. año

1996, 8) Acta de Asamblea General Extraordinaria de fecha 16 de agosto de 2003. especial

para este acto, y "CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS PRIVADAS S.R.L.'1

siendo sus siglas "C.E.Me.P. S.R.L.", CUIT: 30-67064122-4, representada en este acto por

su socio gerente Francisco Héctor DE BELLO, argentino, nacido el 1° de marzo de 1954,

casado en primeras nupcias con Myriam Raquel Gardenia, Documento Nacional de Identi-
/



dad número 11.801.039, con domicil io legal en la calle Adolfo Saldias 919 de la ciudad de "

Río Grande, conforme acredita el carácter invocado con la siguiente documentación: a)
i

Contrato social de fecha 20 de diciembre de 1993, inscripto en el Registro Público de Co-

mercio de Tierra del Fuego, en el Libro Registro de Sociedades Comerciales N° I, bajo el

N° 783, Folio 198, año 1994, según Disposición D.PJ. N° 027/94, del 1° de marzo de 1994;

b) Transferencia de cuotas, cambio de denominación, y ampliación del objeto, ins t rumenta-

do en documento de fecha 20 de junio de 1997, inscripto en el Registro Público de Comer-

cio de Tierra del Fuego, en el Libro Registro de Sociedades Comerciales N° II, bajo el N°

1473, Folio 104, año 1997, según Disposición D.PJ. N° 168/97 del 11 de julio de 1997; c)

Ampliación de objeto social de fecha 23 de ju l io de 2002, inscripto en el Registro Público

de Comercio en fecha 29 de agoslo de 2002, en el Libro registro de Sociedades Comercia-

les N° IV. bajo el N° 27S3, Folio 161, Año 2002, según Disposición N° 274/02; d) Acta de

Asamblea Extraordinaria Unánime de fecha 31 de Julio de 2003, pasada a la foja 25/26, en

el Libro de Actas de Asamblea número 1, inscripto por la Dirección de Personas Jurídicas,

bajo el número 001736. en fecha 25 de agosto de 1995, especial para este acto, ( i i)

ACUERDAN: 1) Las Sociedades indicadas en el ¿encabezamiento, celebran el presente

CONTRATO de UNION TRANSITORIA DE EMPRESAS, de conformidad a los Artí-

culos 377 y siguientes de la Ley Número 19.550 modificada por la Ley 22.903, que se regirá

por las estipulaciones del presente instrumento. 2) El objeto de la UNIÓN TRANSITORIA

DE EMPRESAS consiste en la prestación de servicios médicos, farmacéuticos, asistencia-

les a personas carcnciados, y/o beneficiarios de planes de acción social, de la Provincia de

Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur, según la convocatoria efectuada por la

Secretaría de Salud Pública de la Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del

Atlántico Sur, de fecha 16 de agosto de 2003 y/o las que surjan en el futuro (en adelante

"EL COMITENTE"), y trabajar en conjunto a efectos de brindar en forma mancomunada

servicios médicos y provisión de medicamentos a obras sociales, instituciones públicas y

privadas, ya sea con la que se contraten en el futuro como las que actualmente tiene con-

trato vigente. Los SERVICIOS médicos asistenciales deberán ejecutarse con todos los mc-

i dios técnicos y financieros que sean menester y de que dispongan LAS PARTES, según las

obligaciones que se asumen frente al COMITENTE. 3) El plazo de duración de la UNION

OTRANSITORIA DE EMPRESAS coincidirá con el plazo de ejecución de la prestación de

servíe
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servicios médicos asistenciales. hasta la total extinción de las obligaciones frente al COMI-

TENTE, entre LAS PARTES y frente a terceros. 4) La UNIÓN TRANSITORIA DE EM-

PRESAS se denominará "SANATORIO SAN JORGE S.R-.L. CEMEP SRL UNION

TRANSITORIA DE EMPRESAS", i [iv] 5) El domicilio especial de la UNIÓN TRANSI-

TORIA DE EMPRESAS, a los efectos del Inciso 5, del Artículo 378 de la Ley 19.550, mo-

dificada por la Ley 22.903 será: Gobernador Paz 1014 de la ciudad de Ushuaia, Provincia

de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur. 6) LAS PARTES integrarán la

UNIÓN TRANSITORIA DE EMPRESAS con las siguientes participaciones en los aportes

al fondo común operativo, pérdidas, gastos, responsabilidades y todo otro efecto que surja

de la gestión común: SANATORIO SAN JORGE S-R-L. 50 %, CLÍNICA DE ESPE-

CIALIDADES MEDICAS PRIVADAS S.R.L. 50%, 7) LAS PARTES designan repre-

sentantes legales de la UNIÓN TRANSITORIA DE EMPRESAS, a los señores, Carlos

Abel Sánchez Posleman en representación de SANATORIO SAN JORGE S.R.L. y el

Doctor Francisco Héctor de Bello en representación del CLÍNICA DE ESPECIALIDA-

DES MEDICAS PRIVADAS S.R.L., con domicilio en: EL CEMEP en la calle Adolfo

Saldias número 919 de la ciudad de Río Grande, Provincia de Tierra del Fuego, y el SA-

