IOMA

uto de Obra Medico Asistencial

Entre el INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL DE LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES, en adelante “el LO.M.A." o “la Obra Social", representado por su
sefior Presidente Dr. Javier MOURINO por una parte; y por la otra, la CAJA DE
SEGURIDAD SOCIAL para los Psicologos de la Provincia de Buenos Aires, en
adelante “la Caja” representado por su Presidente Lic. Fernando PAOLOCA, se
celebra el presente contrato de acuerdo a las siguientes clausulas:

PRIMERA: Instrumentacién: Las partes convienen la instrumentacién de los
beneficios que brinda el .O.M.A., de acuerdo a lo establecido en la Ley 6982 (T.O.
1987) y su reglamentacion, previo cumplimiento de los plazos de carencia vy
presentacion de Historia Clinica y estudios complementarios que con caracter de
Declaracion Jurada deberan presentar los solicitantes, conforme lo dispuesto por
Resolucion N° 0438/04 del H. Directorio. Los beneficios acordados seran a favor de los
colegiados en actividad representados por la Caja que opten por su inclusion.

Las resoluciones mediante las cuales el H. Directorio deniegue la afiliacién de acuerdo
a lo establecido en la normativa vigente, seran notificadas personalmente a los
postulantes.

SEGUNDA: Prestacion: El .O.M.A. prestara sus servicios asistenciales conforme a su
normativa vigente y/o la que pudiera dictar el H. Directorio sobre el particular, durante
la vigencia de este contrato.

TERCERA: Documentacion Afiliatoria: La Caja se obliga a presentar al LO.M.A. Ia
documentacion afiliatoria de todo afiliado y su grupo familiar, que hubiera optado por la
incorporacion al presente régimen. Esa presentacion debera cumplirse en la forma y
bajo las condiciones establecidas en el ANEXO | (integrante del presente), bajo
apercibimiento de la aplicacion del inciso a) de la Clausula DECIMA, en lo pertinente.



CUARTA: Cuota. Carencia. Alta: Cada matriculado abonara al 1.O.MA. por el
derecho al uso de los beneficios asistenciales una cuota mensual por afiliado directo y
familiares a cargo, equivalente al noventa y cinco (95%) de los valores
correspondientes al régimen de aportes vigente para los afiliados voluntarios
individuales.

El pago de la cuota mensual, se hara efectivo a partir del primer mes del plazo del
régimen general de carencias de noventa (90) dias, cuya acreditacién ante la Direccién
de Afiliaciones se hara mediante copia autenticada de la boleta de pago.

El alta, por su parte, se establecera una vez cumplido y cancelado el periodo de
carencia referido en el parrafo precedente.

Las cuotas mensuales resultantes calculadas conforme a la presente clausula estaran
sujetas a los reajustes que al efecto establezca el H. Directorio del .O.M.A..

QUINTA: Pago: Las cuotas mencionadas en la Clausula CUARTA deberan ser
abonadas por mes adelantado, en cualquiera de los lugares habilitados a! efecto.

SEXTA: Condiciones documentales: La Caja queda obligada a remitir
mensualmente a la Direccién de Afiliaciones el movimiento de bajas producidas en la
Entidad conforme a las pautas establecidas en el Anexo | del presente contrato.

El LO.M.A. se reserva el derecho de efectuar las compulsas necesarias sobre toda

documentacion referida a la vinculacién de los afiliados incorporados a la caja.

SEPTIMA: Incumplimiento en el pago: El incumplimiento de lo establecido en Ia
Clausula CUARTA por parte de los Colegiados representados por La Caja los hara
pasibles de la aplicacién de las sanciones previstas en la normativa vigente para los
afiliados voluntarios individuales.

OCTAVA: Representantes de gestién: A los fines de la certificacién de
documentacion requerida a la Caja queda autorizada la Sra. Roxana Pintos, DNI
22.730.302 quien acredita su autorizacién correspondiente y serda responsable

personal y solidariamente de los datos que certifique.



IOMA

Institute de Obra Madico Asistencial

NOVENA: Vigencia: El presente contrato tendra un (1) afio de duracién, plazo que
debera contarse a partir del Primero de Diciembre de 2009 , quedando
automaticamente renovado por idéntico periodo en tanto las partes no manifiesten su
voluntad en contrario con treinta (30) dias de antelacion, mediante notificacion
fehaciente.

DECIMA: Rescisién: El [.OMA. podra rescindir este contrato por las
siguientes causailes:

a) Falsedad en la documentacidon exigida en la Clausula SEXTA o
incumplimiento en la presentacion de la misma en tiempo y forma.

b) Cuando razones de politica institucional del .O.M.A. asi lo aconsejen, y/o
por cambio de normativa que haga necesaria la adaptacion del presente.

Sin perjuicio de lo expuesto, las partes podran denunciar este convenio
incausadamente con treinta (30) dias de antelacion, transcurridos ios primeros ciento
ochenta (180) dias de la fecha de vigencia. A tales efectos, deberan comunicar a la
otra parte en forma fehaciente su decisién rescisoria.

