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Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubiladosy Pensionados
2021 - Afio de Homengje a Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Resolucién

NUmero: RESOL-2021-1552-INSSIP-DE#NSSIP

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Miércoles 22 de Diciembre de 2021

Referencia: EX-2021-103261584- -INSSIP-GPM#INSSJIP - Resolucion - Modifica Nomenclador del INSSIP -
Modulo 144 y 145. Modifica pago por prestacion para el modulo 144 (modificar RESOL-2018-913-INSSJP-
DE#INSSJIP) -Zonas de libre eleccion - Modelo Carta Intencion....-

VISTO el EX-2021-103261584- -INSSIP-GPM#NSSJIP, Ley N° 19.032 y sus modificatorias y complementarias,
las Resoluciones N° 1304/DE/16, N° 1295/DE/16, N° 395/DE/17, N°408/DE/17, N° 883/DE/17 y sus
modificatorias, N° 269/DE/18, N° 848/DE/18, 838/DE/18, RESOL-2018-911-INSSIP-DE# NSSJP, RESOL -2018-
1120-INSSIP-DE#INSSIP, RESOL-2021-1188-INSSIP-DE-INSSIP, las Disposiciones N° 35/SGTM/2017,
20/SGTM/2017 y N° 93/SDE/2018 y,

CONSIDERANDO

Que mediante la Ley N° 19.032, y de conformidad con las modificaciones introducidas por su similar N° 25.615, se
cred e INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES para JUBILADOS y PENSIONADOS, con €
caracter de persona juridica de derecho publico no estatal, con individualidad financiera'y administrativa y con el
objeto de otorgar - por si 0 por terceros - alas personas jubiladas y pensionadas del régimen nacional de prevision y
del Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones y a su grupo familiar primario, las prestaciones sanitarias y
sociales, integrales, integradas y equitativas, tendientes a la promocion, prevencion, proteccién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud.

Que afin de cumplir dichos objetivos € articulo 6° de dichaley asigné a Directorio Ejecutivo Nacional del INSSIP
la competencia para dictar las normas necesarias para la adecuada administracion y funcionamiento del organismo.

Que € articulo 3° del Decreto N° 2/04, otorgd a Director Ejecutivo del Organo de Gobierno del INSSIP, las
facultades de gobierno y administracion previstas por laLey N° 19.032 y sus modificatorias en favor del Directorio
Ejecutivo Nacional.

Que por Resolucion N° 395/DE/17 se dispuso el pago capitado de las prestaciones socio-sanitarias a las personas
afiliadas del INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS
(INSSJP), con excepcion de los Médicos de Cabecera y los Prestadores de las Provincias de Jujuy, La Pampa,
Neuquén, Rio Negro, Santa Cruz, Chubut y Tierradel Fuego, entrando en vigenciadl 1° de mayo de 2017.



Que, por la Resoluciéon N° 408/DE/17 se aprobd € componente prestacional del Nomenclador Comun del Instituto
y los modelos de contrato para € nivel ambulatorio y sanatorial con pago capitado, y modulado para las
prestaciones de alta complgjidad.

Que a través de la Resolucion N° 883/DE/17 se aprobd e Nomenclador Comun del Instituto y su componente
prestacional. Dicho Nomenclador y su componente prestacional fueron modificados méas recientemente por las
Resoluciones N° RESOL-2021-74-INSSIP-DE#INSSIP, RESOL-2021-834-INSSIP-DE#INSSIP, RESOL-2021-
1293-INSSIP-DE#INSSIP, RESOL -2021-36-INSSIP-SE#INSSJP, entre otras.

Que por Resolucion N° 269/DE/18 se aprobd el Modelo Prestacional Modulado, aplicable al 11 Nivel de Atencién —
Sanatorial y a 111 Nivel de Atencion de la Unidad de Gestién Local X X-La Pampa.

Que mediante Resolucion N° 838/DE/18 y la RESOL-2018-911-INSSIP-DE#INSSIP se aprobé € Modelo
Prestacional Modulado, aplicable al 11 Nivel de Atencion Sanatorial y a |11 Nivel de Atencion en las Unidades de
Gestion Local XVII- Chubut y XXXIII Tierra del Fuego, Rio Negro - XXVII, Neuquén - XVI y Santa Cruz -
XXVIII en los mismos términos que la Resolucion N° 269/DE/18 sus modificatorias y complementarias.

Que la Disposicién N° 35/SGTM/2017 se aprobaron los protocolos de tratamientos de oncologia, resefiados
“Esquemas de Tratamiento en Oncologia Clinica’, como lineamiento terapéutico de observancia en € tratamiento
de las patol ogias oncol ogicas.

Que através de la RESOL-2018-913-INSSIP-DE#INSSJIP se desagregaron las précticas del Modulo 6- Consulta de
Especialistas de oncologia, a efectos de posibilitar la contratacion de dichos centros especializados, y en tal sentido
mejorar la calidad de atencién de las personas dfiliadas del Instituto, y se establecid la modalidad capitada para €
modulo 144y el pago por prestacion parael Modulo 145.

Que mediante la Disposicién N° 93/SDE/2018 se adjudicé la Licitacion Pablica N° 14/18 cuyo objeto fue contratar
un servicio para la prescripcién electronica por protocolos de oncologia, que comprende un sistema de gestion de
tratamientos oncol 6gicosy especiales.

Que las medidas citadas en los considerandos que anteceden son concordantes con el proceso iniciado para
consolidar un plan integral de abordaje en oncologia, y concuerdan con los objetivos de la Resolucion N°
1304/DE/16 sobre la obligatoriedad de uso de la receta electronica y los de la Resolucion N° 848/DE/18 que
estipul 6 la dispensa por receta electronicay laimplementacion del sistema de protocol os web.

Que a través de la RESOL-2021-1188-INSSIP-DE-INSSIP se actualizaron los valores del Nomenclador del
Instituto.

Que por lo expuesto, cabe recordar que este Instituto busca desarrollar constantemente politicas publicas para €l
tratamiento de enfermedades frecuentes y sensibles, tal es el caso de las enfermedades oncol 6gicas, |levando a cabo,
en forma permanente, tareas y gestiones a fin de optimizar la calidad prestacional para e tratamiento de los
pacientes con esta patol ogia mejorando asb la calidad de sus tratamientos.

Que con dicho fin, se propicia establecer una modalidad retributiva de pago por prestacion también para las
consultas de especiaistas en oncologia contenidas en el Modulo 144, y a su vez que las persona afiliadas puedan
elegir libremente a los prestadores por zonas tanto para las consultas de especialistas en oncologia contenidas en €l
Modulo 144 como en e Modulo 145, sin necesidad de gestionar tramites administrativos para su autorizacion.



