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e :;* {iis Vega Olguin, D.N.I. N° oo

1[5_;79_};892. en su caracter de Presidente y Secretario re:,pecm-'amente‘ por una parte, en ade ante} i
*LA 'iﬁSOCIACION": v por la otra la OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE PRENSA| | =
Z\C TbCUN N. con domicilio en calle Junin N° 775 de esta ciudad. representada en este acl(! par \g‘ 7
- © Oscar‘Armando Gijena D.N.L N° 8-370.627 v Pablo Antonio Neder D.N.I. N° 10.016.695 en su J
e car‘éclcr e Presidente y Tesorero, en adelante “LA PRESTATARIA™, convienen celebr rg :‘: ::::
preseme Jontrato sujeto a las siguientes cldusulas. f‘i s =

PRI’WEE#‘ “LLA ASOCIACION™ a traves de si entidades sanatoriales asociadas, cuya nomi a'ge
agrega como “ANEXO I y que pasa a formar parte integrante del presente. se obliga dentro He}a

=U 4
provincia de Tucuman a prestar a los beneficiarios de “LA PRESTATARIA”, los servicios fie
atencion médico-sanatorial de sus establecimientos asociados y adheridos a la misma.-———~-----———5-1

SEGUNDA: Los beneficiarios de “LA PRESTATARIA™ para poder hacer uso de los sernmﬁ

Enento do Impuecto do

Arta

-

compreometidos por “LA ASOCIACION™ deben enconirarse en condiciones reglamentarias._de

e

—

acuerdo a sus estatutos sociales. “LA PRESTATARIA™ se compromete a respetar y defender los
o
dEj‘echos de cada uno de los beneficiarios de elegir libremente el centro prestatario dentro de los

9&&cndo>

/

o DO GIJENA

i[‘iRCERA ‘LA ASOCIACION™ por intermedio de los establecimientos habilitados 1eﬁalmeme -',-\_\

M

pR o

A

w

denu:,ar sus beneficios v que estén incluidos en las listas o padrones de sus asociados que * LA

PRESTATARIA™ debera remitir periédicamente. segin las exigencias de su estatuto somal% oblm -'}\‘ . [:‘
. s R

d&a ubicacién de Internet que la Obra Social indique en forma fehaciente. 3\3 Eﬂ:

“—\.._"‘
CUARTA: Cada una de las entidades sanatoriales integrantes de “LA ASOCEACIO\! {{ueda Ny
e Sk

obligadas a aceptar la prestacion de sus servicios, hasta el limite de su capacidad y/o po:,ib}hdad R
debidamente comprobada por “LA PRESTATARIA™. Aquellas se reservan el derecho de aceﬁiar o

rechazar al beneficiario. cuando la reglamentacion vigente de la autoridad sanitaria asi lo adnma LA

e S S

Qx QUINTA: Cada entidad sanatorial adherida a "LA ASOCIACION™ queda obligada a requerir en
\5 todo y cada uno de los casos de internacion. la previa presentacion por parte del beneficiario, del
\\l carnet o documento que lo acredite como tal y la orden de autorizacién de trabajo. En caso de no

' x‘-\'- concurrir con las ordenes autorizadas o por situaciones de urgencia. el beneficiario puede acceder a

los serviciosAdh la sola presentacion de la documentacion a creditante y debidamente verificado en

{‘_‘_--"_--. ’ e

Dr. EDUARDO L. VEGA A OLGUIN  pr. CARLOS ISAAC PESA

ARIO PRESIDENTE
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SEXTA: “LA PRESTATARIA” se haﬁgresponaable de Ia condpcta d;. sus afiliados. En caso de

el padron disponible por internet. La Obra Socmi Se 1espo

transcurrido un tiempo prudencial det cjiha et aﬁhade ne ll

inconducta comprobada. una parte’ debara comunicar por é‘:CI’[tG 4 la otra. formulando los cargos
pertinentes con el objeto de que se tomm ‘las medidas que estimen corresponder.-----------------====-
SEPTIMA: “LA PRESTATARIA" s¢ rexena el derecho de efectuar periédicamente. mediante
meédicos y/o inspectores administréli\'os de su dependencia, la fiscalizacién y auditoria de las
prestaciones y sus normas técnicas y el sistema de acreditacion y evaluacion de sus servicios.----—
OCTAVA: “LA ASOCIACION” debera comunicara “LA PRESTATARIA™ las bajas y/o ingresos
que se produzcan en la nomina de sus entidades sanatoriales adheridas. dentro de las 48 horas de

producidas dichas circunstancias.

