ANEXO

CONVENIO IOMA - ASOCIACION POLICONSULTORIOS N

Entre el INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL DE LA PROVINCIA DE
BUENOSA AIRES (1.O.M.A), con domicilio en calle 46 N° 886 de la ciudad de La
Plata, representada por su Presidente Homero Federico Glles , por una parte, en
adelante ‘el IOMA" y por la otra la Asoclacién Clvil de Establecimientos
Ambulatorios y Pollconsultorios Privados con domicilio en Camino Centenario N°
2715 E/ 5§04 y 505 de la cludad de Gonnet, representada por su Presidenta Slivina
Marlel Fontana, en adelante “La Asoclacién®, acuerdan en celebrar el presente
convenlo, sujeto a las siguientes cldusulas y condiclones:

CLAUSULA PRIMERA Objeto: La Asoclacién se compromete a brindar las
prestaclones de Atencldn de Salud, a través de su red de prestadores, tipificadas en
los Anexos que forman parte del presente a las afilladas y los afiliados de IOMA, en la
modalidad que alil se establecen, con el fin de promover la accesibilidad, la

continuldad y la prevencién de su salud; desde un enfoque de atencién integrada y
centrado en el paciente.

La Asoclacidon se compromete a brindar atencién de salud integral en el nivel
ambulatorio a favor de las &filladas y los afillados del IOMA en la Provincia de Buenos
Aires sin percibir copago alguno, que acrediten su condicién de tales en la forma
establecida en la clédusula QUINTA, de acuerdo a las prestaciones tipificadas en los
Anexos que Integran el presente, y conforme a las normas y procedimientos que en
ellos se establecen, observando flelmente las reglas de la clencla, el arte y la
deontologia médica.

CLAUSULA SEGUNDA Prestadores: La Asociacién adjunta como Anexo Il listado
iniclal de prestadores que brindarén el servicio contratado. Las prestaciones aludidas
en la clausula anterior se realizaran por los establecimientos prestadores cuya alta
hublera sido aprobada por el IOMA previo cumplimiento de los requisitos exigidos en la
normativa vigente. Las bajas de prestadores deberédn ser comunicadas por la
Asoclacién al IOMA con 60 (sesenta) dias de anticipacién.

Los profesionales que trabajen en los establecimlentos de los prestadores dados de
alta para brindar servicios en el marco del presente convenio, quedaran habllitados

para prescriblr medicamentos y practicas y/o emitir 6rdenes de internacién a ser
cublertas por el IOMA.

La Asociacién se compromete, a informar a la Direccién Provincial de Planificacién

Prestacional y Gestién Directs, las propuestas de alta, bajas y modificacio
némina de prestadores que brindaran servicios. Jas y nes de la

El IOMA a través de la Direcclén Provincial de Planificacién Prestacional y Gestién
Directa, se reserva el derecho de rescindir parciaimente el convenio, excluyendo a uno
© més prestadores sin derecho a Indemnizacién. Previamente el IOMA notificard su
voluntad de exclusion en forma fehaclente a la Asoclacién, la que en un plazo méximo

de treinta (30) dias héblles administrativos podré oponer
seran revisadas por el Instituto, podré oponer observaclones fundadas, que

Seré obligacién de la Asoclacién el debldo contralor del cum limento del
convenlo por parte de los prestadores. P e
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SULA TERCE Principio de llbre elecclén: Ambas partes acuerdan

respetar el principlo de libre eleccion del prestador por parte del beneficiario, a cuyo
efecto el IOMA se obliga a difundir el derecho de cada afiliado de ejercer el mismo

respecto de los prestadores dados de alta.

El derecho a la libre eleccién rige también para toda instancia de derivacioén entre
prestadores contratados, dentro de la normativa vigente Ley N° 6982 y su decreto

Reglamentario N° 593/22.
La Asoclacién se obliga a garantizar una oferta prestacional acorde a las necesidades
del IOMA.

CLAUSULA CUARTA Accesibllidad al sistema y uso de herramientas
Informéticas: La Asoclacién se compromete a establecer mecanismos administrativos
que faclliten y garanticen la accesibilidad de los beneficiarios a las prestaciones en
todo el &mbito territorial de aplicacién del presente convenio. Todo cambio en este
sentido deberé ser previamente acordado con el IOMA como requisito ineludible para

su aplicaclén.

Las partes convienen la utilizacién obligatoria por parte de los prestadores de la
Asoclacién, de las herramientas informéticas implementadas o a implementar por el
IOMA, tal el caso del token, la receta electrénica y de todo otro instrumento
tecnolégico de validacion, autorizacién y/o prescripcion online previa notificacion a la
Asoclacién, con un minimo de 30 dias de anticlpacién a la implementacién de los

mismos.

La no utllizacién por parte de la Asoclacién y los prestadores dados de alta de los
instrumentos tecnolégicos indicados y que se encuentren disponibles, podré dar lugar
al débito automatico de las prestaciones facturadas.

Cada policonsultorio de la red de prestadores percibira los adicionales por el uso de
herramlentas Informéticas en los términos del Programa de Fortalecimiento de
Control y Calidad Prestacional del IOMA aprobado por RES-2022-1745-

Gestion,
GDEBAIOMA y todo otro adicional que el [OMA establezca a los prestadores
incorporados al programa de Policonsulitorios.