Que teniendo en cuenta €l caracter federal de nuestro paisy la diversidad de la estructura sanitaria, a los fines de la
libre eleccién se crearan las siguientes zonas: ZONA 1 (conformada por la UGL V de Bahia Blanca, UGL VI de
CABA, UGL VIl de LaPlata, UGL VIII de San Martin, UGL X de Lanus, UGL XI de Mar del Plata, UGL XXIX
de Morén, UGL XXX de Azul, UGL XXXI de Junin, UGL XXXII de Lujan, UGL XXXV de San Justo, UGL
XXXVII de Quilmesy UGL XXXVIII de Chivilcoy), ZONA 2 (conformada por la UGL XVI de Neuquén, la UGL
XVII de Chubut, laUGL XX de LaPampa, laUGL XXVII de Rio Negro, XXVIII de Santa Cruz y laUGL XXXIII
de Tierradel Fuego), ZONA 3 (conformada por la UGL Il de Corrientes, la UGL XIII de Chaco, laUGL XVIII de
Misionesy laUGL XXIII de Formosa), ZONA 4 (conformada por laUGL | de Tucuman, laUGL |Il de Cérdoba, l1a
UGL IV de Mendoza, laUGL IX de Rosario, laUGL XlI de Salta, UGL XIV de Entre Rios, laUGL XV de Santa
Fe, la UGL XIX de Santiago del Estero, la UGL XXI de San Juan, la UGL XXII de Jujuy, la UGL XXIV de
Catamarca, laUGL XXV delaRioja, laUGL XXVI de San Luis, laUGL XXXIV de Concordiay laUGL XXXVI
de Rio Cuarto).

Que solo en caso que dentro del &mbito de una zona no cuente con alguna de las especialidades o consultas que las
personas &filiadas requieran, se debera tramitar el “ Protocolo de Derivacion y Traslado de Pacientes hacia la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, entre Unidades de Gestion Local y hacia Prestadores Alternativos’ de conformidad con
lo establecido en la Resolucion 1295/DE/16, requiriendo previa autorizacion y correspondiente derivacion a través
del CODE.

Que asimismo se considera oportuno establecer que los prestadores deberan cumplimentar los requisitos para la
solicitud de medicacién oncoldgica a través del Sistema CUP, resultando dicha medida obligatoria a partir de los
120 dias corridos, los cuales podran prorrogarse excepcionalmente por 30 dias corridos, a contar desde la fecha de
publicacion de la presente.

Que en este contexto, se entiende necesario la obligatoriedad de utilizar 1a Orden Médica Electronica (OME) para
todos los prestadores contemplados en la presente resolucion, obedeciendo a criterios de fortalecimiento y
digitalizacion de procesos relacionados con las prestaciones médicas, procurando mitigar los errores de
comunicacion, asegurando la legibilidad de las prescripciones y monitoreo de los tratamientos prescriptos, asi como
el conocimiento inequivoco de la existencia del acto médico que le dio origen.

Que todo €llo se llevara a cabo de conformidad con el plazo de vigencia de 60 dias desde la fecha de su emision de
la Orden Médica Electronica, establecido en el articulo 6° de la Disposicion N° 20/SGTM/2017.

Que por lo expuesto, las dreas competentes propician la aprobacion de un modelo de CARTA DE INTENCION
—OFERTA PRESTACIONAL DE PRACTICAS - ESPECIALISTAS DE LIBRE ELECCION a suscribir por los
oferentes (persona humana/persona juridica y/o Redes Prestacionales, Circulos y/o Colegios Médicos) que deseen
prestar servicios de especiaidades oncoldgicas o practicas contenidas en los médulos 144 y 145 , de acuerdo d
Nomenclador Comuln del Instituto y su componente prestacional, aprobado por Resolucién N° 883/DE/17,
modificatorias y complementarias referidos.

Que dentro de dicho model o ademas se incluye que, para el caso de Redes, Circulos o Colegios, la misma declare la
nomina de sus prestadores adheridos y ademas, cada uno de estos en forma individual suscriba un modelo de Acta
de Adhesion por la cual manifieste en forma expresa adherir al marco contractual, en pos de la transparencia y
seguridad juridica.

Que atento a las modificaciones introducidas y la suscripcién de nuevos contratos, en consideracion al volumen de
prestadores alcanzados y el proceso administrativo implicado, se propicia otorgar una acreditacion provisoria



automatica por 120 dias corridos, para completar la totalidad de la documentacién exigida en las RESOL-2018-
1120-INSSIP-DE#INSSJPy la que surja de las auditorias en terreno cuya facultad de realizar sereserva el Instituto.

Que también se entiende oportuno propiciar que se establezca la obligatoriedad, por parte de los Prestadores, a
transmitir la informacion sobre las prestaciones realizadas a través de los instrumentos ya establecidos por €l
Instituto, y a uso del Circuito Administrativo de Facturacion Unificada.

Que en virtud de la medida propiciada, se propicia la delegacion en el/latitular de la Secretaria Politicas Sanitarias
lafacultad para firmar la conformidad de contratacion de los prestadores que adhieran al modelo de contrato que se
aprueba en la presente resolucion.

Que asimismo, se propicia delegar en la Gerencia de Prestaciones Médicas las facultades para reglamentar dicho
procedimiento interno.

Que finalmente se propicia encomendar a la Secretaria General Técnico Operativa la coordinacién y supervision de
las Unidades de Gestion Local a los fines del cumplimiento de los lineamientos que establezcan la Gerencia de
Prestaciones Médicas y la Jefatura de Gabinete de Asesores para la puesta en funcionamiento de la presente medida.

Que la Gerencia de Prestaciones Médicas, la Gerencia de Sistemas, la erencia de Andlisis y Procesos
Retributivos, la Gerencia Econdmico Financiera, la Secretaria de Politicas Sanitarias, la Secretaria General Técnico
Operativay la Jefatura de Gabinete de A sesores han tomado la debida intervencion en el marco de sus atribuciones.

Que la Gerencia de Asuntos Juridicos y la Sindicatura General han tomado la debida intervencion en el marco de
sus competencias.

Por ello y en uso de las atribuciones conferidas en € articulo 6° de laLey N° 19.032 y sus modificatorias, articulos
2°y 3°del Decreto N°02/04 y el Decreto N° DECFO-2019-31-APN-SLYT,

LA DIRECTORA EJECUTIVA
DEL INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOSY PENSIONADOS
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar las modificaciones al Nomenclador Comuin y su componente prestacional, de modo
complementario al aprobado por Resolucion N° 883/DE/17 modificatorias y complementarias, en lo atinente a los
maodulos y précticas detalladas en el Anexo | (IF-2021-124547631-INSSIP-DE#INSSIP) y Anexo Il (IF-2021-
124547806-INSSIP-DE#INSSIP) respectivamente, 10s que se agregan como parte integrante de la presente
Resolucién aregir desde el 1° de diciembre del 2021.

