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ONVENIO DE PRESTACIONES DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES.-

En la Ciudad de Posadas, Misiones, a los dias del mes de Septiembre del
afio 2.023, comparecen por una parte el INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DE
LA PROVINCIA DE MISIONES -IPSM-, en adelante: "EL INSTITUTO",
representando en este acto por su Presidente Dr. LISANDRO BENMAOR, DNI N°
3.569.459 con Domicilio en calle Bolivar N° 134 de Posadas, Provincia de Misiones;
G s POT la otra parte la “CAJA DE PROFESIONALES DE LA SALUP” —CAPRQOSA- de
sud.ta Provincia de Misiones, representada en este acto por la Tec. Optica MARIA DEL
CARMEN RIVAS DNI N° 17.675.906, quien actua en caracter de presidente , con
domicilio legal en Calle Estado de Israel N° 2.777 de Posadas, Provincia de Misiones,
. snc@fiAAdelante: "CAPROSA", convienen en celebrar el presente CONTRATO DE

(.. RRESTACIONES DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES, el cual se regird por las
/" siguientes clausulas

PRIMERA: EL INSTITUTO ofrece otorgar cobertura de salud para aquellos afiliados
«» Menores de 60 (sesenta) afios de edad de la Caja de Profesionales de la Salud que
é’:@%o posean cobertura médica y optaren voluntariamente y en forma individual por
& este beneficio conforme los requisitos y condiciones de cobertura que se establecen
en Anexo I, II y III que forman parte integrante del presente convenio.

; EL INSTITUTO tiene la facultad exclusiva y excluyente de hacer extensiva la cobertura
e o de salud, a los afiliados de la CAPROSA, que se encuentren inscripto bajo el régimen
simplificado para pequefios contribuyentes y soliciten la mencionada cobertura.-- Se

‘ KCF‘Qﬂblece que la prestacion resulta ser de naturaleza contributiva.-

".-,'.'-‘-’RT") PERETH

o0 GAM b . ; .

)@. ﬂg‘-jfgsgduéEGUNDA: La cuota individual contempla la totalidad de las prestaciones establecida
U‘f\‘”o rrev- Sefiel Anexo I . La pdliza de sepelio es obligatoria y se suma a la cuota individual. Se

establece que la prestacidon resulta ser de naturaleza contributiva.-

TERCERA: EL INSTITUTO proporcionard los formularios que sean necesarios para
instrumentar la afiliacion de quienes optaren en dicho sentido y la totalidad de estos
srahebaran suscribir la documentacion que se incorpora a la presente como Anexo III.
efs(géie'da obligada la CAPROSA, a extender el pertinente “certificado de afiliacién” a
s dicha Caja, que tendra el caracter de Declaracién Jurada, a los postulantes para ser
admitidos como afiliados adherentes titulares al INSTITUTO.-

CUARTA: EL INSTITUTO comunicara directamente a los postulantes al beneficio, en

P un plazo de diez (10) dias, contados desde la recepcién de la informacién indicada
(YANELALO &N la presente clausula, asi como las sucesivas opciones, si la documentacién
P:vii?o‘:zbo::éorrespondiente a cada postulante se encuentra cumplimentando las normativas
pactadas, indicando su caracter de "aceptado" o "no aceptado por falta de
documentaciéon”.-

QUINTA: Los afiliados de CAPROSA y su grupo familiar que optaren por la prestacion
de servicio de salud por El INSTITUTO lo haran en caracter de "afiliado adherente
titular/familiar" seguin el caso que corresponda.-

SEXTA: El grupo familiar podra estar comprendido por familiares directos (cényuge,
conviviente en unién convivencial, hijo hasta los 21 afios, hijos estudiantes hasta los
28 afios en establecimientos terciarios o universitarios, reconocidos por el Ministerio
de Educaciéon Nacional y Provincial, y sin limite de edad hijos discapacitados
(presentando CUD). El afiliado adherente titular con la sola obligaciéon de

DE LISANDRO BENMAOR
Presidente
Tnst. de Previsién Social
Provincia de Misiones
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cumplimentar con el aporte correspondiente podra afiliar menores bajo guarda con
fines de adopcién; menores bajo tutela o discapacitados bajo curatela .-

SEPTIMA: Los afiliados a CAPROSA, que optaren por el servicio de salud que brinda

EL INSTITUTO, deberan adjuntar a los antecedentes documentales que le sean

cARDOEqUErido, la DECLARACION JURADA DE SALUD donde constara su situacién médica

MARIA FER Adhegenleﬂl momento de su postulacién a la obra social, la que seran evaluadas por EL