CLAUSULA QUINTA. Beneficlarios: A fin de brindar las prestaclones convenidas, los
prestadores deberdn constatar en forma previa la condicién de afiliados del IOMA, aun
cuando no se encuentren incluldos en el padrén, a cuyo fin deberan requerir la
exhibicién del documento de identidad y la credencial digital o constancia de pago de

afilaclén voluntaria, segin corresponda. Los beneficiarios de convenios de
documento de Identidad y credencial actualizada o

reclprocidad deberan presentar

carta de autorizacién provisoria, segtn corresponda. El IOMA podra modificar en
cualquier tiempo dichos requerimientos previa notificacién fehaciente a la Asoclacion.
CLAUSULA SEXTA Observancla normativa: La Asoclacién y, por su intermedio, los
prestadores que brindan servicios a los afliados de IOMA se comprometen a
cumplimentar las obligaciones a su cargo de acuerdo a la Ley N° 6982 y su Decreto
Reglamentario N° 583/22, que declaran conocer, y asimismo se obligan a respetar y
dar cumplimlento, de acuerdo a su capacidad, a los Programas de atencién de salud
que le sean requeridos por el IOMA para sus afillados y &filladas.

slonales que actien en el marco del presente convenio

Del mismo modo, los profe
deberan prescribir medicamentos por nombre genérico en el marco del Programa de
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Uso Raclonal de Medicamentos del IOMA, de acuerdo a las normas que en este acto

declaran conocer.

La Asoclacion deberd remitir, por medio digital en el formato que IOMA determine,
mensualmente la Informacion estadistica que se le requlera respecto de los servicios

brindados a los aflllados y afilladas.

CLAUSULA SEPTIMA_Contraprestacion. Pago por prestacién Integral: Como

contraprestacion de los serviclos que se obliga a brindar la Asoclacién, se establece
mediante el cual el IOMA abonaré los

un sistema de pago integral por prestaclon
valores convenidos mediante depésito o transferencia bancarios en cuenta ablerta al

efecto en el Banco de la Provincla de Buenos Alres.
El IOMA no queda obligado ante las cargas previsionales ylo fiscales que le
correspondan al prestador por sl o como agente de retencion.

CLAUSULA OCTAVA Facturaclon: La Asoclacién presentaré la facturacién mensual
correspondiente a la totalidad de las prestaciones brindadas, en la forma, lugar ¥

tiempo establecidos en el Anexo .
dias, contados desde la presentaclén de la

El IOMA tendréd un plazo de sesenta (60)
facturacion, para realizar las auditorfas correspondientes a |a misma. Los débltos que
resulten de dicho proceso seran descontados en cualquiera de las facturaclones

siguientes que se abonen.

CLAUSULA NOVENA Pago: La facturacion pres
al Anexo |l, sera abonada a cada prestador dado de alta en el presente convenlo por el
JOMA dentro del plazo de treinta (30) dfas corridos, contados a partr de su
presentacion, mediante depésito 0 transferencia bancarios en cuenta ablerta al efecto

en el Banco de la Provincia de Buenos Alres. i

El IOMA abonara mensualmente a la Asoclacién una suma de dinero por Gasto de
Administracion del convenio, equivalente al uno por clento (1%) de la facturacion
mensuel neta de descuentos, de los prestadores dados de alta en el presente.

iara como agente de retencion respecto del rubro contribucién al
Gasto de Administracién que haran los establecimientos adheridos a la Asociacion,
conslistente en un tras y medio por clento (3,5%) de la facturacién mensual neta de
descuentos de cada prestador, girando dichos importes a la Asoclacién sigulendo las o

modalidades y plazos establecidos.
MA._Cobro indebido: Los prestadores no podran percibir valor s

CLAUSULA DECI
recta de los beneficiarios. .

alguno en forma di
por cobro indebido, el IOMA Iniciaré el

Ante la concurrencia de 2 o més denunclas
sumario abreviado pertinente. Notificara de ello a la Asoclacién, la que en un plazo
méximo de tres (3) dlas héblles administrativos podra oponer observaciones fundadas,

que seran tenidas en conslideraclon.

Vencido dicho plazo el IOMA podré proceder 8 la
preventiva de los prestadores denunclados sin derecho a ind
tanto finalice el sumario, que no podra extenderse més all
corridos, u opte por hacer uso de la facultad resclsoria es

DECIMO SEXTA

entada por la Asociacion de acuerdo

Asimismo el IOMA ofic

Inmediata suspension temporal
emnizacion alguna, hasta
4 de los treinta (30) dias
tablecida en la clausula
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En caso de acreditar el IOMA la violacién de la presente cléusula seran de aplicaclbn
las sanciones previstas en Ja Ley 6982 y su Decreto Reglamentario.

Asimismo, el IOMA debitaré de la facturaclén el Importe que se hubiera cobrado de
forma indebida para su reintegro al beneficiario.

S DECI IMERA. Auditoria del IOMA: Para el debldo contralor de la
elecucion del presente convenio, el IOMA podré solicitar a la Asociacién y/o a los
prestadores adheridos a la misma, la informacién que resulte pertinente, realizar las
auditorfas, Inspecciones o periclas con personal proplo o contratado con miras a
comprobar la efectiva prestacion de los serviclos convenidos, la eficiencia de los
mismos y el cumplimiento de las normas legales y/o reglamentarias que resuilten de

aplicacién, siendo obligacion de aquellos brindar lo requerido en tanto no se oponga
con norma vigente alguna, asl como colaborar en la funcién de contralor del IOMA.

A tal fin, el Inspector o funcionario labraré el acta respectiva y la Asociaclén y/o los
prestadores podrén dejar constancia en dicho acta de cuanto quieran expresar ylo

hacer constar al respecto. N

Los prestadores de la Asociacién deberén asegurar la existencia de Historia Clinica o
Ficha Clinica Individual por afiliado.