ARTICULO 2°.- Aprobar la modalidad retributiva de pago por prestacion para las consultas de especidistas en
oncologia contenidas en el médulo 144 aregir desde € 1° de diciembre del 2021, modificando el articulo 3° de la
RESOL -2018-913-INSSIP-DE#I NSSJIP en | os términos aqui resueltos.-

ARTICUL O 3°.- Establecer que |as personas &filiadas podran elegir libremente a los prestadores por zonas para las
consultas de especidistas en oncologia contenidas en los médulos 144 y 145, las que estardn conformadas por las
siguientes zonas. ZONA 1 (conformada por la UGL V de Bahia Blanca, UGL VI de CABA, UGL VII de La Plata,
UGL VIII de San Martin, UGL X de Lanus, UGL X1 de Mar del Plata, UGL XXIX de Moron, UGL XXX de Azul,
UGL XXXI de Junin, UGL XXXII de Lujan, UGL XXXV de San Justo, UGL XXXVII de Quilmes y UGL



XXXVIII de Chivilcoy), ZONA 2 (conformada por laUGL XVI de Neuguén, laUGL XVII de Chubut, laUGL XX
de La Pampa, laUGL XXVII de Rio Negro, XXVIII de Santa Cruz y laUGL XXXIII de Tierradel Fuego), ZONA
3 (conformada por la UGL |1 de Corrientes, laUGL XIl1 de Chaco, laUGL XVIII de Misionesy laUGL XXIII de
Formosa), ZONA 4 (conformada por la UGL | de Tucuman, la UGL IIl de Cérdoba, la UGL IV de Mendoza, la
UGL IX de Rosario, la UGL XII de Salta, UGL XIV de Entre Rios, la UGL XV de Santa Fe, la UGL XIX de
Santiago del Estero, laUGL XXI de San Juan, la UGL XXII de Jujuy, laUGL XXIV de Catamarca, la UGL XXV
delaRioja laUGL XXVI de San Luis, laUGL XXXIV de Concordiay laUGL XXXVI de Rio Cuarto).

ARTICULO 4°.- Establecer que cuando en una zona no se cuente con alguna de |as especialidades oncoldgicas o
précticas contenidas en los modulos 144 y 145, que las personas afiliadas requieran, se debera tramitar €l “Protocolo
de Derivacion y Traslado de Pacientes hacia la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, entre Unidades de Gestion
Local y hacia Prestadores Alternativos’ de conformidad con lo establecido en la Resolucion 1295/DE/16,
requiriendo previa autorizacion y correspondiente derivacion através del CODE.

ARTICULO 5°- Aprobar el modelo de CARTA DE INTENCION —-OFERTA PRESTACIONAL DE
PRACTICAS - ESPECIALISTAS DE LIBRE ELECCION a suscribir por los oferentes (persona
humana/persona juridica y/o Redes Prestacionales, Circulos y/o Colegios Médicos) que deseen prestar servicios, de
acuerdo a Nomenclador Comuan del Instituto y su componente prestacional, aprobado por Resolucién N°
883/DE/17, modificatorias y complementarias, que como Anexo 11 (1F-2021-124548107-INSSIP-DE#INSSIP) se
agregay forma parte de la presente.

ARTICULO 6°- Establecer que @ molde de CARTA INTENCION — OFERTA PRESTACIONAL DE
PRACTICAS - ESPECIALISTAS DE LIBRE ELECCION aprobado en € Articulo 4° sera utilizado por aquellos
prestadores que deseen prestar servicios oncol 6gicos de conformidad con los médulos 144 y 145.

ARTICULO 7°.- Otorgar una acreditacion provisoria automéatica por 120 dias corridos, desde la publicacion de la
presente, para los prestadores que deseen suscribir los contratos, a fin de completar la totalidad de |a documentacion
exigida en las RESOL-2018-1120-INSSIP-DE#INSSIP y la que surja de las auditorias en terreno cuya facultad de
realizar sereservael Instituto.

ARTICULO 8°.- Establecer que los prestadores deberan cumplimentar los requisitos para la solicitud de
medicacion oncoldgica a través del Sistema CUP, en forma obligatoria a partir de los 120 dias corridos, los cuales
podran prorrogarse excepcionalmente por 30 dias corridos, a contar desde la fecha de publicacion de la presente.

ARTICULO 9°.- Establecer que los prestadores transmitirén las prestaciones realizadas y autorizadas bajo una
Orden Médica Electrénica (OME), cuyo plazo de transicién no podra ser superior a los sesenta (60) dias corridos,
salvo excepcion, donde dicho plazo podra prorrogarse a treinta (30) dias corridos, desde la fecha de publicacién de
la presente.

ARTICULO 10°.- Establecer la obligatoriedad, de parte de los Prestadores a transmitir la informacion sobre las
prestaciones realizadas a través de los instrumentos ya establecidos por € Ingtituto y a uso de Circuito
Administrativo de Facturacion Unificada, desde lafecha de publicacion de la presente.

ARTICULO 11°.- Encomendar a la Gerencia de Sistemas para que lleve a cabo las medidas necesarias a fin de
desarrollar y/o adecuar |os sistemas informaticos para laimplementacion efectiva de |a presente resolucion.

ARTICULO 12°- Delegar en la Gerencia de Prestaciones Médicas las facultades para reglamentar el
procedimiento interno que asegure el adecuado cumplimiento de la presente resolucion



ARTICULO 13°.- Delegar en el/la Titular de la Secretaria de Politicas Sanitarias, la facultad de aceptar y suscribir
la aceptacion de las ofertas recibidas por parte de los Prestadores Individuales, Redes, Circulos y/o Colegios
Meédicos que deseen prestar servicios como especialistas de libre eleccion conforme e modelo aprobado en la

presente y cumplan con los requisitos exigidos por la Resolucion N° RESOL-2018-1120-INSSIP-DE#INSSJP o la
que en € futuro lareemplace.

ARTICULO 14°.- Encomendar a la Jefatura de Gabinete de Asesores la reglamentacion del circuito de firmay la
cargadelos contratos en e PORTAL DE PRESTADORES Y PROVEEDORES DEL INSTITUTO.

ARTICULO 15°.- Encomendar a la Secretaria General Técnico Operativa la coordinacion y supervision de las
Unidades de Gestion Loca a los fines del cumplimiento de los lineamientos que establezcan la Gerencia de
Prestaciones Médicas y la Jefatura de Gabinete de Asesores para la puesta en funcionamiento de la presente medida.

ARTICULO 16°.- Registrar, comunicar y publicar en & Boletin del Instituto. Cumplido, proceder a su archivo.