NATORIO SAN JORGE S.R.L. en la calle Onachaga 184, con las facultades previstas

por el Artículo 379 de la Ley MJ.550 modificada por la Ley 22.903. La revocación del man-

dato se ajustará a lo establecido por dicha norma. 8) Conforme lo prevee el Artículo 382 de

la Ley 19.550 modificada por la Ley 22.903, las decisiones se adoptarán por simple mayo-

rí; i Je votos. Je ucucrJo a la p t i r i i c ipnc ión Je LAS PARTES establecidas en e! ar t ículo ó. 9)

La prestación de servicios médicos asistenciales se realizará entre LAS PARTES firmantes

de este instrumento, en las proporciones de participación de cada una de ellas. 10) LAS

PARTES se comprometen a cumplir en tiempo y forma con las obligaciones asumidas y a

rcali/,nr d i l i g e n t e m e n t e todos a t j i i e l l o . s netos que resul ten necesarios para la ejecución de las

prestaciones, y el cumplimiento total y oportuno de las obligaciones emergentes del CONr

TRATO: incluyendo las obligaciones que contraiga la U.T.E. a tales efectos. Se incluyen

también las que contraiga la U.T.E. con LAS PARTES con motivo de los servicios y sumi-

nistros que estas aporten en concepto de prestaciones. 1) De acuerdo al Artículo 378, inciso

6 de la Ley 19.550 modificada por la Ley 22.903, se constituye el Fondo Común Operativo

en la suma de PESOS/TRES MIL, que es integrado por LAS PARTES en proporción a su



í.

participación. 12) La U.T.E. deberá requerir a LAS PARTES los apones que resulten nece-

sarios con una antelación de diez días corridos. Si alguna de LAS PARTES no cumpliera en

término con las obligaciones previstas en el Artículo 10, la restante podrá cubrir el faltante

a fin de posibil i tar el oportuno cumplimiento de las obligaciones emergentes. El incumpli-

m i e n t o no s igni f icará l iberación de ninguna responsabilidad ni obligación y dará lugar a la

ap l i cac ión a u t o m á t i c a de una m u l t a e q u i v a l e n t e al resul tado cíe np l i cn r , sobre los montos no

aportados en té rmino , la tasa activa l ib re a siete (7) días determinada para las operaciones

entre empresas contra cheques, publicada por el diario "Ámbito Financiero" o en su defec-

to, por la publicación s imi lar que fijen las partes, con más un 50 % de este valor en con-

cepto de multa (Tasa definida x 1.50). Los intereses con más las penalidades se debitarán a

la p; ir le í i i e i i n i p l i e i i l e y se n e r e d i l a r á n ;i la que hubiese efectuado el ¡iporle por cuen í ; i t ic l;t

incumpliente, en su respectiva cuenta de prestaciones, dentro de los cinco (5) primeros días

hábiles del mes siguiente. Los intereses con más la penalidad devengada se pagarán o capi-

talizarán mensualmente . A fin de regularizar la situación y hacer efectiva la penalidad de-

vengada, ¡a U.T.E. retendrá cualquier pago que deba realizar a LA PARTE incumpl iente y

entregará los respectivos fondos a LA PARTE que hubieren cubierto el faltante. Si a lguna

de LAS PARTES incurr iera en incumplimiento de proveer los fondos requeridos por la

U.T.I;.. ésta cursará una int imación fehaciente para que en el término de tres (3) días hábi-

les regularice su situación poniendo al día todas las prestaciones a su cargo con más los

acrecidos qtie correspondan. En el supuesto de incumplimiento dentro del plazo establecido

precedentemente. LA PARTE que hubiere incurrido en el mismo será considerada como

"Parte Incumplidora" . con los alcances del Artículo 14 del presente. El simple acto feha-

ciente de int imación para una misma empresa sólo se aplicará en tres (3) oportunidades

alternadas o dos (2) consecutivas durante toda la vigencia de la U.T.E., ocurridas las cuales

y ante un nuevo incumplimiento de proveer los fondos, será de aplicación el Artículo 14 del

presente CONTRATO. 13) En el supuesto de quiebra o disolución de cualquiera de LAS

PARTES contratantes, será de aplicación lo establecido por el Artículo 383 de al Ley

22903. modificatoria de ¡a Ley 19.550. 14) Podrá declararse rescindido el presente CON-