La Asoclaclén ejerceré el control sobre los prestadores, con especial énfasis en las
medidas que eviten cualquler tipo de cobro al afiliado que no esté contemplado en el
presente convenio, informando al IOMA para adoptar las sanciones que pudiesen

corresponder.

LA DECIMO SEGUNDA. Cesién del convenio: El convenio no podra ser
transferido ni cedido total nl parciaimente por la Asociacién bajo ninguna modalidad,
sin previa autorizacién del honorable Directorio del IOMA.

La cesién del convenlo sin previa autorizacion del IOMA, constituird justa causa de
resclsion, sin perjuicio de las demés acciones a que hubiere lugar. '

CLAUSULA DECIMO TERCERA Acclén Judicial — Tercero colegitimado: Para el
supuesto caso que el IOMA sea demandado judicialmente en forma directa o solidaria
por actos, hechos, u omisiones, que provoquen dafios a pacientes, ya sea por culpa,
dolo, negligencia u omisién por parte de los prestadores de la Asociacién, asl como los B
las cosas de que se sirvan, éstos se comprometen a )

dafios provocados por
comparecer a juicio, clitados como terceros colegiimados pasivamente.

Todo monto que por sentencia resulte debido por la prestacion demandada, como asl
también sus accesorias, serd asumido por el prestador acclonado, el que se
idad del IOMA al adherir al presente. Para el caso de

onsabiliza por la indemn
;:l%ena al IOFI:M. la Asociacién autoriza a que éste debite al prestador de las
turas lo que hublere tenido que pagar por capital, actualizacion,
sriugior . ndo la condena no haya sido solventada por

intereses, costos y costas, y siempre y cua
el responsable directo, 0 86 el profesional involucrado ylo la compafila aseguradora.
8! el julcio terminara por transaccién, para que rija la retencion, el pnesta_dor deberé
haber participado del acuerdo transacclonal o prestado su conformidad. Si a la fecha {

o tuviere vigencia, el IOMA tendra

d Ido este supuesto, el presente convenio n
d:r:ccgom:iapeﬂr lo abgtrliado ‘con motivo de la sentencia judiclal.

{
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Sin perjuicio de lo manifestado precedentemente, cada prestador de la red que actue
en el marco del presente deberéd acreditar ante IOMA, la contratacién de un seguro
obligatorio que cubra su responsabliidad en el caso de mala praxis médica.

CLAUSULA DECIMO CUARTA Proteccién de Datos: La Asoclacion y sus
prestadores deberdn cumplir con todas las Leyes y Reglamentos aplicables que rigen
la privacidad y seguridad de los Datos Personales de Terceros y de los Datos
Personales, Incluyendo pero no limiténdose a la Ley Naclonal de Datos Personales N°
25.328, su reglamentacién, el articulo 20 de la Constitucion de la Provincia de Buenos

Alres y la Ley Provinclal N° 14.214.

Asimismo, deberan resguardar su confidencialidad de conformidad con la legislacion
vigente, siendo responsables de Indemnizar y mantener indemne al IOMA, en relacion
a cualquier Infracclén en que incurra a tal respecto, incluyéndose pero no limitandose a
penalidades, dafios, multas o intereses. La Asoclacién debera permitir al IOMA
Inspeccionar y auditar las actividades de tratamiento de datos de aquélla, de sus
agentes, subsldiarios y subcontratistas, y cumplir con todas las solicitudes o
Instrucclones del IOMA para verificar que cumple enteramente con sus obligaciones
acorde a la presente clausula.

CLAUSULA DECIMO QUINTA Defensa de la Competencia: Las partes manifiestan

que el presente convenio se ajusta a las previsiones de la Ley Nacional de Defensa de
la Competencia N° 27.442, normas complementarias y modificatorias y, su
reglamentacion, asf como a la Ley Provinclal N° 13.133 y sus modificatorias y
complementarias, deblendo abstenerse las partes de toda conducta que implique
Impedir, dificultar u obstaculizar a terceras personas la entrada o permanencia en un
mercado o excluirias de éste.

CLAUSULA DECIMO SEXTA Vigencla, duracién y rescisién_ anticlpada: El 2

presente convenio tendra una duracién de dos (2) afios desde la suscripcién del
presente, renovédndose automaéticamente por Igual periodo, salvo comunicacion
fehaciente de cualquiera de las partes con sesenta (60) dlas corridos de anticipacién a
la fecha de vencimiento.
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Sin perjuicio de lo cual, cualquiera de las partes podra expresar su voluntad
resolutoria, sin expresion de causa, ni derecho a Indemnizacién, con la Unica
obligacién de dar aviso fehaclente a la otra con una anticipacién minima de sesenta
(60) dias corridos. Durante el lapso del preaviso se mantienen vigentes los derechos y
obligaciones de las partes. Las partes podrén asimismo rescindir parcialmente el
convenio mediante la exclusién de prestadores prevista en la clausula SEGUNDA.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA Competencla. Domiclllos: Para todos los efectos

legales del presente acuerdo, las partes constituyen los siguientes domicilios: el IOMA
en calle 46 N° 886 de La Plata, y la Asociacién en Camino Centenario N° 2715 E/ 504
y 505 de la ciudad de Gonnet, sometiéndose para el caso de controversias a la

competencia de los Juzgados en lo Contencioso Administrativo d "
Judiclal de La Plata, i ey |

EN PRUEBA DE CONFORMIDAD SE FIRMAN DOS (2) EJEMPLARES DE UN

MSMO TENOR Y A UN SOLO EFECTO, EN LA CIUDAD D
DIAS DELMES DE ........vrvvvrrmrrrrerrrenn, DE2022. T ATAALOS o
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LISTADO DE ANEXOS
ANEXO | — CONDICIONES GENERALES DE LA RELACION PRESTACIONAL,

NOMENCLADOR Y ARANCELES.