Jefa DPYC eviBion soci¥NSTITUTO. Cada postulante debera ser admitido por la Junta Medica de Afiliaciones
Tostitoto Adherentes de EL INSTITUTO.-

- \\\mensuales de los afiliados que optaren por la cobertura del INSTITUTO, establecidos
en el presente convenio y sus anexos citados, debiendo informar a la CAPROSA, el
listado de adherentes activos.-

NOVENA: EL INSTITUTO percibird mensualmente, del 1 al 10 de cada mes por
adelantado directamente de parte del afiliado de la CAPROSA como adherente titular,
el monto que haya optado voluntariamente por recibir los servicios del IPSM vy el de

oy S us familiares si los tuviere.-
) Qr¢'
ki DECIMA : El postulante debera asumir un “compromiso de saldo suficiente” en su

cuenta o caja de ahorros de la entidad bancaria que el INSTITUTO establezca a
efectos del correspondiente débito automatico del monto de cuota correspondiente.
En caso de no haber saldo suficiente en la cuenta o caja de ahorros del afiliado titular,
sepArocedera a la inhabilitacién del servicio en forma inmediata y al vencimiento del
ALSERTO PERS

) gatris raeiid QoOQWO establecido se procedera a la baja automética; con posibilidad de

Direc. Asuntos Jurr@¥AEOrporacion y ajustandose a los nuevos periodos de carencias.
INSTITUTO PREV: SOCIAL

DECIMO PRIMERA: El presente convenio tendra una duracién de un (1) afio contado
a partir de su firma, pudiendo renovarse por igual plazo con la intensién de ambas
Ldeartes, salvo expresa indicaciéon en contrario de una de las mismas, la que deberd
formalizarse en forma fehaciente con una antelacién de treinta (30) dias, al
Yncimiento del plazo acordado.-

DECIMO SEGUNDA: Cualquiera de las partes podrd rescindir el presente convenio,
debiendo poner en conocimiento de dicha resolucién a la otra, en forma fehaciente
‘con una anticipacién de sesenta (60) dias. En su caso quedan obligadas las partes a

.,':'ELALGWer en conocimiento de los afiliados de la rescision.-
, Gab'nete

{ 4o Previs 60 SOQFECIMO TERCERA: A todos los fines legales y judiciales, las partes contratantes
convienen en establecer la jurisdiccién originaria de los tribunales ordinarios de la
Ciudad de Posadas, Primera Circunscripcién Judicial de Misiones, renunciando la
CAPROSA a cualquier otro fuero o jurisdiccion que pudiere corresponder.-

De conformidad con lo expresado, se suscriben dos ejemplares de un mismo tenor y
a un solo efecto, en el lugar y fecha indicados en el encabezamiento.-
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ANEXO |
GARDO
MARIA FERIE LA Lt
Jefa DPLO hdner i REGLAMENTO PARA AFILIADOS ADHERENTES

nstituto prevision S

Para incorporarse como Afiliado Adherente a la Obra Social del Instituto de Prevision
Social, todo interesado deberd cumplimentar con los tramites que se detallan en los
puntos siguientes:

., acosiRresentar ante la sede central del IPSM o en las delegaciones autorizadas, la solicitud
5 ._con caracter de Declaracion Jurada conteniendo los datos de la persona que solicita

“"",;m *““ingresar a la Obra Social como Afiliado Adherente Titular/Familiar.-

*La Solicitud contendra los datos del Titular de CA.PRO.SA, firmada por el solicitante y
por sus representantes legales en el caso de menores de edad, acompafiando las
fotocopias de los Documentos Nacional de Identidad, asi como cualquier otra
documentacion que el IPSM se considere pertinente.

*Someterse a un examen médico ante la Junta Médica, conforme lo dispuesto en la
presente SECCION JUNTA MEDICA.-.

*En el caso de comprobarse ocultamiento o falsedad de los datos declarados por el
Afiliado Adherente, el IPSM podrd aplicar las sanciones correspondientes, como asi
también efectuar el cobro de los servicios asistenciales prestados.

SECCION JUNTA MEDICA

geoch™ La Junta Meédica sera designada por el IPSM, y estara integrada por profesionales

05 uridi°®® selaccionados por su experiencia, que seran los responsables técnicos de la aplicacion de
9 las disposiciones referidas al caso y de la veracidad de los dictdamenes firmados.