TRATO por incumpl imiento grave de una de LAS PARTES de las obligaciones que la Ley,

éste CONTRATO y los pliegos del Concurso mencionado en el A r t í c u l o 2 del presente,

ponen a su cargo. En-ttT] caso y en forma previa, LA PARTE cumplidora deberá int imar en

form
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forma fehaciente a la incumplidora que en el plazo de 15 (quince) días cumpla con sus

obligaciones. En caso que así no lo hiciere, LA PARTE cumplidora podrá, a su mera op-

ción: a) Excluir a la PARTE incumplidora; exigir a la incumplidora la indemnización de los

daños y perjuicios sufridos y acordar con el COMITENTE siempre que este así lo dis-

pusiere, la renegociación del contrato de adjudicación de las prestaciones médicos asisten-

.'/; . ciales adjudicadas, o b) exigir a la incumplidora el cumplimiento de las obligaciones a su

§)cargo, con más las indemnizaciones correspondientes. 15) En el supuesto de que una de
' ií'

'& LAS PARTES quisiese retirarse de la U.T.E., deberá contar con la conformidad expresa de

la PARTE restante y del COMITENTE. En el caso de que la otra parte no prestase su con-

formidad, y LA PARTE insistiera en separarse, deberá resarcir a la otra por todos los daños

y perjuicios que su actitud le provocare. 16) La admisión de nuevos miembros solo puede

ser resuelta por unanimidad. 17) LAS PARTES deberán establecer las normas y proveer lo

necesario para que la contabilidad y estado de situación especiales, que requiere la natura-

leza e importancia de la actividad común, sean llevados con las formalidades establecidas

en el Código de Comercio. Cumplimentando lo establecido en el punto 12 del Artículo 378

de la Ley 19.550, modificada por la Ley 22.903, la U.T.E. llevará por lo menos los libros

Diario e Inventario y Balances, con las formalidades del Código de Comercio y debida-

mente habi l i tados a nombre de la U.T.E. 18) En razón de las características de esta UNIÓN

TRANSITORIA DE EMPRESAS y del objeto de su constitución, ambas PARTES respon-

derán mancomunada y solidariamente e ilimitada frente al COMITENTE, a todos los efec-

I O N der ivados del CONTRATO que se fo rmal ice en caso que e.sta U N I Ó N TRANSITORIA

DE EMPRESAS resulte adjudicataria del Concurso indicado en la cláusula 2 del presente

>x CONTRATO. En las obligaciones que surjan frente a cualquier otro tercero, las sociedades

\ par t ic ipantes no serán solidarias y cada una responderá en proporción a su respectiva parti-

cipación. 19) De conformidad a lo prescriplo puré! Artículo 3.SO de la Ley 19.550 reforma-

da por la Ley 22.903, el presente contrato y la designación de los representantes de la

UNIÓN TRANSITORIA DE EMPRESAS será inscripto en el Registro Público de Comer-

cio, a cuyo efecto LAS PARTES se autorizan recíprocamente a realizar todos los trámites

tendientes a dicha inscripción. 20) La UNIÓN TRANSITORIA DE EMPRESAS se con.

dorará disuelta: 20.1 En al caso de que la Oferta no sea aceptada por el COMITENTE y el

- CONTRATO sea firmado con otra UNIÓN TRANSITORIA DE EMPRESAS o EMPRE-



^. SA. Cuando la garantía de licitación hayan sido devueltas a LAS PARTES y todas y cada

j-|. una de las obligaciones entre ellas, derivadas de este contrato se hayan cumplido. 20.2 En el

!j>1 caso de que la oferta haya sido aceptada por parte del COMITENTE, adjudicadas los servi-

3j cios de pretación médica a LAS PARTES, firmado el contrato para la ejecución de las

; prestación médico asistenciales y las mismas se hayan realizado de conformidad a los plíe-

jjf gos que rigen la contratación, cuando la garantía de ejecución de contrato haya sido de-

vuelta a LAS PARTES y ext inguidas las obligaciones con el COMITENTE y las emergen-

tes del presente convenio. 21) Para todos los fines de este CONTRATO, LAS PARTES se

someten a la jurisdicción de la Justicia Provincial. La interpretación y aplicación del pre-

sente acuerdo entre LAS PARTES se efectuará de conformidad con las normas de la Sec-

j ' j V eíón 11 del Capí tu lo I I I de la Ley 19.550 y de lo aquí convenido.- Se i i n n a i i [res ejemplares

Í f i J ; de un mismo tenor y a un solo efecto.-
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de 2003 , En mi carácter de Escribano ffS

vf
$

1 1 USHUAIA 25 de Agosto

2 ' Escribano Regente del Re:. ,ro Notarial Número Dos de la Provincia.-

3 CERTIFICO: PRIMERO: Que ía/s FIRMAS que obra/n en e!

4 • documento que ligo con esta foja, es/son puesía/s en mí presencia por ía/s

5 persona/s cuyo/s nornbre/s y documenío/s de identidad se mencionan a

6 " cont inuación, y de cuyo conocimiento, doy fe. Carlos Abel SÁNCHEZ POSLE-Í^

MAN, Documento Nacional de Identidad número 12.189.815; í-Yancisco Hedor DU tá

8 BELLO, Documento Nacional de Identidad número 1 1 801.039.

9 •

10 '

12

13

M .