UNDECIMA: Suspensién de servicios: Producida la circunstancia consignada en el
apartado a) de la Clausula DECIMA y hasta tanto finalicen los tramites inherentes a la
rescision, el .O.M.A. podra suspender inmediatamente los servicios asistenciales, sin
perjuicio de poder adoptar la misma medida en caso de transgredirse cualquiera de las
restantes clausulas del presente contrato. Si la causal fuera la prevista en el apartado
b), la suspension de los servicios operara a los treinta (30) dias de comunicada la
decision por parte del .O.M.A. a la Caja.



DUODECIMA: Poder sancionatorio: El |LOMA. ejercera el poder sancionatorio
conferido por el Articulo 7° inc. h) del Decreto 4529/93 modificatorio del Decreto N°
7881/84 de la Ley 6982 (T.0. 1987) Organica del 1.O.M.A., contra los afiliados que
incurran en la comisién de las irreguiaridades tipificadas por el mismo, mediante la
aplicacion, previa instruccion de sumario, de las sanciones alli previstas, que la Caja
declara conocer.

DECIMOTERCERA: Constitucién de domicilios: Para todos los efectos de este
contrato, las partes fijan los siguientes domicilios: el .O.M.A. en la calle 46 N° 886 de
la ciudad de La Plata y la Caja en calle 10 N° 690 de la ciudad de La Plata y se
someten a los Tribunales Ordinarios del Departamento Judicial La Plata, renunciando

a toda otra jurisdiccion.

Previa lectura y ratificacion, se firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor y efecto,

en la ciudad de La Plata, alos 10 dias del mes de Diciembre de dos mil nueve.

—_—

Lic. F/do PAOLOCA

Presidents
Caja de Seguridad Social
pam los Psicdlogos
de ia Prov. de Bs. As,
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ANEXO |

REQUISITOS PARA TRAMITES DE ALTAS Y BAJAS

Sera responsabilidad de la Caja, Ente de gestion de las afiliaciones voluntarias
de sus afiliados:

1. La designacién expresa de un representante ante el .O.M.A., a efectos de
realizar los tramites inherentes a cuestiones afiliatorias.

2. Tramite de Alta:

2.1.La Caja retirara en la Sede Central de |.O.M.A. los formularios necesarios
para la afiliacién, los que una vez debidamente cumplimentados por los
interesados y certificados por la Entidad seran presentados en la Direccién
de Afiliaciones del Instituto junto con la documentacion requerida al efecto y
la expresa adhesion al presente convenio rubricada por cada postulante.

2.2.La Caja retirara en la Sede Central del |.O.M.A. una vez cumplido el tramite
afiliatorio, las boletas correspondientes al pago de la primera cuota
carencia de los tramites aprobados (o bien la cuota de alta en los casos de
continuidad afiliatoria) a efectos de que los postulantes admitidos la
abonen.

2.3.La Caja presentara los comprobantes de pagos de la primera cuota de
carencia en la Direccion de Afiliaciones, a fin de ser emitidas las boletas de
pago de las cuotas de carencias restantes retirando las mismas.

2.4 Cumplido el pago de las cuotas de carencia, los afiliados recibiran por
correo las cuotas mensuales pudiendo abonarlas en cualquier lugar de
pago habilitado al efecto.

3. La gestioén de cualquier otro tramite afiliatorio que requieran los afiliados.

4. La remision mensual hasta el dia quince (15) de cada mes, a la Direccién
de Afiliaciones, el movimiento de las bajas producidas en la Entidad.

Lic. Femando PACLOCA
“Fresidents
Caja de Segurided Socal
para los Psicologos
e la Prov. de Bs. As. vier MOURI O
Presidente
[.OM.A.
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CEDULA DE NOTIEICACION

Senor Presidente de Ia ;

CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL para los Psicologos
de la Provincia de Buenos Aires

Lic. Fernando PAOLOCA

Calle: 10 N° 690

LA PLATA

Notifico a Usted por medio de la presente, que en el Expediente N° 2914-
27712/08 que se tramita en el Instituto de Obra Médico Asistencial de la Provincia de
Buenos Aires, el Honorable Directorio ha dictado la Resolucion N° 8450 de fecha 09 de
Diciembre de 2009, cuya fotocopia autenticada en una (1) foja se adjunta como parte
integrante de esta notificacion.-

QUEDA USTED NOTIFICADO.-

LA PLATA, de Diciembre de 2009.-
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DORA MABE( %‘;ﬁ
Encargada Secior Registo y
Direccidn de Gestion Instiuciona) KOMA
Res 80406 - Disp. DGI 00108

NOTA: Se adjunta para su entrega un (1) ejemplar del CONVENIO DE AFILIACION
VOLUNTARIA entre IOMA y la CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL para los Psicélogos
de la Provincia de Buenos Aires — Afiliacion Voluntaria-