/
ANEXO Il -NORMAS DE FACTURACION
ANEXO Il - LISTADO DE PRESTADORES

ANEXO IV — PLANILLA ADHESION DE PRESTADORES
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ANEXO | - CONDICIONES GENERALES DE LA RELACION PRESTACIONAL,
NOMENCLADOR Y ARANCELES

Serén aplicables al presente todas las condiciones previstas en el “Programa Integral
de Fortalecimiento del Primer Nivel de Atenclén de la Salud del IOMA por
Policonsultorios”, sus Anexos aprobado por Resolucién N° 2563/2022, adendas,
resoluclones complementarias, y/o lo que en el futuro lo modifiquen, reemplacen, y/o
sustituya, en todo lo relativo a prestaciones incluldas, aranceles, categorias, gastos,

valores, facturacién, pagos, y normas de atenclén, salvo disposicién en contrario que
surja del presente convenlo y sus anexos.

Para aquellos policonsultorios que realizan précticas quirdrgicas ambulatorias, ciruglas
oftalmolégicas, y toda practica ambulatoria propla de un Hospltal de dla segun
Resolucién 2519/15 del Mnisterio de Salud de la Provincia de Buenos, rigen para
elios, los nomencladores y aranceles previstos en los convenios vigentes con
entidades representativas del primer nivel y segundo nivel de la misma jurisdiccion.

El IOMA, habilitara las practicas solicitadas por los prestadores, de acuerdo a su
habilitacion, auditorfa en terreno, y necesidad prestacional.

El prestador desarrollard todos los programas establecidos por el IOMA y que se
vinculen al presente convenio de conformidad con las normas vigentes en el instituto.

Prestacién del Primer Nivel de Atencién

ARANCELES

Los aranceles, tanto de consulta, précticas, honorarios profesionales, gastos y
copagos a abonar por el Instituto por las prestaciones brindadas seran idénticos a los
que rigen en el “Programa Integral de Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencldn de
la Salud del IOMA por Policonsultorios™.

Toda variacién en los aranceles que se abonen en dicho programa, seran
autométicamente aplicables al presente convenio en las mismas condiclones.

Clrygla Menor Ambulatorla:

Se establece que los aranceles aplicables, correspondlentes a gastos y honorarios de
profesionales médicos serdn los establecidos en los convenios vigentes con entidades
médicas de primer nivel de la jurisdiccién respectiva.
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Cuando el profesional no se encuentre agremiado o no perciba los aranceles del

presente convenio a través de la entidad de primer nivel de la jurlsdiccién, se e
reconoceré el arancel equivalente a la Categoria C.

Con respecto a los gastos y derechos sanatoriales rigen los mismos valores filados en

los convenios y sucesivas adendas vigentes celebrados entre el IOMA y las entidades

sanatoriales del segundo nivel de atencién médica (FECLIBA y ACLIBA |, Il, lll, V).

QUIRURGICO (Pracﬁcas espaciales segun Anexo ll de la resol
2571/15)

GALENO QUIRURGICO
GALENO PRACTICA RADIOLOGICO COD 34 ecgyatrm
GALENO PRACTICA
UNIDAD "A" - GASTO QUIRURGICO
UNIDAD "B" - GASTO QUIRURGICO
UNIDAD "C" - OTROS GASTOS
UNIDAD “C" - OTROS GASTOS ecg
UNIDAD "D" - GASTO RADIOLOGICO COD 18
UNIDAD "D" GASTO RADIOLOGICO COD 34

de O hasta 5
mas 5 hasta 10
mas 10 hasta 16
mas 15 hasta 20 |
mas de 20
GALENOS PRACTICAS QUIRURGICAS
de 0 hasta 50 R
mas 50 hasta 100 ) |
mas 100 hasta 200
mas 200 hasta 300
més de 300
CATEGORIA B
CATEGORIA C

copIGo DESCRIPCION

UNIDADES l
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uGcall UNIDAD GASTOS Il NIVEL
CATEGORIA I

uGcal UNIDAD GASTOS Il NIVEL
CATEGORIA |

uGcQall UNIDAD GASTOS Il NIVEL
CATEGORIA I

uGcQ2l UNIDAD GASTOS Il NIVEL
CATEGORIA |

Prestaclén Blogulmica:

Serén aplicables al presente todas las condiciones previstas en el convenio entre el
IOMA y la Federacién Bloquimica de la Provincla de Buenos Alres (FABA) Resolucién
2672/17, sus Anexos, adendas, resoluciones complementarias, y/o lo que en el futuro
lo modifiquen, reemplacen, y/o sustituya, en todo lo relativo a prestaciones bioquimicas
incluldas, valores, facturacién, pagos, y normas de atencién, salvo disposicién en
contrario que surja del presente convenio y sus anexos.

Prestacién Odontolégica:

ARANCELES

Los aranceles, tanto de consultas, gastos y copagos a abonar por el Instituto por las
prestaciones brindadas seran Idénticos a los que surgen de la RESO-2022- 506-
GDEBA-OMA, la RESO 2022-1004-GDEBA IOMA, modificatorias y/o las que en un
tuturo las remplacen. Toda variacién en los aranceles sera automaticamente aplicadble

al presente convenlo en las mismas condiclones.
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Prestacién Kinesiolégica y Fisloterapéutica

SISTEMAMODULAR DE LAKINESIOLOGIA

Las prestaciones de la kineslologla a paclentes se adecuarén (en su prestacién,
facturacién y pago) al sistema de médulos establecidos por el IOMA con la entidad
Colegial Provinclal de conformidad a la RESO-2022- 506- GDEBA-IOMA; la RESO
2022-1004-GDEBA IOMA, modificatorias y/o las que en un futuro las reemplacen.