Digitally signed by VOLNOVICH Luana
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Directora Ejecutiva

Direccion Ejecutiva

Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados
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ANEXO |

MODIFICACIONES AL NOMENCLADOR COMUN Y NOMENCLADOR
MODULADO DEL INSTITUTO

ALTA DE PRACTICAS

MODULO ‘ PRACTICA UNIDADES
CODIGO DESCRIPCION ‘ COoDIGO DESCRIPCION HONORARIOS GASTOS
CONSULTA PRIMERA CONSULTA
144 ONCOLOGIA - CONSULTAS 144002 | VEZ CON ESPECIALISTA 18,5 0 MEDICA (II-1l})
EN ONCOLOGIA
CONSULTA DE
SEGUIMIENTO CON CONSULTA
144 ONCOLOGIA - CONSULTAS 144003 ESPECIALISTA EN 15,4 0 MEDICA (II-1ll)
ONCOLOGIA
TELECONSULTA
PRIMERA VEZ CON CONSULTA
144 ONCOLOGIA - CONSULTAS 144004 ESPECIALISTA EN 18,5 0 MEDICA (II-Iil)
ONCOLOGIA
TELECONSULTA DE
SEGUIMIENTO CON CONSULTA
144 ONCOLOGIA - CONSULTAS 144005 ESPECIALISTA EN 15,4 0 MEDICA (II-1ll)
ONCOLOGIA

QUIMIOTERAPIA A
TRAVES DE BOMBA
145 | ONCOLOGIA - TRATAMIENTOS | 145004 | ELASTOMERICA 25,25 393 CLINICA (I-1I-111)
(INCLUYE PROVISION DE
BOMBA ELASTOMERICA)
ADMINISTRACION DE
MEDICACION PARA
TRATAMIENTO DE

145 | ONCOLOGIA - TRATAMIENTOS | 145005 | PACIENTE ONCOLOGICO 25,25 28,25 CLINICA (I-1I-111)
(POR VIA SUBCUTANEA,
INTRAMUSCULAR, U
ORAL)

BAJA DE PRACTICAS

MODULO PRACTICA

CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION MOTIVO

CONSULTA
ONCOLOGIA - CONSULTAS | 144001 | ESPECIALISTAEN
ONCOLOGIA

Se contempla en el CP 144002 o 144003 segln
corresponda

IF-2021-124547631-INSSIP-DE#INSSIP
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ANEXO Il
COMPONENTE PRESTACIONAL

MODULO ‘ PRACTICA

CODIGO DESCRIPCION ‘ COoDIGO ‘ DESCRIPCION COMPONENTE

QUIMIOTERAPIA A TRAVES DE | Incluye: honorarios médicos de los
BOMBA ELASTOMERICA profesionales actuantes, materiales
(INCLUYE PROVISION DE descartables.

BOMBA ELASTOMERICA)

145 ONCOLOGIA - TRATAMIENTOS | 145004

Comprende la administracion de

ADMINISTRACION DE bloqueantes hormonales, drogas
MEDICACION PARA oncoldgicas por via oral, factores de
TRATAMIENTO DE PACIENTE crecimiento, etc., que se utilicen para el
145 ONCOLOGIA - TRATAMIENTOS | 145005 ONCOLOGICO (POR VIA tratamiento de la patologia oncoldgica.
SUBCUTANEA, Incluye honorarios médicos de los
INTRAMUSCULAR, U ORAL) profesionales actuantes y, materiales

descartables.

| F-2021-124547806-1NSSIP-DE#INSSIP
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MODELO DE CARTA DE INTENCION —OFERTA PRESTACIONAL DE PRACTICAS - ESPECIALISTAS
DE LIBRE ELECCION
INSTITUTO NACIONAL SERVICIOS SOCIALES
PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS
De mi consideracion:

Quien suscribe, XXXXXXXXXX, representado en este acto por el Sr./Sra XXXXXXXXXX DNI
XXXXXXXXX constituyendo domicilio en XXXXXXXXXX de la Localidad XXXXXXXXXX, Provincia
XXXXXXXX, y domicilio electrénico en XXXXXXXXX@XXXXXXX, en su caracter de XXXXXXXXXXXX,

conforme lo acredita mediante XXXXXXXXX, quien declaran bajo juramento que el/los poder/s

se encuentra/n vigente/s, inscripto bajo el nimero XXXXXXX, en adelante “EL PRESTADOR”
(PERSONA HUMANA O PERSONA JURIDICA/ RED PRESTACIONAL/ CIRCULO v/o COLEGIOS
MEDICQS) (Tachar la que no corresponda) ey @] PORTAL DE PRESTADORES Y PROVEEDORES DEL INSSJP
(RESOL-2018-1120- INSSJP-DE#INSSJP y modificatorios), manifiesta que adhiere en todos sus

términos a las clausulas y condiciones que seguidamente se detallan:

CONSIDERANDO:

1. Que EL PRESTADOR (PERSONA HUMANA / PERSONA JURIDICA/ RED PRESTACIONAL,
CIRCULO, COLEGIO y sus PRESTADORES adheridos que surgen del ANEXO B Y C de la
presente) (Tacharlaque nocorresponda) daclara que es su intencién prestar los servicios detallados
en ANEXO A, a las personas afiliadas del INSTITUTO NACIONAL SERVICIOS SOCIALES
PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS, incluidos los Veteranos de Guerra de Malvinas y su
grupo familiar (en adelante, el INSTITUTO) en relacion a las prestaciones de NIVEL
ESPECIALISTAS de acuerdo al Nomenclador Comun del Instituto y su componente
prestacional, aprobado por Resolucion N2 883/DE/17, sus modificatorias vy

complementarias.

2. Que declara conocer y aceptar en todos sus términos el Menu Prestacional vigente
aprobado por la Resolucidon N2 883/DE/17, sus modificatorias y complementarias, y en

especial el modelo de Carta de Intencién aprobado por el INSTITUTO.

3. Que el PRESTADOR (o junto a LA RED PRESTACIONAL y sus PRESTADORES si
correspondiere) ofrece ajustarse las clausulas y condiciones que se estipulan a

continuacion:
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CLAUSULA PRIMERA -OBJETO: La presente oferta tiene por objeto el ofrecimiento de los

servicios de prestacion de PRACTICAS —ESPECIALISTAS DE LIBRE ELECCION listadas en el ANEXO
A de la presente, de acuerdo al Nomenclador Comun del Instituto y su componente prestacional,
aprobado por Resolucion N2 883/DE/17, modificatorias y complementarias, para las personas

afiliadas al Instituto.

Que esta prestacion también alcanza a los Veteranos de Guerra de Malvinas y su grupo familiar,

de conformidad a lo establecido en la Resolucién N2 393/DE/17.

CLAUSULA SEGUNDA — ACEPTACION DE LA OFERTA.

2.1.- EI PRESTADOR entendera aceptada su propuesta una vez que reciba de parte del INSTITUTO
la notificaciéon de su incorporacion como PRESTADOR en las condiciones mencionadas en la

presente solicitud.

CLAUSULA TERCERA -VIGENCIA.

3.1.- La vigencia del contrato tendrd una duracién de TRES (3) afios, comenzando su vigencia el
dia xxxx del mes XXXXXXXX del afio XXXXX, con prérroga automadtica por un (1) afio a opcién del
INSTITUTO, salvo notificacién fehaciente en sentido contrario por parte de éste ultimo, con
treinta (30) dias corridos de antelacion, siempre que EL INSTITUTO hubiese aceptado

formalmente la oferta prestacional ofrecida.