NOVENA: Para las prestaciones medico-asistenciales que se brindaran en virtud de lo acordado en
este contrato, regiran las normas y codificaciones establecidas en el Nomenclador Nacional de

Prestaciones Médicas v Sanatoriales. Para la interaccién y demas prestaciones sanatoriales, regiran

1\\ los valores consignados en el ANEXO IL. o lo que acuerden entre las partes en el futuro. El material

:. | ¥ descartable, el oxigeno v la provisién de medicamentos a los pacientes internados se facturaran con
% é s precios acordados entre las partes y que se incorporan al ANEXO 11

"\\%g JECIMA: “LA PRESTATARIA™. previo al pago de cada facturacion. podra requerir a “LA

g 5 i\SOCIAL ION" la acreditacion de haber efectivizado a sus asociados el pago de la facturacion

% %iﬂbonada por “LA PRESTATARIA™ correspondiente a periodos anteriores no verificados.——----—-—---

« . ?ECIMA PRIMERA: Aquellas prestaciones que no figuren en el Nomenclador Nacional de

!. 5’3 grestaciones Medicas v Sanatoriales v que ambas partes reconocen cono de correcta aplicacion y

. \El.l{r:‘ constituye un verdadero aporte para el progreso de la atencion medica. podran ser facturadas

con el arancel que se convenga previamente entre las partes. Dichas prestaciones requeriran la

autorizacion previa por escrito de “LA PRESTATARIA™. 2

e
" DECIMA SEGUNDA: Es obligatoria la confeccion de la historia clinica por parte de cada
\ prestador. con un plazo maximo de cuarenta y ocho horas de ingresado el paciente o realizada la
\ practica en los pacientes internados, la cual debera estar a la vistay a disposicion del auditor medico
3\\, de “LA PRESTATARIA™ cuando el lo requiera. En caso de derivacion a otro servicio ya sea por
\d prescripcion medica o a solicitud del paciente o familiar responsable. deberd entregar ficha de
Y

derivacion con todos los datos inherentes a la atencion recibida por el paciente.

DECIMA TERCERA: La internacion diaria comprende una cama en pieza de dos enfermos con

bario privadg
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DECIMA CUARTA: “LA ASOCIACION™ praaen ';a g PEES
h

facturas por los servicios efectuados en cada ﬁanat rm’*o .clini

siguiente al de la prestacion. las que deberan ser abonada&ﬁ L‘A ASOCHCIO\ en la sede de

ésta. dentro de los 30 (treinta) dias swuunte: a[ de su presentauon. adj untando el detalle en soporte

magnetico segiin el modelo provisto por la pre:.tataria

DECIMA QUINTA: La documentacion se considerard legalmente conformada cuando la historia

clinica v las internaciones tengan la firma autdgrafa y sello del medico de cabecera v/o medico
interviniente: cuando la factura tenga la firma autégrafa y sello del responsable del establecimiento
sanatorial v cuando la orden de internacion y/o prorroga emitida por “LA PRESTATARIA™ tengan

la firma del responsable de la misma. El bono de autorizacion emitido por la Obra Social debera

tener firma del paciente y/o persona responsable.

DECIMA SEXTA: Toda documentacion y facturacién serd remitida por “LA ASOCIACION™ al

domicilio de “LA PRESTATARIA™ o donde esta lo indicare fehacientemente en el futuro. “LA
PRESTATARIA® no daré curso a facturas complementarias, por lo cual toda documentacion que no
hubiere sido facturada con arreglo a lo determinado en el presente contrato. como asi también
N aquella que hubiere sido observada por cualquier motivo, debera ser objeto de nueva facturacion e

_.incluida. con la debida nota aclaratoria. en la facturacion mensual siguiente. De conformidad con lo

..
HENA

PRESID I:'N'i £/

%e\presad o. “LA PRESTATARIA” establece que toda la documentacion sera presentada por “LA

A_SOCI ACION™ en calle Junin 775 mediante envio con aviso de recepcion.

a-DECI'\fIA SEPTIMA: “LA PRESTATARIA™ abonara a “LA ASOCIACION™ lo facturado

i3
.
—m
T

Al ARMANDO

Zparciales 0 totales. deberan resolverse por auditoria compartida, a realizarse en San Miguel de
cumdn. antes de efectuarse el pago correspondiente. En caso de mora en el pago. “LA
I PRESTATARIA™ reconocerd intereses equivalentes a la tasa de descuento de documentos a 30