Prestacién Pslcolégica

La prestacién implica la atencién psicolégica, segtn la orientacién de su practica y su
formacién profesional, en las modalidades de atencién: individual, educacional, grupal,
familiar y de pareja; psicodiagndstico clinico y psicodiagnéstico neurocognitivo; médulo
de evaluacion psicolégica y médulo de evaluacién neurocognitiva, de acuerdo a las ')
prestaciones tipificadas en el presente, y de conformidad con las normas de atencién y
procedimiento establecidas en la RESO-2022- 506- GDEBA-IOMA, la RESO 2022-
1004-GDEBA IOMA, modificatorias ylo las que en un futuro las reemplacen.

Prestacién de Fonlatria, Audiologia y Logopedia

Siempre que no se contradigan con lo establecido en el presente convenio, se
aplicaran las mismas condiclones establecidas en la RESO-2022- 506- GDEBA-IOMA,

la RESO 2022-1004-GDEBA IOMA y modificatorias ylo las que en un futuro las
reemplacen.
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ANEXO Il - NORMAS DE FACTURACION
TRANSMISION DE LAINFORMACION DE LAS PRESTACIONES

EFECTUADAS

El Prestador deberé Informar las prestaciones realizadas a los afillados del IOMA a
través del sistema que determine el Instituto.

La DIRECCION PROVINCIAL DE PLANIFICACION PRESTACIONAL Y GESTION
DIRECTA o qulen ella defina, procederé a revisar, y en su caso, a validar lo informado
en cuanto a su adecuada transmisién.

Este tipo de Informacién se transmite segin lo previamente trabajado con la
DIRECCION PROVINCIAL DE TECNOLOGIA, ANALISIS DE DATOS E INNOVACION

de este IOMA. j
l

Del 1 al 10 del mes posterior a facturar, la DIRECCION PROVINCIAL DE
TECNOLOGIA, ANALISIS DE DATOS E INNOVACION -IOMA realiza -el siguiente

informe:
1- Reporte de los datos transmitidos

2- Proforma para liquidacién de prestaciones. Armado de 1 proforma por grupo
afillatorio y mes prestacional. ‘

REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE LAFACTURACION

La presentacién de la documentaclén que debe realizarse en formato papel para
resguardo del IOMA, debera encontrarse follada correlativamente y, asimismo, su

equivalente ser presentado via digital para su procesamiento.

B T S —

La factura a presentar por parte del prestador al IOMA, se confeccionara de acuerdo a
las normas relativas a la emisién de los comprobantes. Se debera considerar que el
instituto mantiene su condicién de sujeto exento frente al Impuesto al Valor Agregado.

Se deberé reallizar la presentacion de la facturacién por mes calendario.

Carétula del trémite:
e tipo de prestaciones: prestaciones médices ambulatorias y/o quirtrgicas,
fonoaudiologla, kineslologla, odontologla, psicologfa.

-

e mes de facturaclén.

IF-2022-32369243-GDEBA-DGPIOMA
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La facturacién se agrupara separadamente respetando el origen afiliatorio y los
convenios respectivos. Se debera presentar una factura por cada grupo afiliatorio, es
decir, una para gfiliados obligatorios, otra para voluntarios Individuales, otra para
voluntarios cdgcﬂvos. y otra por Convenios de Reciprocidad.

Factura tipo B o C, segun corresponda, por triplicado firmada y sellada en original los
3(tres) formularios.

tipo de afiliacion.

AS

El titular de la factura deberé ser la persona fisica o jurldica que sea prestador del i

IOMA.

Contenido de la factura

DOCUMENTACION RESPALDATORIA PARA AUDITORIA DE LIQUIDACION

Se presenta haciendo referencia a la factura que agrupa las prestaciones.

Contenido de la proforma presentada (1 carpeta por prestador/institucién dentro del
mismo tramite):

Namero de matricula de el/la profesional que realiza la prestacion

Membrete preimpreso Identificatorio del emisor
Domicilio

Numero de CUIT

T

Periodo facturado.

Monto Total en nimeros y letras
Cédigo del establecimiento
Cantidad de follos .,&

Categoria Afillatoria

Prestador/Efector de la prestacién

IF-2022-32369243-GDEBA-DGPIOMA
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e CUIT del prestador

e Datos de los beneficiarios:
o Apellido y Nombre
o Numero de beneficlario del IOMA
o Documento Naclonal de Identidad

e Planila de Asistencia y Conformidad: En ésta se ingresaran
todos los datos de los pacientes y sus firmas, los cuales fueron
atendidos por profesional (cada profesional tendra su planilla),
de aquellas atenciones que no hayan sido validadas con Token.

e Orden de solicitud de practica/consulta con Diagnéstico/motivo
de la solicitud y Firma y sello del profesional solicitante; mas la
firma, aclaracién y DNI del afiliado/a .

e Informe de la practica/consulta o resumen de historia
clinica/resultado.

DEVOLUCIONES Y/O DEBITOS EN LA FACTURACION

e Devolucién de entrada: seran aquellas que no cumplan con las normas de
facturacién vigentes. Puede volver a presentarse sin nota de las

Direcclones Prestacionales.

Débitos: es aquel débito que se realiza por no cumplimentar con la
documentacién tanto prestacional como administrativa que Justifique el

pago de la prestacion facturada.