CLAUSULA CUARTA - NATURALEZA: La prestacion de los servicios asistenciales se consideran de
interés publico conforme el articulo 22 de la Ley N2 19.032. Por ello, finalizado el plazo de

vigencia del presente contrato y/o su prérroga, el PRESTADOR deberd continuar prestando los
servicios asistenciales hasta tanto se le notifique fehacientemente el nuevo PRESTADOR que
designe el INSTITUTO para brindar dichas prestaciones. Este lapso no podra exceder de sesenta
(60) dias corridos.

CLAUSULA QUINTA- OBLIGACIONES DEL PRESTADOR:

5.1. El PRESTADOR se obliga a efectuar la prestacion segun los médulos del Anexo A del MENU
PRESTACIONAL del INSTITUTO para los que sea contratado, garantizando accesibilidad y calidad
bajo la modalidad y condiciones previstas en la presente. La prestacion sera efectuada en su

establecimiento sito en la calle ., Localidad ,

Provincia

5.2. EI PRESTADOR se compromete a utilizar toda su ciencia, pericia y diligencia de conformidad

con las sanas practicas profesionales, debiendo actuar dentro de las prescripciones éticas y
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legales nacionales, provinciales o municipales que hacen al ejercicio de la profesién, en la

atencioén de las personas beneficiarias.
5.3. El PRESTADOR no podra disminuir la capacidad prestacional declarada.

5.4. El PRESTADOR debera garantizar los medios de contacto para que las personas afiliadas
accedan a los turnos de manera agil y sencilla. Sin perjuicio de contar con la facultad de otorgar
turnos en forma on line, o través de Telemedicina, el PRESTADOR se obliga a brindar turnos

telefdnicos a las personas beneficiarias del INSTITUTO.

5.5. En el caso de optar por la atencién por medio de la plataforma Telemedicina, deberd
asegurar la calidad en la atencidn para las personas afiliadas, con el objeto de generar una
herramienta superadora en el marco de las prestaciones de salud y otorgar un mayor alcance a

todo el territorio nacional.

En ningun caso se podrd afectar efectiva prestacion de los servicios presenciales si fuesen
ofrecidos en pos de la asistencia por telemedicina, asi como tampoco el principio de libre

eleccién de prestadores que brinden el servicio requerido en el ambito de cada una de las zonas.

Asimismo, El PRESTADOR se obliga a acceder a la plataforma desde el sitio web del INSSJP y
desde una aplicacidon web para su uso. Serd obligatorio para el personal médico registrarse en la
plataforma a través de la generacién de un usuario y una contrasefia, y el ingreso de datos
personales que fueren necesarios para la validacion de identidad a través de la consulta con los
sistemas del INSSJP.

5.6.- El PRESTADOR, debera hacer uso de la interfaz “Orden Médica Electronica” dentro de la
plataforma CUP, la cual tiene por objeto que los centros gestores administren y gestionen
o6rdenes médicas electrdnicas desde la misma.

5.7. El PRESTADOR autoriza al INSTITUTO para que una vez que entre en vigencia la presente,
este Ultimo pueda incluir el nombre y domicilio o medio del PRESTADOR en algun listado o
cartilla de profesionales e instituciones en la que se detallen los servicios ofrecidos y su
modalidad, disponible para todas las personas beneficiarias del INSTITUTO.

5.8.- El PRESTADOR deberd adecuar su desempefiio profesional en consonancia con las normas
del modelo socio sanitario aprobado por el INSTITUTO y las guias de orientacién diagndstica
protocolizadas por el Ministerio de Salud de la Nacién, los Ministerios de Salud Provinciales y/o
los establecidos por el INSTITUTO para la atencion de las patologias prevalentes, para evitar la
sobre prescripcién de derivaciones y/o estudios complementarios, las que se dicten dentro del
Programa de Uso Racional de Medicamentos (RESOL-2020-2003-INSSJP-DE#INSSIP) y/o
cualesquiera otra que se implementen.
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5.9.- El PRESTADOR debera prescribir medicamentos de acuerdo con las Leyes Nacionales
vigentes —entre ellas la Ley N2 25.649/02 de prescripcidon por nombre genérico- y sus normativas
complementarias y/o modificatorias.

CLAUSULA SEXTA — GRATUIDAD: Los servicios médico asistenciales que se brindan en funcién
de la presente contratacién son de caracter gratuito para la persona beneficiaria del INSTITUTO.

En consecuencia, el PRESTADOR estara obligado a exhibir en lugar visible al publico un cartel o
leyenda que informe que: “Los servicios prestados a las personas dfiliadas del PAMI, son
cubiertos en forma integra por el INSTITUTO, por lo que sus personas dfiliadas NO deberdn
abonar suma alguna bajo ningtn concepto”.

En consecuencia, el PRESTADOR, no podran exigir suma alguna por parte de las personas

afiliadas con motivo de la prestacion de los servicios comprometidos en la presente.

CLAUSULA SEPTIMA — INDEMNIDAD:

7.1. EL PRESTADOR es el unico y exclusivo responsable del cumplimiento de las normas
impositivas, de la seguridad social y previsionales de su actividad y las inherentes a su personal

dependiente, profesional o administrativo y a los servicios médicos que brinda.

7.2. La relacion que pudiere entablarse entre el PRESTADOR vy el INSTITUTO sera de locacion de
servicios, regida por las prescripciones del Caodigo Civil y Comercial de la Nacién, no pudiéndose
pretender la existencia de una relacidn laboral de dependencia entre ambas, ni subordinacion

juridica, técnica o econdmica del PRESTADOR con el INSTITUTO.

7.3. El PRESTADOR tiene amplia libertad para ejercer su profesién médica independiente, sin

exclusividad alguna para los afiliados y afiliadas del INSTITUTO.

7.4. El PRESTADOR desarrollard su labor médica asumiendo en exclusividad los riesgos
econdmicos propios del ejercicio de su actividad, utilizando para ello sus consultorios e
instalaciones, obligdndose a contratar todos los seguros y servicios propios de los riesgos
inherentes al desempefio de sus tareas y haciéndose responsable de las consecuencias que

surjan del desempefio de su actividad.

7.5. El PRESTADOR mantendrd indemne al INSTITUTO de los casos de mala praxis médica
producidos en la atencién de sus beneficiarios, ya sean provocados por el propio prestador o
por su personal médico o no médico integrante de su equipo — bajo relacién de dependencia o
contratado por el PRESTADOR- y/o por sus instalaciones, declarando en este acto las pdlizas de

seguros por el contratadas, se encuentran vigentes y fueron emitidas por una aseguradora
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debidamente autorizada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién para funcionar en el

territorio de la Republica Argentina.

7.6. Asimismo, el PRESTADOR se compromete a mantener la vigencia de las pdlizas de seguro

contratadas y aqui declaradas durante el periodo de ejecucidn de la presente.

7.7. El PRESTADOR se encuentra obligado a contratar un seguro de responsabilidad civil que se
vincule con las prestaciones que se contratan por el presente y que incluya la cobertura de su
responsabilidad contractual y extracontractual, y como minimo, cubra la consecuencia de los

dafios que se detallan a continuacién: a) mala praxis b) incendio.