15!
j

15

1 7

I

1 8 ' SEGUNDO: Que dicha/s persona/s manifiesta/n actuar ¡:, iirmi(.n) | ( h |ULL. ci) niiiiihf

i L H i i i \n MI taráclcr dn sucio gcrunii: tic la f i r i n u "SANATORIO SAN J O R G H S.H L.". a n i ú r u n de

20 ci ins t i tu i ivu de la sociedad, du t'ücliH 1 1 / 1 1 / 7 6 . inscr ipta üii el R. P. C. dt: esta pr t ivnic ia .hajs i el N ° 152. \~-' 28!. T' I. afín

9 1
^ 1I1J77: 2) Prórroga y aunieilH) de capi ta l ilc fechas 30/10/81 y 2CJ/07/K7. i n sunp tah coiijuniii inenii: en el R !' C' . h^jn el N"

T~ [ I I . .tilo 1987; ?) Cesión de cuotas y modif icación del contri i to MH.-M!. de lecha I I / l ( l < ' K 9 . imcrmlr t en el w

iiiiiicadn. i'íijc el N" 251 . F° fiJ. ¡iñu I1J(JO; 4) Cesión de cuotas y modificación del omir.tio Micuil . de

lascripta en el relacionado, bajo el N° 2;Í4. F° M, año 1990. 5) Cesión de cuotas suaale:» de t'ccluí 2.V'r04,VU. Kw

25 imuripta bajo el N° 319. F° «0. aña 1990; ó) Cesión de cuom sociales, de ¡'echa 04/05/94. in.scnpta hnjo el N° S54. F° 2 I f i .

:**i>t-.
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2 7

I" li.«« e» ^u uarác ler de SOCHI uereme de la firma "CLÍNICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS PRIVADAS" 28

^S.R.L.". a ménin de a) Contrato sucia! dn fecha 20/12/93. inscripto en el Libro de Sociedades Comerciales N° 1, bajo el N° ¡

' l ' rmis íüre i ic ia de aioias. cambio de denominación, y ampliación del objeto, instrumentado en

•>>

32

.*• fríjldocumeiuo di: leJia 20,'()6/V7. inscripto en e. .ibru Remsiro de Sociedades Comerciales N" II, bajo e! N" 1473. Folio 104,

•: ®)
- f'!E'J

j / año 19'J7. seiMiii Disposición D.PJ. N" 168/97 del 11/07/97; c) Ampliación de objeto social de fecha 23/07/02. inscripto en

n 3^,
{^ fecha 2V.'HSI(I2. en el I.ibm de remiro de Suciedades Comerciales N" IV, bajo el N" 2783. Folio Kil , Año 2!K)2. se^On •

'k

"¿' DispoMctóti X" 274.'02; d) Acia de Asamblea Extraordinar ia Unáními; de fecha 31/07/03, pasada a la foja 25/26. en el Libro ;

$
$ 35t^jde Actas de AiambleH N" I . insc r ip to por la Dirección de P. J.. bajo el N" 001736, en fecha 25/08/95,

TERCERO: Que el/ ios requerimiento/s respect ivo/s queda/n formal¡zado/s .36

|! simultáneamente, per medio de Acta N° 019 el Libro de Requerimientos N°ló. 37

Original en tuja de Actuación Notar ia l número F00003S599 y Anexos en fojas 33

|ÍG0000159lOy G000015911.

$



[-Provincia dí> Jltrra. del _/iwjo
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SECRETARÍA DE SALUD PUBLICA

"1904-2004

Centenario de la Presencia Argentina

Ininterrumpida en el Sector Antartico"

REF. Expediente N° 03 03 6/03.
Caratulado: "S/Convenio de prestaciones
médico - asistenciales entre la Secretaria
de Salud Pública, Clínica San Jorge y
Clínica de especialidades Médicas
Privadas SRL".

CERTIFICO QUE EL PRESENTE ES COPIA DE SU ORIGINAL QUE HE
TENIDO A LA VISTA Y QUE CONSTA DE CIENTO SETENTA Y SEIS
(176) FOJAS ÚTILES.

USHUAIA, O ¡4 MOV 2003

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, y los Hielos Continentales son y serán A rgentinos"