Déblto técnico: es conslderado como tal, cuando de la evaluacion
profesional surge discordancla entre lo autorizado y lo facturado. No

o

son paslbles de refacturacion.

Débito técnico-administrativo: Por ajuste de valores de facturacion

segun valores vigentes, no paslbles de refacturacion.
IP-2022-32369243-GDBBA-DGPIOMA

(o)

phgina 13 de 21

A

_kxada

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

A4

Débito Administrativo: por ajuste a las normas vigentes de
presentacion de facturacién; pasibles de refacturacién con la nota
que lo permTte del débito, y cumpliendo las condiciones de la
normativa. La Direccién que considere prestaciones en estas { |
condiciones debera facilitar al Prestador la documentacion '
respaldatoria insuficlente, con la nota de refacturacién, a través de

nuevo trémlite, para la eventual nueva presentacién a través del *
mismo, dentro del mismo mes de presentacién.

S —
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ANEXO Ill - LISTADO DE PRESTADORES

1- Generaclén Salud, CUIT 30-71618397-8, Diagonal. 80 N° 574 e/ calle 1y
calle 115 de la Cludad de La Plata, Provincla de Buenos Aires.

2- CIES UNIDOS S.A, CUIT 30-71771147-1, con domicilio en Avenida 44
N°4439 de la Localidad de Olmos, Partido de La Plata, Provincia de Buenos Alres.

3- AMA UPCN, CUIT 30-62878607-7, con domicilio real en calle 57 N°1015 de la
Localidad de La Plata, Provincia de Buenos Alres.

SEDES:

3.1.-POLICONSULTORIO UPCN con domicillo en Calle 54 n° 684 entre 8y 9

3.2.- POLICONSULTORIO: UPCN con domicilio en calle Bolivar 426, ciudad de
Chascomus, Provincia de Buenos Aires.

3.3.- POLICONSULTORIO UPCN, con domicllio en Avenida Espora N°529, de la
localidad de Adrogué, Provincia de Buenos Alres.

3.4.- CONSULTORIOS UPCN. Calle 50 nro. 887 e/12y 13

4- CENTRO MEDICO INTEGRAL YRIGOYEN, CUIT: 30-71077755-8, con domicilio
en Avenida. Hipdiito Yrigoyen N°7128., CABA

5 MAYCENTER CENTRO DE ESTETICA ODONTOLOGICA MARCA MIXTA,
ACTA: 3860070, CLASE: 44, Registrada por GARCIA SANCHEZ LUCAS HERNAN,
CUIT:20-25312178-6, con domicllio en:

5.1.- Avenida de Mayo N°950 de la C.ABA
5.2.- MAYCENTER Calle 10 nro. 475 LA PLATA CUIT 20-25312178-6

6- CLINICA CLAYPOLE S.A, CUIT 30-70925711-7, con domicilio en calle 2 de
Abril N°3560-3698, localldad de Don Orione, Provincla de Buenos Alres.

7- POLICONSULTORIO BELGRANO TANDIL, con domicilio en calle Belgrano
1188, de la Cludad de Tandl, Provincia de Buenos Alres.

8- Policonsultorio del Centro, con domiciio Jujuy N°1851, de la Cludad de Mar
?el Plata, Provincia de Buenos Alres.

[F-2022-32369243-GDEBA-DGPIOMA
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o- Instituto Médico del Pinar (El Pato), con domicilio en calle en calle 547 A e/ 622
N°2310, de la Ciudad de Berazategui, Provincia de Buenos Alres.

10.- CENTRO MEDICO GERENCIAMIENTO HOSPITALARIO, CUIT 30-70743399-6,
con domicillo en Avenida Fernandez de la Cruz N°320, C.AB.A.

11.- INSTITUTO OFTALMOLOGICO TABOADA, CUIT 30-71417308-8, con domicilio
en Avda. Pte. Sarmiento N°1652, de la Localidad de Castelar

BERET - O )

12.- POLICONSULTORIO PIAGGIO, CUIT 30-70988737-4, con domicilio en Piaggio
N°19, de la localidad de Avellaneda.

13.- PLENA SALUD S.A, CUIT 30-70935698-0, con domicilio en calle Loria N°355 de
la Localidad de Lomas de Zamora, Provincia de Buenos Aires.

14.- Clinlca General Paz S.A, CUIT 30-54611632-4, con domicilio en calle Florida j
858 de la localidad de Pergamino.

15.- Consultorios Quiridrglcos del Oeste, CUIT 30-58183537-6, con domicilio en
calle Segunda Rivadavia 15579 de la localidad de Haedo, Provincla de Buenos Aires. 1

16.- Asoclacién Mutual 23 de Diclembre, CUIT 30-71012727-8, con domicilio en

calle Nuestra Sefiora del Buen Viaje N°439, de la localidad de Morén, Provincia de |
Buenos Alres.

17.- Consultorio de la Salud Integral, CUIT 30-71639428-6, con domicilio en
Avenida de Mayo 536, de la localldad de Ramos Mejfa, Provincia de Buenos Aires.

18.- CONSULTORIOS MODELOS TAMIZ PERGAMINO S.A, CUIT 30-71713403-2 ,
con domicilio en calle Nueve de Julio N°850 de la Localidad de Pergamino, Provincia
de Buenos Alres. j

19.- OFTALMOLOGIA IBEROAMERICANA S.A, CUIT 30-70954828-6, con domicilio
en

18.1.- Av. Manuel Belgrano N°626 de la Localidad de Avellaneda, Provincia de Buenos
Alres.