(treinta) dias. vigentes en el Banco de la Nacién Argentina en el momento de efectivizarse el pago.-

DECIMA OCTAVA: “LA ASOCIACION™ se obliga a presentar a "LA PRESTATARIA™, copias

ye autenticadas de las Pélizas de Seguros que aseguren la responsabilidad civil por contingencias

pertenccientes a cada uno de los prestadores que conformas dicha Asociacion. asi cono las

' \x posteriores renovaciones de las mismas

\, DECIMA NOVENA: Las paries convienen en crear una Comision Mixta permanente para
\f entender y dirimir en todos aquellos casos y/o cuestiones que se presenten con motivo de
NN II interpretacion sobre las cldusulas paciadas en este convenio. sirviendo ademas para el control
\\ evolutivo del convenio. pautas presupuestarias y evaluar la posibilidad de que el mismo se

\

\ transforme en pneroso para cualquiera de las partes.

L 3 DE
= 1 [ FESFX
Dr. EDUARTO oA OLGUIN Dr. CAR DS_ %Uﬂ‘_ = =
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VIGESIMA: Notificacion de internaciones: dem{:

beneficiario (paciente), los sanatorios deb;ran crmta arse al- numelﬁ"fﬁiﬂ?i
420, identificando al nosocomio e mturmando ei -nﬁmero ¥ apelhdo y nombre: del beneficiario
(paciente). la fecha y la hora del ingreso. el luaar dé la mternaczon‘(p}so* habuacmn etc.), asi como
el profesional médico de referencia en el meSocomio. El lnlerlm.utﬁr emitira un codigo de
autorizacion que debera ser consignado en la facturacion. Si esta comunicacion no se hubiese

realizado. el sanatorio deberd a la mayor brevedad comunicarse con el auditor medico de la

prestataria.

VIGESIMA PRIMERA: El presente contrato regira a partir del dia ..o ¥ tendrd una

duracion de 1 (uno) afio. renovandose automaticamente por idéntico periodo y en forma sucesica. en
tanto no sea denunciado por cualesquiera de las partes que podran hacerlo en cualquier momento.
sin necesidad de manifestar motivo y sin que la misma genere derecho a indemnizacion alguna.
debiendo comunicar la rescision en forma fehaciente con una antelacién minima de 30 (treinta)

dias corridos.

VIGESIMA SEGUNDA: A los fines y acciones derivadas del presente convenio. las partes se

someten a la juridiccion de los Tibunales Ordinarios de la ciudad de San Miguel de Tucuman.
constituyendo domicilio legal en los arriba indicados. donde seran validas todas las notificaciones

que se cursaren. -

En prueba de conformidad. se firman tres ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en la

ciudad de San Miguel de Tucuman. alos ........... dias del mes de ..ccccune del afio 2005.-——---—-—---—

yaRCO L. V% AL o®
SECRETARIO Cho o
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ANEXO |
VALOR POR HOQ.I
ESTABLECIMIENTOS SANATORIALES I ,
CLINICAS Y/O SANATORIOS TELFNO [ - L‘BfR‘ECOIde WS, 4
SANATORIO ARGENTINO 4333&93 e “Méntedgade 3*4 thRe
SANATORIO DEL NORTE SRL. 42 KzHHOBf GBAA(INT. 2\,5; BL.OF S5, Maipti 617
SANATORIO DEL SUR SRL 247610/8027/80 sar.— “]. - ~. “‘lasHeras 575
INS.GARGANTA, NARIZ Y OIDO SRL 422282 zad%; 5 -/ . . Maicos Paz 443
INS. CARDIOLOGIA SRL. 4330389 i o "~ :Avda Mitre 760
CLINICA MAYOQ SRL 4212321/33474if 4225061 > A . 9'de Julio 279
. 4226806 1§ . ~ YSayacucho 276

HOSPITAL PRIVADO DE QJOS SRL

SANATORIO MODELO SA

4.50:305(‘&\} |41u430r-170

“. 75 de Mayo 559

CENTRO MODELO DE CARDIOLOGIA

4307730-4302009-2452 " .

5= *Laprida 546

SANATORIO 8 DE JULID S.A.

4504504/583

10295 de Mayo 372
. ¥

LT.EC.S.RIL.

4211222

25 de Mayo 372

SANATORIO PASQUINI SRL.