Ante la Junta Médica, el interesado debera efectuar su declaracién jurada de salud,
sometiéndose a un examen médico de admisién, debiendo cumplir también con todos los
estudios-aiagnosticos que le sean prescriptos.
La Junta Méadica requerira los estudios-diagnésticos que se especifican en cada caso,
gBARRERGomMo asi también todo otro tramite que estime necesario para su dictamen. Los analisis
: VESociaqle rutina estaran a cargo del solicitante y consistira:
1 Hemograma
2 Eritrosedimentacion
3 Glucemia
4 Uremia
5 Creatininemia
6 Hepatograma
7 Orina Completa
8 H.LV.
9V.D.R.L.

inst-de Previs 0n Souia

En caso de dudas ante determinadas situacién de salud del solicitante, la Junta Médica
podra disponer una Inter-consulta con especialistas, previa conformidad del Interesado y a
su cargo; advirtiendole del riesgo de no ser admitido, se haran los estudios
complementarios necesarios.

La Junta Médica corunicara al Departamento de Afiliacion Adherente del INSTITUTO la
condicion de “"APTO” o “NO APTO" del Solicitante, condicién que sera notificada al
mismo.

SECCION APORTES

*El monic de la cuota asistencial mensual sera establecida conforme a lo estipulado por
Resolucisn del Directorio del IPSM  especifica para este tipo de convenio.-

ANDRO BENMAOR
Fresidenta
Inst. de Previsién Social

Provincia de Misicacg
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*Las cuotas asistenciales y los coseguros de las prestaciones podran ser modificadas
o Mmediante Resolucion del Directorio de IPSM en el mismo porcentaje que se modificaren
MARIA FE NDA LA - los aranceles/costos que rigen los servicios médico-asistenciales cubiertos por el Anexo |l
Jefa DRLO- Afl. Adber sn Social » O toda vez que se incorporen nuevos rubros de prestaciones y que el costo real de los
de PEVIS! mismos lo exija.
Su aplicacion es automatica y rige a partir de la fecha de la firma de dicha Resolucion.
aibiAN scosTha@s cuotas asistenciales deberan ser cada mes, por adelantado y a partir del 1° dia del
R 437 - {nes inmediato siguiente a su aprobacion por el IFfSM. _ _
e ;1‘ o Los cosequros al momento de la prestacion segun normativas vigentes.
*Los pagos se realizaran en las entidades expresamente autorizadas, oportunamente
comunicadas al beneficiario. El IPSM podra instrumentar sistemas de recaudacion

automatizadas a través de bancos o débito automatico.-

SECCICN MORA

*La mora an el pago ce las cuotas asistenciales y los adicionales previstos en la seccién

4° operara automaticamente y de pleno derecho (artic. 886° del C:C) con el solo

vencimiento del plazo, sin necesidad de animacion o requerimiento alguno.-*Ante la falta

de pago de alguna cuocta se suspendera automaticamente de |la cobertura a partir de la

hora 24 =2’ dia del vencimiento, cesando a partir de ese momento el derecho del afiliado

adherenie a recipir prestaciones médico asistenciales de la obra social del IPSM y demas

servicios. ! pago dentro del mes de vencimiento sufrira un recargo por intereses en forma

proporcionai al tiempo transcurrido entre el vencimiento operado y el efectivo pago de la

uota, tomandose como tasa de interés la vigente para mora en la Agencia Tributaria de

10 Fc“C: isiones.-

MAT. pnoF ”:‘fﬁldscoﬁEl Adherente, que adeude, un trimestre completo sera dado de baja del sistema.-

s (S AZ erev. SOCME| pagoe posterior a la baja del afiliado, no lo habilita en la misma condicién anterior,
WNRIPER debiendo solicitar un nuevo ingreso al sistema, que de ser aprobado tendra las carencias

respectivas

*La gestion del cobro judicial o extrajudicial de las cuotas asistenciales, o saldos

adeudados. no modificara la suspensiéon o caducidad estipulada.

*En caso c¢e utilizacion de los servicios, estando el afiliado de baja, se accionara contra

éste legainv =nte para el cobro de las prestaciones utilizadas indebidamente.-

*Los plazos de carencias tendran vigencia a partir del 1° del mes inmediato
) siguiente a iz fecha de incorporacién como afiliado adherente por parte del IPSM.-
*Los plazos de carencias, serén computado conforme a lo que se especifica
/ en el listacc de las PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS INCLUIDOS

AN ANELA LONDERO Y CAREMNCIAS de! Anexo |l correspondiente.-

tefefura de Gab'nete

inst de Previs on Sociat  SECCIQN CREDENCIAL

* Todo =filiaclo Adherenie tendra la vosibilidad de activar la credencia digital y ademas le
sera entregada una constancia de credencial que le habilitara a solicitar las prestaciones
médicas v rlemas servicios previstos en el presente reglamento.-

*La credanciz! es parsnnal e intransferible. Su alteracion, uso indebido o préstamo para
beneficiar a terceros. estd penado por la Ley y sera causal grave de violacion de la
presente reglamentacion, pudiendo dar lugar a la suspension o baja del afiliado
adhererie. independientemenie de las denuncias penales que pudieran corresponder
contra e ivismo y/o su responsabilidad Civil frente al IPSM por el gasto generado por las
prestaciores indebidzmente utilizadas.