19.2 SEDE 2: calle Tucumén 1772, CABA
18.3 CABASURGERY CENTER: calle Marcelo T. Alvear 2454, CABA

18.4 RECOLETA: calle Las Heras 1681 1°C, CABA

1F-2022-32369243-GDEBA-DGPIOMA
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20.- RM SALUD S.R.L, CUIT 30-71700139-3, con domicilio en calle Esmeralda
N°1320 Plso 7 A de CABA.

20.1.-POLICONSULTORIO: Dlagonal 74 n° 1341 entre 46 y 46 de la Ciudad de La
Plata, Provincia de Buenos Alres.

20.2.- POLICONSULTORIO: 143 esquina 60 Nro. 1340, Localidad de Los

Hornos,Partido de La Plata.

20.3.- POLICONSULTORIO: Av. Camino Centenario n° 2715, Localidad de Gonnet,

Partido de La Plata

20.4 RM SALUD TANDIL CUIT 30-71700139-3, con domicilio en calle 4 de Abril
n°1097 casl esquina Avenida. Las Heras de la localidad de Tandil, Provincia de

Buenos Aires.
21.- GLOBALMED S.A, CUIT 30-71561 969-1, con domicilio en calle Luna N°17 de

CABA

-Policonsultorio en calle 38 N°556, de la ciudad de La Plata, Provincia de Buenos

Alres.
22 .HOSPITAL ITALIANO DE LA PLATA CUIT 33-54585450-9

con domicilio en calle 51 N°1725 de la Ciudad de La Plata, Provincla de Buenos Alres

23.- RED BASA SERVICIOS MEDICOS INTEGRADOS S.R.L., CUIT 30-70931729-2,
con domicilio en:

23.1.-SEDE CASEROS: Calle Dr. Amadeo Sabattini N°4973

23.2.-SEDE CIUDADELA: Calle Saavedra N°3845

23.3.-SEDE MERLO: Calle Cordoba N°1100

23.4.-SEDE ISIDRO CASANOVA: Av. Brig. Juan Manuel de Rosas N°6845
23.5.-SEDE SAN MARTIN: Rogelio Vidal N°3739

23.7.-SEDE RAMOS MEJIA: Calle Bollvar N°450

23.8.-SEDE FLORENCIO VARELA: Calle Haiti N°27

23.9.-SEDE ESPELETA: Av. San Martin N°5537

[F-2022-32369243-GDEBA-DGPIOMA
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24.-CEMEDI PIGNATA CRISTIAN ARIEL, CUIT 20-23818801-2con domicllio en calle
Directorio N°340, de la Localldad de San Antonlo de Padua, Provincla de Buenos

Alres.

ANEXO IV - PLANILLA ADHESION DE PRESTADORES

DATOS DEL ESTABLECIMEENTO:
Razén Soclal:

Propietario:

Representante
Legal:

cur.

Director Médico:

Domiclio del Establecimiento: Calle

N° ]

Ciudad Localidad

C.P.

Direccién de
electrénico:

Teléfono:

correo

TelFax

Constituye domicllio especlal en

Habilltacién Resol. Ministerial N° I
Habilitacién para Uso de Rx:
Habllitaclén de Servicio:

Memoria descriptiva de las précticas a realizar:

Descripcién de las instalaciones, (cantidad de consultorios, sala de espera, quiréfano,
sala de recuperacién, bafios, sala de Imégenes, equipos rx)

informacién suministrada por

— PO

Firma y aclaracion:

En mi caréacter de
del Establecimlento

, declaro

amente la adhesién de la Institucién que represento al Convenio para la
prestacién de serviclos de Atenclén Médica de Salud, suscripto entre la Asociacion
1F-2022-32369243-GDEBA-DGPIOMA
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Civil de Establecimlentos Ambulatorios y Pollconsultorios Privados y el INSTITUTO DE
OBRA MEDICO ASISTENCIAL (L.O.MA), con fecha...... y dejo constancla que el
establecimlento que represento se obliga a cumplir las estipulaclones contenidas en el
aludido Convenio y sus respectivos Anexos, los que declaro conocer y aceptar. En
particular, acepto que tanto .O.M.A como la Asociacién Civil de Establecimientos
Ambulatorios y Pollconsultorios Privados estén facultados a realizar tareas de control y
evaluaclén de los servicios brindados por los prestadores, a efectos de constatar el
estricto cumplimiento de las obligaciones asumidas en el referido Convenio. Declaro
asimismo la voluntad expresa de ml representada de cumplir en tiempo y forma con
las modalidades previstas para el procedimiento de facturacién y pago, autorizando
por la presente a la Asociacién Civii de Establecimientos Ambulatorios Yy
Policonsultorios Privados para que en nombre de la Instituclén que represento y por
medio de las personas que aquella oportunamente designe, perciba los montos
correspondientes a los serviclos que brinde en virtud del contrato al que por este acto
adherimos. Asimismo, manifiesto nuestra voluntad y aceptacién respecto de la facuitad
de la Asociaclén Civil de Establecimientos Ambulatorios y Policonsultorios Privados
para dictar las normas, Instructivos y/o reglamentaciones que resulten necesarios en
relacion con la aplicacidn y/o ejecucién del convenlo suscripto con LO.MA, o aquellas
que sea menester dictar en funcién de los acuerdos o directivas a que se arribe o que
emanen de la referida obra soclal durante su vigencla. A los fines correspondientes y
relacién con el pago que efectuaran la Asoclacion Civil de Establecimientos
Ambulatorios y Policonsultorios Privados de los serviclos contractualmente
contemplados, declaro que la Institucidn que represento posee Cuenta Corriente/Caja
de Ahorro (tachar lo que no coiresponda) en el Banco de la Provincla de Buenos
Alres, Sucursal Identificada bajo el N°