4211488/4312806/4219260

Monteagudo 75

SANATORIO REGIONAL SRL.

4218181-5888-7772-7997fac.

Avda.J.B.Justo 1592

Rivadavia 546

SANATORIO RIVADAVIA SRL. 4305454
CENTRO PRIV. DE CARDIOLOGIA SRL 4305330 Rivadavia 546
SANATORIO MAYQ SA. 03865-421755/422720 24 de Setiembre 1544 (Concepcion)
4201051 Avda. alem 76

INS.PRIV.NECONATOLOGIA DEL NORTE

CLINICA SANTA LUCIA SRL

4218969/9374(fax 4227087)

Junin 656

SANATORIOQ INF. SAN LUCAS

4210630-4220515-4223080

Monteagudo 660

SAMA SRL

4615442/5358

Monteagudo 261 (T .Viejo)

Avda. Sarmiento 78

INSTITUTO STOK SR.L. 4228041
HOSPITAL PRIV, DE FLEBOLOGIA 4300214 Alberdi 50
SANATORIO PARQUE SA. 4303031 Santiago del Estero 102
4222262/4212182 Balcarce 480

CTRO.INT ATENCION PERINATAL SRL.

CARDIOLOGIA DEL PARQUE

4303031int, 171

Santiago del Esterc 102

03883-426020-428483(DIR)

J.B.Alberdi 255 - Monieros

SANATORIO RACEDO

/ OSCAR ARMANDC GIJENA
PRESIDENTE -
DEL PERS. DEFRENSADETIE

03RA SOTIAL DL

/'
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ANEXO II'-"MALORES DCTO. N° 2507/3, 4°
T | Art, Apart. B, inc. |
o2 (C“ r e
Valores en vigencia a partir del 1 de Febggi‘o'dé:flf_@gﬁ. .
5 "-':‘.‘f}.-' . ~=
Pensién y Derechos: N/\?ﬁf228 5 20
Radiologia v Ecografia: N.N.+20% W ;’ N4
t-_:“ 3 ‘-? ; .-'—:"
L

Los aranceles establecidos en el presente anexo, seran actualizados. a partir del dia 01 de Abril del

corriente afo. con el indice C.V.S. (Coefifiente de variacién salarial) en forma mensual.-

(

s =

i OSCAR ARMANDD GIJENA gov
PRESIDENTE Of-
(0BRA SOCIAL DEL PERS, DEFRENSEDETHYC

|
|
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ANEXO 111 - MEDICAMENT s"““"“L DCTO. NO 2507/3, 4° |
R i A\ Art.,_Apart. B, inc. | |

MEDICAMENTOS: Segun vademécum de mlerrfgfon con lo; swmeme; \aloru
LISTADO PRINCIPAL: S¢ facturaran a \Jﬂfres,dﬂ _\Aanual Fgrrhaceuticc menos un 25%

(veinticinco por ciento). La prestataria g cozara de un dESCULHIO adlclonal d: un descuento adicional
del 6% (seis por ciento) sonre los valores referidos del i\la‘ﬂt}iﬂ f:ﬁmagéﬁtuo en caso de que ¢l
pago de lo facturado bajo el rubro medicamentos se realice d:r‘}tru de los 5 (cinco) dias contados
desde 1a fecha de la recepcion de la facturacion por parte de la prestataria.

LISTADO DE MEDICAMENTOS QUE PUEDEN SER PROVISTO POR LA OBRA SOCIAL:

Isofluorane Sevofluorane

Propofol Halotano

Remifentanil Zienam

Meropenem Vancomicina

Surfactante Tromboliticos
Somatostatina Insulina

Ceflazidima Imipenem - silastatin
Fluconazol Piperacilina

Tazovactan Albiimina y Hemoderivados

En caso de que la Obra Social haga uso de 1a opcion, se deja establecido que estos medicamentos
necesariamente deben ser provistos previos a su autorizacion. no estando contemplada su
devolucion. salvo casos de urgencias donde el medicamento podra ser reintegrado siempre ¥ cuando
se trate de la misma marca v dosificacién utilizada del sanatorio.