*El extravio de la constancia credencial debera ser comunicado por escrito por el titular en
forma inn=diata al IPSM, caso contrario se hara totalmente responsable de las
consecuancias de tal omision. -

RO BENMAOR

residenie
Inst. de Previsién Social

Pgovincia de Misiones
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OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO

DA LAGARDO =——=—=
_ Adherentes

MARIA FER
Jefa Dpto:

o socal "SON obiicaciones de! afiliado Adnerente:
1pstituto de Previsio

a) Cumplir con las normas establecidas y/o con las obligaciones impuestas por este
reglamento, y demas normas que regulan el sistema.

sl ACOSTA b) No ocasionar dafios intencionales a los intereses del IPSM.

, c) Guardar correccion en el uso de los servicios que presta el IPSM.-

social d) No cometer doio, fraude, simulacién, uso abusivo, cesiéon de constancia de
credencial, chequeras, sustitucion de personas para el uso del servicio.

e) No cometer faisedad o fraude en las declaraciones juradas y/o fichas de
inscripcion y er toda otra documentacion.

* El IPSM podra requerir a los Afiliados Adherentes los informes y elementos
que corsidere necesaios para aclarar causas, consecuencias y medios
empleades para el diagndstico v tratamiento de las enfermedades y/o
accidenies.

* Toda documentacion que se produzca sobre datos o el estado del afiliado
adherente deciarado al IPSM, debera ser comunicado fehacientemente en un
plazoc maxirmo de treinta ( 30 ) dias de ocurrido.

*Para los 22208 de azcdente ponar en conocimiento del hecho al médico
interviniante en ia primera oportunidad y presentar al IPSM constancia
policial cle las accionss iniciadas por tal motivo por si 0 por parientes, en su

~=a7n PERZY7PriMera presentacion para tramites

/o, 021 990 cA®Para los casos en oue 2! afiliado adherente, sufra lesiones por accidente debera

Direc. Asuntos JundtcoEeder nor escritura piiblica los derechos y acciones al IPSM con el fin

\NSTITUTO PREY: socnhde procedear al recunare da los gastos efectuados.

SECC!ON SANCIONES

*Toda traragresion a las obligaciones a cargo del afiliado adherente, sera sancionada
por Resciucién del Directorio del IPSM conforme a la gravedad del hecho con las
siguienies medidas:

a) Apercibimiento: Consiste en un llamado de atencion al afiliado adherente,
sirviende como antecedente para la aplicacién de sancién por in conductas
posiarioras.

b) Susmensidon: Consiste en la pérdida total o parcial de sus derechos como
atiiago adharente en forma transitoria sin que ello altere su obligacion de pago de
las cuotas asistenciales del periodo.

c) Fxpualsion: Consiste er la pérdida del caracter de afiliado adherente con
innar )!!Irﬂulﬁn iemnoraria para la nueva afiliacion.

* 11 A LONDERD Sy Accesoria: Consiste en la pérdida del caracter de afiliado adherente

jablnete ~on |5 inhahilitacidn narmanente para su nueva afiliacion.-
on Soclal

nst de i*1c.
EXTINCION DE LA CONDICION DE AFILIADO ADHERENTE
*La extincitn ae 12 condicion del afiliado adherente se producira por las causas indicadas
en la preceris sscuion provocando la baja del mismo como tal del sistema:

El afiliaco pzrdera su condicién da tal por:
a) Faiecimiento
b) Rascision
c) Renuncia.
d) Faita de paye de ires (3) cuoias asistenciales.
e) ‘ ‘..|-\: .|::¥{‘£_. 1
f) Expuisidony accesoria
g) Caniio de f,@f:_..,,z..to fuera de la Provincia de Misiones

Fallecimianta: Para 2! czso de fallecimiento del Afiliado Adherente una vez tomado
conocirr =rto s& ”J‘-"‘“,-"“.“‘:;;-f?: 1 S '!rﬁlr :
Rescisicii: =l Acia entre el IPSM v el Afiliado Adherente podra ser rescindido por

cualquicis <& las paries en cuaiguier momento, sin causa y
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sin que ='lo genere derecho alguno por este motivo, notificando al IPSM