El PRESTADOR se obliga a acreditar fehacientemente dicha circunstancia a través de la carga de
la pdliza o los certificados de cobertura y los sucesivos pagos en el Portal de Prestadores y

Proveedores del INSTITUTO.

El INSTITUTO se reserva el derecho de evaluar la solvencia de la Compafiia Aseguradora,
pudiendo requerir su reemplazo. Esta garantia debera tener validez durante todo el periodo de
ejecucidn de la presente y sus prdrrogas a su vigencia hasta la total extincién de las obligaciones

asumidas por el PRESTADOR.

7.8.- Si una de “LAS PARTES” hubiera tomado conocimiento de reclamos de cualquier naturaleza
que involucren total o parcialmente a la otra “PARTE”, debera comunicarselo dentro de las 48
hs. habiles. Cada una de “LAS PARTES” mantendra indemne a la otra “PARTE” por los dafios
causados por los que estan bajo su dependencia o por las cosas de que se sirve o tiene a su
cuidado.

CLAUSULA OCTAVA - GARANTIA: E| PRESTADOR da conformidad a que el INSTITUTO tome en

garantia de cumplimiento del presente contrato, las sumas correspondientes a la facturacion
presentada y/o los importes correspondientes a las prestaciones efectuadas y pendientes de
facturacién, y a deducir de las mismas los importes de los débitos, penalidades o cualquier otra

suma que se generare por incumplimiento del PRESTADOR al presente acuerdo.

CLAUSULA NOVENA - EXCLUSIVIDAD: El PRESTADOR manifiesta con caracter de declaracion

jurada que no posee convenio alguno con otros prestadores que contengan cldusulas de
exclusividad y asimismo se obliga a no suscribirlos por el tiempo en el que dure o se renueve la
presente contratacion. Si llegare a conocimiento del INSTITUTO la existencia de otro contrato

con esas clausulas, podra iniciar las acciones administrativas y/o judiciales pertinentes sin
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perjuicio de poder rescindir en forma inmediata el presente con expresidon de causa, sin que

dicha circunstancia genere derecho a reclamo o indemnizacién alguna.

La prestacion aqui ofrecida no importa exclusividad en la prestacién de servicios objeto de la

presente.

CLAUSULA DECIMA - HISTORIA CLINICA:

10.1.- El PRESTADOR se encuentra obligado a llevar la Historia Clinica de cada uno de las
personas beneficiarias del INSTITUTO en el formato que éste ultimo le indique. EI INSTITUTO
podra exigir la HISTORIA CLINICA de cualquiera de las personas beneficiarias. Efectuado el

requerimiento, el PRESTADOR tendra 72 horas habiles para satisfacerlo.

10.2.- La Historia Clinica debera llevarse de acuerdo a la legislacion vigente y en ella deberd
constar como minimo: identidad del paciente, nimero de persona beneficiaria, existencia de
enfermedades crdnicas no transmisibles, el motivo de la consulta, diagndstico, tratamiento
indicado, convocatoria a nuevas consultas, exdmenes y practicas médicas indicadas, y cualquier
otro dato que permita el seguimiento y debido control de las prestaciones otorgadas,
programadas para futuro y/o indicadas al beneficiario. En todos los casos deberd consignarse la
firma y sello del profesional actuante (holdgrafa o en el formato que el INSTITUTO autorice). La
omision de consignar los requisitos correspondientes y/o demorar y/o no entregar la HISTORIA
CLINICA a requerimiento del INSTITUTO dentro del plazo establecido en el punto anterior, sera

causal suficiente para aplicar las penalidades reguladas por el INSTITUTO.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA — CALIDAD DE PERSONA BENEFICIARIA:

El PRESTADOR debera constatar la calidad de persona beneficiaria del INSTITUTO mediante la
presentacién de documento nacional de identidad y de alguna de las tres (3) ultimas OPP (Orden
de Pago Previsional) o CPP (Comprobante de Pago Previsional) o carnet o credencial

correspondiente.

En el supuesto de mayores de setenta (70) afos, las personas beneficiarias del Convenio
Argentino Italiano y cualquier otro beneficiario que fuese incorporado al INSTITUTO, debera
acreditar su condicidn de beneficiario mediante el carnet o credencial correspondiente y el

documento de identidad y/o mediante el sistema que en el futuro se disponga a tal efecto.

En el caso de las personas cuya jubilacidon o pension se encuentren en tramite ante la ANSES,
acreditaran su condicion de personas beneficiarias con el carnet o credencial de afiliacidn

provisoria y el documento de identidad.
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En el caso de la modalidad a través de la plataforma de telemedicina, EIl PRESTADOR podrd
brindar los servicios médico asistenciales para los cuales ha sido contratado de modo indistinto
a todas las personas beneficiarias del INSTITUTO que lo soliciten por dicha plataforma. El padrén

de personas beneficiarias se encuentra sujeto a las altas y bajas que se produzcan.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - HONORARIOS — CONTRAPRESTACION:

12.1.- EI PRESTADOR queda obligado a la transmisién electrdnica de las prestaciones realizadas
a las personas afiliadas. La informacién proporcionada revestird el caracter de declaracion

jurada.

12.2.- Los servicios proporcionados por el PRESTADOR a los beneficiaros, Veteranos de Guerra
y sus familiares, se abonaran a valores del NOMENCLADOR COMUN del INSTITUTO, vigentes a

la fecha de la prestacion.

12.3.- Las prestaciones otorgadas a las personas beneficiarias del INSTITUTO deberan ser a
través de ORDENES MEDICAS ELECTRONICAS (OME), las cuales se abonaran por prestacién a
valores del NOMENCLADOR COMUN del INSTITUTO, vigentes a la fecha de la prestacion. El
mismo temperamento correspondera a las prestaciones otorgadas a Veteranos de Guerra y sus

familiares de conformidad a lo establecido en la Resolucion N2 393/DE/17.

12.4.- El INSTITUTO se reserva el derecho de realizar débitos sobre el valor de lo facturado a
partir del andlisis de la informacién transmitida en base a indicadores de utilizacién, acceso y

calidad prestacional.

12.5.- EI PRESTADOR tendra como plazo maximo para la transmision de informacion
correspondiente a cada mes, hasta 60 dias posteriores a la realizacion de la prestacion

efectuada.

CLAUSULA DECIMA TERCERA- FACTURACION:

13.1.- EI PRESTADOR se obliga a la utilizacidn del “CIRCUITO ADMINISTRATIVO DE FACTURACION
UNIFICADA” y a cumplir con las normas que al respecto disponga la Administracién Federal de

Ingresos Publicos o la autoridad que en el futuro la reemplace.

13.2.- El PRESTADOR facturara el resultante de la liquidacién validada por el INSTITUTO en

funcién de lo establecido en la presente.
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13.3.- EI INSTITUTO debera liquidar al PRESTADOR los valores resultantes una vez verificada la
procedencia de los mismos y los abonara dentro de los sesenta (60) dias corridos de presentada

la facturacion.