MATERIAL DESCARTABLE: Todo el material descartable seréd provisto por el Sanatorio segun
detalle:
Material descartable en quirdfano:

NO SE FACTURA SISE FACTURA

Agujas Abbocath

Algodon Bolsas colectoras
Aprolene Canula para traqueotomia
Antisépticos Hemosuctor

Apbsitos Prolene-Monofilamento
Bisturies Sondas Siliconadas
Butterfly Suturas especiales Vyvril
Catgut Tubo endotraqueal

NO SE FACTURA SI SE FACTURA
Drenajes Comunes Drenajes Especiales
Gasa Set de Puncidn

Hilos Comunes

Jeringas

Llave de tres vias
Sondas Comunes
Cinta Adhesiva Comun

Z‘T;?

REHIA ‘un fuc.

Dr. CARLOS ISAAC PESA
PRESIDENTE



Material descartable en UTI:

NO SE FACTURA

Algodon

Antisépticos

Apositos

Cateter K3 K 11
Cinta adhesiva comun
Gasa

Jeringas con aguja
Sonda N-G Comun

Material descartable en Piso:
NO SE FACTURA

Algodon

Antisépticos

Apositos

Cinta adhesiva comun
Gasa

Jeringas con aguja

VALOR POR HOJA $ 0,45

i E lDCTO. NO 2507/3, 4° |
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~ % Perfus comin
C ampana de 'dre

Marcas para O" <
- Sensores para O

Set de Puncion

Tubuladuras para re

Tubuladuras para dren >

Sonda nasogastrica para alimentacion

Parenteral

Sonda de Aspiracion

Sondas Vesicales para hematuria

Tubuladuras para bomba de infusion

Bigoteras

Canula para traqueotomia

Jeringas Especiales

SISE FACTURA

Abbocath

Bigoteras

Bolsa Colectora

Bomba de infusion

Perfus comun

Sondas siliconadas o de silicona
Sonda nelaton foley

Sonda para alimentacion parenteral
Sonda para hematuria

//7/%71

= LGUIN
OSCAR™M O GIJENA or. EDUF\F“—‘D L.V :;E)A o}
FRESIDENTE SECRETAR!
[ARA SOTIAL DEL PE £RS. DEPRENSADETUC.
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VEDIOAVIENTARS: 2507/3, 4°
l Art., Apart. B,

S ° A;‘\(}‘,;‘

= lea S N i - i
Destinaré un lugar para deposito de medicafmgntos v/o farma %;M.H,al:%,thﬂqe a0 iditor
en terreno. Py S 18 4., e
Permitird que ¢l auditor de terreno haga’ una inspecciongcular de;-_'-c_ii_clh% rdc;?fu v/o
farmacia toda vez que lo considere necesario. . ) &
Garantizaré el estado de conservacién (fecha de vencimie @agaden_qv_d'é‘ff' e los
medicamentos que se administran a los beneficiarios de la obfZ sgcjal.” 3
Instruird a sus médicos de planta e interconsultores. para que pféﬁcijfb_anilasa :Eéé{ﬂs segan la
normativa del convenio vigente. B i

Comunicaré a la obra social en tiempo. forma y en comun acuerdo con la misma, las altas ¥
bajas de medicamentos de los listados de medicamentos a que se refiere en anexo [T del
presente convenio.

Adjuntaré detalle analitico de los medicamentos administrados. detallando por separado los
farmacos cuya presentacion no tenga troquel.

Facturara precio equivalente a dosis utilizada y no precio por frasco o envase completo.
cuando la presentacion farmacéutica asi lo permita.

Los precios deben ajustarse a 10 ostablecido en el anexo IT del presente convenio.

Debera adjuntar troquel cuando el medicamento administrado lo posea, y la forma
farmacéutica de presentacion lo permita.

_Los sanatorios asociados deberan facturar a la obra social. los medicamentos consignando

el nombre comercial. principio activo, laboratorio. dosis. precio unitario y precio total.

. Los siguientes medicamentos seran provistos exclusivamente por la obra social:

citostaticos. oncologicos. antihemofilicos y toda otra medicacion de baja incidencia y alto
costo segun las normas vigentes establecidas por la administracion de programas especiales.

_ La medicacion anestésica se facturara seguin tiempo quirdrgico y atendiendo a los siguientes

criterios: sevorane: medio frasco (25 cm3) por paciente por hora.

Los médicos de planta del sanatorio e interconsultores. deberan prescribir la indicacion
diariamente. ajustdndose a los medicamentos contemplados en el presente convenio,
expresando el nombre genérico y el nombre comercial en forma obligatoria.

La prescripcion de medicamentos no contemplados en el convenio vigente solo sera valida

previa autorizacion del auditor en terreno de la obra social.”