I;DALAG'ABDD por algtin meadio fehaciente.
erentes Renuncia: | Afiliacdc Adherente podra renunciar a su calidad de tal en

i cualquiei momento, notificando al IPSM por cualquier medio fehaciente.
Falta de Pago: La falita de pago de tres (3) cuotas asistenciales ocasionara la baja
automatica y de pleno derecho sin necesidad de interpelacion.
Expuision: La expulsion con la inhabilitacion temporaria para su nueva afiliacion,
~~producira la baia del mismo de! sistema temporalmente.
cial Expuisidr v accesoria: Consiste en |la pérdida del caracter de afiliado adherente con la
inhabilita.ion permanente para afiliarse y producira la baja del mismo del sistema en
forma definitiva.

A\COSTA

SECCION PRESTACIONES GENERALES

*El afiliaddn zdh PFPMH ilene carecho a ulilizar los servicios asistenciales y de atencién
médicas conforimz a las modalidades siguientes: A) Ambulatorio, B) Internacion, y C) Alta
Compleiidad, de "cuerdo con las indicaciones médicas y con las normas y limitaciones
establecidas en las resoluciones de coberturas vigentes del IPSM.-

*El afiliado 2dkerente ncorporado de acuerdo a las modalidades establecidas en el
presents reglamento. podra hacer uso del servicio una vez transcurridos los plazos de
carencies asteblacides
*Para accocer 2 03 servicios méadicos el afiliado adherente debera presentar al IPSM o en
las delccacones autorizadas. la credencial digital o la constancia de credencial,
L ALBZRTO ‘“"%e‘feﬁltmrnr 1 identidad. cue estard habilitado acorde al estado de cuentas.

| z“,f:u:é‘fju?@goar;rpriutamon del vinculo de parentesco que se invoca, se realizara conforme los
ArituTo Prev. S@AMISItCS cue axige dicha afiliacion.-

*Se reconocen como oﬂstadores. unicamente a los autorizados por el IPSM e incluidos en
el listado que s2 encuentran 2 cdisposicion de los afiliados en la sede central y las
delegaciciies -

*Servacm rie Hoteleria: Los convenios existentes con prestadores turisticos podran ser
Utilizadas por el afilizdo adherente. Ei Gnico requisito es tener la cuota de afiliacién al dia.
el Tendran devecho @ 1= tarfa de afliado en hotel propio, sin periodo de carencia y segun
normativ=s

*Coberiura en servicio Fianebres: El afiliado adherente tendra derecho a utilizar los
servicios iunebres coniarme a las prestaciones legales vigentes estipuladas por el IPSM.-

7ANELA LONDERE SECCION OROENES DE ATENCIQN Y SERVICIOS MEDICOS.-

: L c3 C .o nete

#de Previs G0 cuclal - *Egindispensable nara &l 180 A= l0s servicios médicos asistenciales, la presentacion de la
respective crden de copsulia debizndo abonar los aranceles diferenciados segun los
coseguros que se filen o no de acuerdo a normas legales vigentes.--

*El afiliacio no depers abonar directamente ningun aporte al profesional, excepto en el
caso de arance! difersnsiadc.-

*Las croenas e oiaclica en infernacion o ambuiatorias se confeccionaran en formularios
provistos por el IPST\;. Al momento de adquirir dichas ¢rdenes el afiliado abonara el
coseguic vitie e, -

*Los servic:os o intermmacion cubren los siguientes conceptos: habitacion compartida de
hasta <23 camas ¢or hafo, honorarios médicos v derechos sanatoriales segun el plan
contratadc -

*No obst o cotertura del earvicio de internacion descripto en esta seccion, si el
afiliado adherente m*muam hahitacion privada debera hacerse cargo de los arancele que
reconocs = (FEN  pe gus habitualmente cobra el establecimiento por la cama

bloque=i= “n estos sasos, e médico v/o el establecimiento asistencial debera notificar
fehacieniarmranie al ailado adherente gue es él, quien asume personalmente a su
exclusive: carge el cort spu,.ms\; de pago y cualquier oiro gasto extra; copia de esa
documerzcisn por el miadico yio autoridad del establecimiento, debera ser remitido al

IPSM, co ;{!ur'*:amr-:r.ite: con rﬁ faciuras de servicios como constancia.