IMPORTANTE

La presente adhesién constituye una manifestacién de voluntad del Establecimiento
suscriptor que integra las restantes cléusulas del convenio vigente entre el IOMA yla
entidad que lo nuclea, razén por la cual, la inobservancia parcial o total a las
condiciones de adheslén expresadas en los puntos 1 a 4 del presente modelo
configura causal de Incumplimiento contractual que habllita a la Obra Social a rescindir
parcialmente el vinculo con el Establecimiento lo que asl declara conocer y aceptar.
Constatando en forma fehaclente el incumplimiento, por parte de la Obra Social, se
dara vista por el término de cinco (5) dias hdbiles a la Entidad representativa, a fin de
que efectie las manlifestaciones que estime pertinentes, vencido el cual, el IOMA
adoptara la Resolucién que en derecho corresponda. El Establecimiento acepta de
conformidad, que la Intervencién de su Entidad representativa en esta instancia
garantiza suficlentemente la defensa de sus intereses. '

Condiclones de adhesién
1. Por la presents, adhiere en forma expresa a los términos del convenlo en

) \{
sus modificatorias, suscripto entre la Entidad que lo representa y el IOMA. vigente y

2. Asimismo declara conocer y se obliga a observar y dar cumplimiento a:
a) las provisiones contractuales vigentes y sus modificaciones;
b) Los programas y/o planes de atencién;
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c) Los protocolos médicos;
d) Las normas de atencién y procedimiento;

e) Las resoluciones emanadas del Honorable Directorio del IOMA ylo las que se dicten
por algn érgano inferior en ejercicio de facultad delegada por el Alto Cuerpo;

f) La ley del IOMA nro. 6.982 (T.O. 1987) y su Decreto Reglamentario nro. 7881/84;

3. Las normas legales, reglamentarlas y/o contractuales que pudieren dictarse en el
futuro, no se consideraran oponibles, sino después de su publicacién oficial y/o de su
notificacién fehaclente a la Entidad Intermedia que lo nuclea, quien asume en forma
exclusiva la carga de lievar a conocimiento del médico la comunicacién respectiva.

4. Las modificaciones que pudieren sufrlr en el futuro los instrumentos destacados

en los apartados a) al e) punto 2, seran oponibles, con el alcance establecido en el
punto 3.

Fecha Firma y Aclaracién

Se deja constancia que la firma que obra en ests documento fue estampada en mi
presencila por la persona cuyos datos de identidad se mencionan en el encabezado del
presente.

Representante de la Asociacién Civil de Establecimientos Ambulatorios y
Policonsultorios Privados

[F-2022-32369243-GDEBA-DGPIOMA
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ANEXO V - NORMAS DE ATENCION Y PROCEDIMIENTO

Se establece que las normas de atencién y procedimiento, excepto en lo 1
expresamente modificado por el presente convenio y anexos, seran las fijadas en el

marco los convenios y sucesivas adendas celebradas entre el IOMA y las entidades ;
sanatoriales del segundo nivel de atencién médica (FECLIBA y ACLIBA |, I, I, V) y ‘
Convenlo de pollconsultorios y sus anexos. Aprobados por Resolucién IOMA N°
6203/16 del 21/11/2018, Resolucién IOMA N° 6667/16 del 27/12/2016, RESOL-2018- ,
1342-GDEBA-IOMA  del 22/10/2018, RESOL-2019-2113-GDEBA-IOMA  del ‘
28/09/2018, RES0-2021-269-GDEBA-IOMA del 18/02/20201, y RES0-2020-2563- g
GDEBA-IOMA del 16/12/2020, |
Toda varlacién en las normas de atencién y procedimiento previstas en los
mencionados convenlos, anexos, adendas y/o resoluciones que en el futuro se dicten,
seré automéaticamente aplicable al presente convenlo en las mismas condiciones.
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INT. J. BELTRAMI S0-TE e
- TEL: (02265) 43-2330/ 43232 ’
FAX. (01165)43-1660143-1833 R

emall: unidadintendente®marchiquita.gob.ar Munici pa lidad de Mar C h Iq uita
B7174BCB- CORONELVIDAL

Coronel Vidal, 28 de septiembre de 2023.-

VISTO

La comunicacién cursada por el Honorable Concejo Deliberante por la que se

pone en conocimiento del Departamento Ejecutivo la sancién de la Ordenanza
N°® 106/2023; y

CONSIDERANDO

Que dicha Ordenanza fue comunicada al D.E. con fecha 28/09/2023;

Que por la misma se autoriza a suscribir convenio con el Instituto de Obra Medico
Asistencial de la Provincia de Buenos Aires |.0.M.A;

Que de conformidad a lo establecido en el Articulo 108 inc. 2) de la Ley Organica

de las Municipalidades, es atribucién del D.E. la promulgacion de Ordenanzas;
Por ello,

EL INTENDENTE MUNICIPAL EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES,
DECRETA

ARTICULO 1°: PROMULGUESE, la Ordenanza Municipal N° 106/2023, sancionada

por el Honorable Concejo Deliberante con fecha 27/09/2023, cuya copia, como anexo,
forman parte del presente Decreto.

ARTICULO 2°: El presente Decreto sera refrendado por el Secretario General Arq.
Walter Wischnivetzky.

ARTICULO 3°: COMUNIQUESE, a quienes corresponda y dése al Registro Oficial. —-

DECRETO N°

lLc

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