EN LA CIUDAD DE.ceerreeesesenn, A LOSauivus. DIAS DEL MES

5| B DEL ANO DOS MIL NUEVE, SIENDO LAS.....ouon.e. HORAS
ME CONSTITUI EN EL DOMICILIO DEL CAUSANTE, SIENDO ATENDIDO
PR e cmessmmssmsmssiss s visniaminias A QUIEN PROCEDI A ENTREGARLE UNA CEDULA

DE IGUAL TENOR A LA PRESENTE, PREVIA LECTURA QUE DE LA MISMA DI. LA
RECIBIO CON COPIA EN UNA (1) FOJA DE FOTOCOPIA DE LA RESOLUCION N°
8450 DE FECHA 09 DE DICIEMBRE DE 2009 RECAIDA EN EL EXPEDIENTE N°
AR VBT TR, s mosrmonmnn'exicnsississsississsn s A MRS e B e em e e e

FIRMA DE QUIEN RECIBE

FIRMA DEL AGENTE NOTIFICADOR
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VISTO el expediente N° 2914-27712/08, iniciado por la CAJA DE
SEGURIDAD SOCIAL para los Psicologos de la Provincia de Buenos Aires, caratulado
“ELEVA SOLICITUD CONVENIO DE AFILIACION VOLUNTARIA", y

CONSIDERANDO:

Que tratan las presentes actuaciones de la celebracion de un
convenio de tipo afiliatorio con la Caja de Seguridad Social para los Psicologos de la
Provincia de Buenos Aires, destinado a los profesionales matriculados en actividad:

Que a fojas 1 del presente, la Caja de Seguridad Social para
Psicologos de la Provincia de Buenos Aires eleva nota en la que manifiesta intencién de
celebrar un convenio de afiliacion voluntana;

Que dicho convenio afiliatorio colectivo, se encuadra en el articulo 20
de la Ley N° 6982 (T.0.1987) y su Decreto Reglamentario N° 7881/84;

Que a través del mismo podran ingresar aquelios profesionales que
opten por la afiliacion, ya que es de tipo parcial, debiendo someterse a los estudios medicos
pertinentes, que en el casc de arrojar como resultado el padecimientc de alguna
enfermedad preexistente, se le denegara el ingreso, en tanto que los que puedan ingresar
deberan soportar el periodo de carencia de noventa (90) o trescientos dias (300) segun
corresponda el tipo de prestacién, en el marco de lo establecido en la Resclucion N°
0438/04 y modificatorias,

Que la Caja sera el ente de gestion de las afiliaciones voluntarias de
sus representantes. Los afiliados que sean dados de alta previo cumplimiento de las normas
vigentes, recibiran en sus domicilios la boleta de pago de las cuotas afiliatorias, las que
podran ser abonadas en cualquier lugar de pago habilitado a tal efecto;

Que el profesional abonara al IOMA una cuota mensual por afiliado
directo y familiares a cargo, equivalente al noventa y cinco por cienlo {95%) del régimen de
aportes para afiliados voluntarios individuales, como contraprestacion de los servicios
medicos asistenciales que brindara el IOMA,;

Que a fojas 15/17 se agrega el modelo de convenio a suscribir,

Que a fojas 21 emite dictamen la Asesoria General de Gobierno.
quien después de analizar el convenio, concluye que no tiene en general —desde el punto de

vista de su competencia- cbjeciones que formular;

8450/09
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Que tambien sefiala que debera lenerse presente las pautas vy
parametros establecidos por el Decreto N° 300/06 y su modificatorio 2200/06,

Que la Direccion de Relaciones Juridicas a fojas 27 manifiesta que
coincide con lo expuesto por el Organo Asesor;

Que por Resolucién N° 1116/97 el Honorable Directorio aprobd el
modelo de convenio a utilizar, y que en su reunion de fecha 11 de febrero de 2009 segun
consta en Acta N° 6 el Honorable Directorio RESOLVIO autorizar al sefor Presidente a
suscribir un convenio de afiliacion colectiva con la Caia de Segquridad Social para los
Psicélogos de la Provincia de Buenos Aires en los términos del ejemplar adunado a fojas 15
alT,

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas
por el Decreto N° 7881/84 reglamentario de la Ley 6982, en sus articulos 7°, inciso d) y 20

Por ello,

EL HONORABLE DIRECTORIO DEL INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES
RESUELVE

ARTICULO1®. Aprobar el convenio suscripto entre este IOMA v la Caja de Segundad Social
para los Psicologos de la Provincia de Buenos Aires, de conformidad con los considerandos

gue anteceden.

ARTICULO 2°. Registrar. Notificar a la Caja de Segundad Social para los Psicologos de la
Provincia de Buenos Aires. Comunicar a la Asesoria General de Gobierno. Pasar a las
Direcciones Generales y demas direcciones intervinientes del Instituto para su conocimiento

Cumplido, archivar,

RESOLUCION N°

ier MOIIRINO

lante
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