BENMAOR

Iast. de Previsién Soclal
Ragvincis de Misioner
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jefa PP gt;ﬂs'\bns"“‘“‘ *En casc de tratarse de nifios menores a diez ( 10 ) afios ademas de lo previsto, se
uto' 6 reconocsra el derecho de cam a & ui, acorpafiante.
*Cuandc = afiliade adrerente, ce acuerdo con la indicacion médica deba ser internado
‘ AN Acospara su atencion, debera concurrir personalmente o por medio de personas autorizadas a
PROC. i 143 Uua'ﬁ' IPSM, con el objeto de retirar la orden de internacién correspondiente.
: *Para obtener la orden de internacion el afiliado adherente debera presentar la solicitud
del médico tratante, conteniendo los siguientes requisitos:
a) ldentificacion del afiliada adherente.
b) Dizgnéstico presuntivo o norfirmado.
c) [D’as probables e sstadia.
d) Motivo de la internacion.
e) En caso de accidente con la frase “ POR ACCIDENTE DE TRANSITO “ o del tipo
aue fuere considerandose falta grave la deslealtad con los intereses de la Obra
Social o la intencionalidad de beneficiar a terceros, siendo pasibles de las
sanciones administrativas v cenales que correspondieren.

M AT. PROF. €21 990 CAM
Direc. Asuntos Juridicos

STITUTO PREV. SOCIAL ANDRO BENMAOR

Presidente
Inst. de Previsi6n Social
Psovincia de Misicoer
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N INSTITUTO DE ¢ Pam Y
f PREVISION SOCIAL @ ( A ? Rg = SA)
! M IS'O N ES ‘\w-‘ PRESENTE COMUN PARA UN FUTURO COMPARTIDO

CAJA DE PROFESIONALES DE LA SALUD

PRESTACIONES MEDICAS Y CARENCIAS

SIN CARENCIAS:

CONSULTA MEDICA EN AMBULATORIO PARA APS.
cARD0 RUTINA DE LABORATORIO hasta 5 determinaciones.
anerentes BAJA COMPLEJIDAD: Radiografia simple.

& ?r'e.:'\s'\é“ soci2t. MEDICACION INCLUIDA EN VADEMECUN EXCLUSIVAMENTE.

MABIA FER
jets DO
‘ns\,“\\\c

~0sTACARENCIAS 30 DIAS
29" CONSULTA AMBULATORIA con ESPECIALISTAS.

MEDICACION AMBULATORIA ESPECIFICA Y DE VADEMECUN EXCLUSIVAMENTE.-
ESTUDIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ECOGRAFIA, RX CONTRASTADAS.

CARENCIAS 90 DIAS

KINESIOLOGIA -FONOAUDIOLOGIA: 25 sesiones por afio, segun normativas

CARENCIAS 180 DIAS

PRACTICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD en todas las especialidades, como

Aol P roF. 521 880 caterapéuticas. Cardiolégicas. Traumatologicas. Dermatolégicas. Oftalmolégicas como LIO.

JifRe. Asuntos “’”r‘d"(‘.’meratoplastia.
UTO PREV. SOCIAL
INTERNACIONES CLINICAS/QUIRURGICAS Y OBSTETRICAS
PLAN MATERNO INFANTIL
X ArrRefRSICOPATOLOGIA segun normativas.-

{°°' % odigos NN/PMO Hasta 30 sesiones por afio, con autorizacién previa.

TODAS SUJETAS A EVALUACION DE AUDITORIA MEDICA

de Prevision Soclal

PRACTICAS de ALTA COMPLEJIDAD: RIE, MAPEO CROMOSOMICO. PRACTICAS DE
AC DE TODAS LAS ESPECIALIDADES-CARDIOLOGICAS.UROLOGICAS.
TRAUMATOLOGICAS.DERMATOLOGICAS.GINECOLOGICAS y OFTAMOLOGICAS.

INTERNACIONES PSQUIATRICAS para AGUDOS (10 DIAS MAXIMO POR VEZ, HASTA
30 DIAS POR ANO)

TODAS SUJETAS A EVALUACION DE AUDITORIA MEDICA.

OPTICA

EXCLUSIVAMENTE LO ESTABLECIDO EN NORMATIVA PARA OPTICA PROPIA Y
OPTICAS CONTRATADAS.