13.4.- El INSTITUTO podra realizar auditorias de facturaciéon, requiriendo la documentacion
respaldatoria que estime conveniente y, en su caso, realizar los débitos que amerite en base a

la misma.

13.5.- EI PRESTADOR autoriza al INSTITUTO a descontar de los montos que éste deba liquidar al
PRESTADOR toda deuda exigible que tenga con el INSTITUTO, cualquiera sea el motivo o causa
de tal deuda y/o por retenciones de los impuestos que correspondan de acuerdo con las

disposiciones legales aplicables.

13.6.- Asimismo, se debera comunicar en tiempo y forma las exclusiones o certificados que lo
eximan de sufrir retenciones, en caso de realizarlo con posterioridad a la vigencia de los mismos,

seran tenidos en cuenta a partir de la liquidacion correspondiente a la comunicacidn efectuada.

13.7.- EI PRESTADOR acepta que en el marco de la presente no serd de aplicacion el plazo de
impugnacioén de la factura establecido en el articulo 1145 del Cédigo Civil y Comercial de la

Nacion.

CLAUSULA DECIMA CUARTA- PROHIBICION:

El PRESTADOR no podrd ceder las obligaciones ofrecidas por la presente. La cesion realizada en
violacidn a las previsiones contenidas en la presente clausula facultara al INSTITUTO a dar por

rescindido con causa el contrato de pleno derecho.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - PENALIDADES:

EI INSTITUTO se reserva la facultad de aplicar como medida de caracter alternativo y/o adicional,
con fines correctivos, en resguardo del correcto y fiel cumplimiento del presente contrato, el
régimen de penalidades previsto en el Anexo “INCUMPLIMIENTOS CONTRACTUALES Y
PENALIDADES” y “PROCEDIMIENTO INTERNO PARA LA INVESTIGACION Y PENALIZACION DE
IRREGULARIDADES E INCUMPLIMIENTOS CONTRACTUALES DE PRESTADORES / EFECTORES de la

Resolucién INSSJP N2 284/DE/05 y modificatorias o la que en su caso la reemplace.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- INFORMACION ESTADISTICA: El PRESTADOR estara obligada a

brindar la informacidn estadistica en el formato y soporte documental y/o informatico que le
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requiera el INSTITUTO. Dicha informacidn debera ser entregada al INSTITUTO con la periodicidad

que éste determine al efecto.

El incumplimiento del PRESTADOR de remitir al INSTITUTO la informacién relativa a las
prestaciones realizadas, bajo las condiciones y modalidades indicadas por EL INSTITUTO, y bajo
el control de Auditoria de éste, traerd aparejada la aplicacion de las Penalidades
correspondientes previstas en los Anexos “INCUMPLIMIENTOS CONTRACTUALES Y
PENALIDADES” y “PROCEDIMIENTO INTERNO PARA LA INVESTIGACION Y PENALIZACION DE
IRREGULARIDADES E INCUMPLIMIENTOS CONTRACTUALES DE PRESTADORES / EFECTORES
(Resolucién INSSIP N2 284/DE/05, complementarias y las que en el futuro se dicten). La

informacién estadistica proporcionada revestira el caracter de declaracién jurada.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - AUDITORIAS:

El INSTITUTO se reserva el derecho de auditar, con la periodicidad que estime conveniente, al
PRESTADOR. A tal efecto, el PRESTADOR deberd garantizar la entrada, permanencia de los
auditores y personal que el INSTITUTO establezca. A estos fines serd requisito suficiente la

comunicacion efectuada por el INSTITUTO.

El INSTITUTO elaborara un acta de su visita y la notificard al PRESTADOR quien se encuentra
obligado a suscribirla. EI INSTITUTO puede realizar una auditoria total o bien de algunos aspectos
de acuerdo a los objetivos que establezca para la auditoria, estando obligado al PRESTADOR a

exhibir toda la documentacion que le sea requerida.

17.1.- Auditoria y Supervisién Médica: El INSTITUTO se reserva el derecho de auditar, evaluary
supervisar todas las obligaciones asumidas por el PRESTADOR en la presente, en especial con
relacidn a la apropiabilidad de las practicas, calidad de la atencidn, accesibilidad econdmica y
temporal Auditoria de las condiciones y calidad de la estructura fisica y del estado vy

funcionamiento del equipamiento y tecnologia en caso de corresponder.

17.2.- Auditoria Contable: EI INSTITUTO se reserva el mas amplio derecho de revision de todos
los libros contables, impositivos y sistemas electronicos mediante los cuales se registra la

operatoria comercial del PRESTADOR.

17.3.- Si de la auditoria realizada por el INSTITUTO se determina la falsedad de la declaracién
contenida en el ANEXO V de la Resolucién N° RESOL-2018-1120-INSSJP-DE#INSSIP o de las
trasmisiones realizadas, el INSTITUTO quedara facultado a rescindir el contrato con causa con

pérdida de la Garantia de Cumplimiento de Contrato.
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17.4.- En caso de detectarse desvios de gravedad el INSTITUTO podra realizar posteriormente
un INFORME identificando las irregularidades y estableciendo el tiempo y forma de su
correccioén, el que debera ser notificado al PRESTADOR, o bien rescindir el presente contrato con

causa no generando la misma, derecho de indemnizaciéon alguna al PRESTADOR.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA- INCENTIVOS:

El INSTITUTO se reserva la facultad de diagramar un sistema de incentivos, en caso de que asi lo
considere, conforme la realidad prestacional de la zona y grado de cumplimiento de las clausulas

de la presente.

CLAUSULA DECIMA NOVENA - CONFIDENCIALIDAD- PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

El PRESTADOR se obliga a mantener la confidencialidad de la informacién del INSTITUTO y sus
personas afiliadas No podra entregar informacion, bajo ningliin concepto a persona alguna, sin

la previa conformidad por escrito de la maxima autoridad del INSTITUTO.

El incumplimiento del PRESTADOR de la normativa de proteccidn de los datos personales dard
lugar a las acciones, civiles o penales pertinentes, sin perjuicio de la aplicacion de las penalidades

administrativas.

CLAUSULA VIGESIMA - RESCISION:

El INSTITUTO podra rescindir el contrato sin expresién de causa, notificando al PRESTADOR en
forma fehaciente con una antelacion no inferior a treinta (30) dias corridos, sin que ello otorgue
ala otra parte, derecho alguno a reclamar indemnizacion por dafios, perjuicios y/o lucro cesante.
El PRESTADOR podra rescindir el contrato sin expresidon de causa, notificindolo de manera

fehaciente con una antelacion no inferior a los noventa (90) dias corridos.

Sin perjuicio de haberse notificado la rescision del contrato, el PRESTADOR deberd continuar
prestando servicios, de igual forma, hasta tanto se le notifique el nuevo prestador que designe

el INSTITUTO, conforme los términos de la clausula TERCERA.