CARENCIA DE 180 DIAS para CRISTALES BLANCOS NO ORGANICOS. BIFOCALES.
ARMAZONES ESTANDAR. NO SE CONTEMPLA ARMAZONES ESPECIALES. LC

Presidente
Tnst. de Prevision Social

Provincia de Misioues




M INSTITUTO DE o
\ PREVISION SOCIAL @ CA E ' RG SA )
& M IS'ON ES R’H.« PRESENTE COMUN PARA UN FUTURO COMPARTIOO

CAJA DE PROFESIONALES DE LA SALUD

ODONTOLOGIA
CAPITULO 1. CONSULTAS
LAGARDO Consulta-diagnostico.-
MARIA FE entes Carencia 30 dias.-
]ef::’ lpt: o Prevision social .
inst CAPITULO 2 OPERATORIA DENTAL

Obturaciéon compuesta y Compleja sector anterior y posterior

Obturacion en anteriores y posteriores con Composite (lampara)
Carencias 90 dias

CAPITULO 3 ENDODONCIA
Tratamiento conducto unirradicular s/Rx incluidas
Tratamiento conducto multirradicular s/Rx incluidas
Carencia 180 dias.-

CAPITULO 4 PROTESIS
Perno murién.
Corona de acrilico
Proétesis parcial de acrilico
Prétesis completa superior de acrilico
Protesis completa inferior de acrilico
Carencia 180 dias

b AL2R=RTD FERZYTA
T{ caor. e21 900 cA@GAPITULO 5 PREVENCION
Mirec. Asuntos Juridicos
{NSTITUTO PREV- SOCIAL -NORMAS GENERALES
4 Detartraje y cepillado mecanico
Cepillado y aplicacion de Fltor y ensefianza cepillado (nifios y
jévenes)

Cariostaticos por arcada
) Sellantes de fosas y fisuras
geacr. Carencia: 60 dias.-

ai CAPITULO 6
TRATAMIENTO DE ORTOPEDIA De 8 a 11 aiios
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA De 12 a 18 aiios
Carencia 180 dias.-

CAPITULO 7 ODONTOPEDIATRIA
Consulta y motivacion. Formocresol.
Carencia 60 dias.-

77171 A LONDERG
Gab/nete

i
efatura cCe

nst. de Prevision Soclal

CAPITULO 8 PERIODONCIA
Tratamiento de |a Periodontitis
Carencia 90 dias.-

CAPITULO 9 RADIOLOGIA :
Tomografia.Rx periapical .Rx Panoramica. Teleradiografia

Carencia 90 dias.-

CAPITULO10  CIRUGIA
EXTRACCION DENTARIA.
Extraccion pieza dentaria.

RO BENMAOR
Presidente

Inst. de Previsién Soclsl
Raovincia de Misiones
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PRESENTE COMUN PARA UN FUTURO COMPARTIDO

MISIONES
CAJA l?A!EMI"R_(‘?’fEaLO NALES DE»L& SALUD

600 nenano AI401 - PERS, J

Extraccién pieza dentaria retenida o resto radicular con retencion

mucosa
Extraccion de piezas retenidas, retencion ésea.

Carencia 90dias.-

CAPITULO 11 DISCAPACITADOS
Arancel p/pacientes CUD.100% SOBRE ARANCELES EN

CONSULTORIO.
ATENCION EN QUIROFANO DISCAPACITADOS.

AYUDANTE DE QUIROFANO
Carencia 30dias.-

Presidente
1nst. de Previsi6n Social

FProvincia de Misiones

soclal
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CAJA DE PROFESIONALES DE LA SALUD

ANEXO i
VALOR CAPITA MENSUAL $ 17.500.- (Hasta 39 anos)
00 $22.750.- (De 40 afios hasta 49)
\,AG’&:GS $26.250.- (De 50 aiios en adelante )
T\ A
se{! e ?te\ﬂs

ORDENES MEDICAS Y COSEGUROS :

Segun normativas legales vigentes.-

DRO BENMAOR
Presidents
Tnst. de Previsi6n Social

“rovincia de Misiones

<1 A LONDERG
p/S Jefatlra ce Gab nate
a Previs:on Soclal
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1pstiet®

ANEXO Il
DECLARACION JURADA
m\»f"c‘“@o
N “gte“\e'?
Ee‘,,wwég?z“;ﬁiam‘bs DE LA PERSONA QUE SOLICITA AFILIACION:
APELLIDOS:
NOMBRES:

.~ ATIFOMY N° DE DOCUMENTO:

LOCALIDAD:
LELEFONO:

A

A
< PECHA DE NACIMIENTO: ......... A - EDAD:

. .?':E)EG!:AR(’)ABAJO JURAMENTO, que los datos consignados en la presente Declaracion Jurada se

A F’R;—‘Fajﬁsﬁwaﬂasverdad, reconociendo que el Decreto N2 618/71 establece, como falta grave y sanciona la
N ] . . . N . . .
'r;ﬁ'”gﬁ %ﬂé?;?nla informacion de los datos suministrados. Asimismo, declaro estar en conocimiento de las
e

reglas uso de las prestaciones de la Obra Social, y de la obligacion de comunicar toda alteracion y
modificacion que pueda determinar la exclusion del familiar de quien solicito de afilie.-