El INSTITUTO podra ejercer la facultad prevista en esta clausula a través de los canales
informaticos por los cuales habitualmente intercambia informacién con el PRESTADOR, Sistema

Interactivo de Informacion o Boletin del Instituto.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - UNICO ACUERDO ENTRE LAS PARTES:
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21.1.- EI PRESTADOR manifiesta que ha leido integramente su oferta, que lo entiende y que se

sujeta, en caso de ser aceptado por EL INSTITUTO, a sus términos y condiciones.

21.2. EI PRESTADOR y el INSTITUTO convienen que, en caso de ser aceptado por EL INSTITUTO,
este Contrato constituye el Unico acuerdo entre las partes sobre las materias objeto de él, y las
prestaciones detalladas en el Anexo A de la presente, prevaleciendo y entendiéndose
reemplazado cualesquiera otra propuestas, contratos o comunicaciones o instrumento de
prestacion de servicios del mismo efecto que hubiesen vinculado con anterioridad al

PRESTADOR y el INSTITUTO.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - MARCO NORMATIVO:

EL PRESTADOR acuerda que son parte integrante de la presente el anexo “INCUMPLIMIENTOS
CONTRACTUALES Y PENALIDADES” y “PROCEDIMIENTO INTERNO PARA LA INVESTIGACION Y
PENALIZACION DE IRREGULARIDADES E INCUMPLIMIENTOS CONTRACTUALES DE PRESTADORES
/ EFECTORES (Resolucion INSSJP N2 284/DE/O5 y modificatorias o la que en el futuro las
reemplaza y sean notificadas a través del Boletin del Instituto), y la Ley 19032 y sus
modificatorias, la Resolucién 883/DE/17 y modificatorias y complementarias, que el PRESTADOR

declara conocer y aceptar, como todas aquellas que han sido invocadas en el presente.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA - IMPUESTOS:

En caso que el presente contrato tribute impuesto de sellos, su pago estard a cargo exclusivo del
PRESTADOR, en la proporciéon que a él le corresponda, habida cuenta de encontrarse el
INSTITUTO exento de pago del impuesto de sellos, en virtud del articulo 39 de la Ley 23661 y
articulo 13 de la Ley 19032. En caso que el PRESTADOR goce de alguna exencidn impositiva

debera adjuntar la constancia vigente que asi lo acredite.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA - PORTAL DE OFERENTES Y PROVEEDORES DEL INSTITUTO:

El PRESTADOR se obliga a mantener actualizados los datos de su legajo en el PORTAL DE
PRESTADORES Y PROVEEDORES DEL INSTITUTO, de conformidad con lo dispuesto en la
Resolucién N° RESOL-2018-1120-INSSJP-DE#INSSJP, modificatorias y complementarias, o las que

en el futuro la reemplacen.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA- DOMICILIO ELECTRONICO Y NOTIFICACIONES:

25.1.- A todos los efectos legales derivados de la presente, en caso de aceptacion de la oferta,

LAS PARTES se someterdan a la jurisdicciéon y competencia de la Justicia Federal con asiento en

IF-2021-124548107-INSSIP-DE#INSSIP

Pé4gina 11 de 15



, declinando desde ya cualquier otra jurisdiccion que pudiera

corresponder.
25.2.- EL PRESTADOR constituye domicilio en los mencionados en el encabezado del presente.

25.3.- EL INSTITUTO posee su domicilio constituido en la calle Peri 169, Primer Piso, CABA,

donde se encuentra la Mesa General de Entradas y Salidas.

25.4.- En ambos domicilios serdn tenidas como validas todas las notificaciones judiciales y
extrajudiciales a que hubiere lugar. En tal sentido, el PRESTADOR se obliga a notificar por medio
fehaciente al INSTITUTO el cambio de domicilio, caso contrario se tendra por notificado en los

domicilios precedentes.

25.5.- Por otra parte, EL PRESTADOR expresamente reconoce y acepta como medio de
notificacion fehaciente el Boletin del INSTITUTO, las notificaciones cursadas a los domicilios en
los encabezados, como las que se realicen a través del Sistema Interactivo de Informacién (Sll),

en ocasion de la ejecucidn del presente.

En prueba de conformidad, se firma un (1) ejemplar de un mismo tenor y a un solo efecto, en

XXXXXXXXXXXXXXXXXX a los XXXXXXXX dias del mes de XX de XXXXXXXX.
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ANEXO A

PRESTACIONES ESPECIALISTAS OFRECIDAS

Complete las PRACTICAS a las que adhiere:

Cddigo Maodulo

Descripcion
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ANEXO B

NOMINA DE PRESTADORES ADHERIDOS A LA PRESTACIONAL, CIRCULO, COLEGIO

PRESTADOR CUIT Boca de Atencion
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ANEXO C

DECLARACION JURADA DE ADHESION A LA RED PRESTACIONAL, CIRCULO, COLEGIO

En la Ciudad de XXXXXXX, Provincia de XXXXXXXXXXXXX, a los XXXXXXX dias del mes XXXXXXXXX

del afio XXXXXX , el que suscribe XXXXXXX, DNI XXXXXX, en su caracter de XXXXXXXXX, con

domicilio real en XXXXXXXXXXXXXXX, de XXXXXXXXX, en adelante el “PRESTADOR ADHERENTE”

constituyendo domicilio legal en XXXXXXXXXXXX y domicilio electrénico en XXXXXXXXXX,
integrante de la RED PRESTACIONAL/CIRCULO/COLEGIO MEDICO XXXXXXXXXXXX, manifiesto:

Que por la presente adhiero a la RED PRESTACIONAL/CIRCULO/COLEGIO MEDICO, en la
contratacién de servicios de NIVEL ESPECIALISTAS de acuerdo al Nomenclador Comun del
Instituto y su componente prestacional, aprobado por Resolucion N2 883/DE/17, modificatorias
y complementarias, para las personas afiliadas al INSSJIP con el INSTITUTO NACIONAL DE
SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS.

1. Que en consecuencia el “PRESTADOR ADHERENTE” se compromete a brindar los servicios de
NIVEL ESPECIALISTAS ADHERIDOS POR SU RED/CIRCULO/COLEGIO de acuerdo al Nomenclador
Comun del Instituto y su componente prestacional, aprobado por Resolucion N2 883/DE/17,
modificatorias y complementarias, para las personas afiliadas al Instituto, cuyos términos y

condiciones declaro conocer y aceptar.

2. Que el “PRESTADOR ADHERENTE” acepta expresamente la totalidad de las cldusulas de
indemnidad del contrato que vincula al INSTITUTO con la RED
PRESTACIONAL/CIRCULO/COLEGIO MEDICO.

3. Que el “PRESTADOR ADHERENTE” presta conformidad para que en caso de ser solicitado por
el INSSJP se lo excluya de la RED PRESTACIONAL /CIRCULO/COLEGIO MEDICO, a la cual por el

presente adhiere.

FIRMA ACLARACION

Se considerara vélida la certificacion de firma por ante escribano publico, entidad bancaria y/o

la suscripcién y certificacion por la misma entidad
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