. (ab 1'10‘.

de Previs 60 Sogﬂb Gte. Prest. Asistencial FIRMA DEL SOLICITANTE

NDRO BENMAOR
Fresidente

Tnst. de Previsi6n Social
‘rovinciz de Misiones




MISIONES G5 CAPROSA

Caja de Profesionales de la Salud

DECLARACION JURADA

~oNDATYS DEL AFILIADO TITULAR

adnerente®
o il ci
previsio? S0

wss T APE| | IDOS:

NOMBRES:

TIPO Y N° DE DOCUMENTO:
L AcOSTA
U1 BOMICILIO:

goCld

. LOCALIDAD:

REPARTICION (donde presta servicio):

\3%
égfg&\EFONO.

APELLIDOS:

NOMBRES:

ROF. 821 I‘mm\a N° DE DOCUMENTO: ..
Asuntos Juridicos

o prePARENETESCO QUE INVOCA:

DOMICILIO:
LOCALIDAD: TELEFONO:

CHA DE NACIMIENTO: ............. | / S EDAD:

“ajustan a la verdad, reconociendo que el Decreto N® 618/71 establece, como falta grave y sanciona la

aiSedad de la informacion de los datos suministrados. Asimismo, declaro estar en conocimiento de las
ls del uso de las prestaciones de la Obra Social, y de la obligacién de comunicar toda alteracion y
) ﬂwmcién que pueda determinar la exclusion del familiar de quien solicito de afilie.-

.o Gabnete

FIRMA DEL AFILIADO TITULAR FIRMA DEL FAMILIAR QUE DESA AFILIAR

SANDRO BENMAOR
Fresidente
"nst. de Previsién Social
nvincia de Migicr~ .«




INSTITUTO BE :
PREVISION S0OCIAL ; MISIONES ]

MIS’ONES PROVINCIA

DECLARACION JURADA DE SALUD
REFERENCIA:

TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DEL SOLICITANTE:

APELLIDO Y NOMBRE:

La presente DDJJ de Salud debe ser completada en su totalidad, sin dejar espacios en blanco. Cuando se
indica Sl o NO, se debera consignar con una "X" el casillero que corresponda.

LAGARDO 1 .- HABITOS

\. Adherentes
orovision Social FUMA [ Jst [_]No cUANTOSPORDIA: ...

TOMA BEBIDAS ALCOHOLICAS || st [_] NO  CUALES:

- o TRRACTICA DEPORTE: [(Js1t [ ] no  cuates:
AL

3 - OPERACIONES PREVIAS

CONVULSIONES HEMORROIDES

NEURITIS - NEURALGIAS VARICES

ASMA ULCERA GASTRICA DUODENAL
URTICARIA ENFERMEDAD CORONARIA
ALERGIA PERDIDA DE PESO RECIENTE

& ENFERMEDADES CRONICAS

DIABETES

TRASTORNOS DE LA VISION

ENFERMEDADES DE SANGRE

TRASTORNOS AUDITIVOS CANCER U OTRO TUMOR

FIEBRE REUMATICA DIFICULTAD PARA ORINAR

CONVULSIONES LUMBALGIA O LUMBOCIATALGIA
" [HERNIAS

TLISANDRO BENMAOR
Presidente

Inst. de Previsién Social

Provincia de Misionue




ACOSTA

bg(_‘,“nf\‘l

&7
ER'EY" A

Apellido y Nombre: ............ooooooiiiiiiiiiiiiiiinniiee.

Analisis Clinicos
1 - Hemograma

2 - Eritrosedimentacion
3 - Glucemia

4 - Uremia

5 - Creatininemia
6 - Hepatograma
7 - Orina completa
8 - H.ILV.
9-V.D.R.L.

10 - Gtros:

c- 50 CAN
F. 021 990 C‘
APRO " s Juridicos

ey. SOCIAL

~a (3ab nete

ra
inst-de Previs 87 social

SANDRO 1 NMAOR
Fresidente

Tnst. de Prevision Social
Provincia de Misiones



INSTITUTO DE
PREVISION SOCIAL

MISIONES

ABM DE ADHESIONES AL DEBITO AUTOMATICO

ADHESION

L1 AN ACCSTA
17 ¢ ociaMITULAR

BAJA

‘

MODIFICACION

Autorizo expresamente se debite de mi CUENTA CORRIENTE / CAJA DE AHORRO, el importe
correspondiente de la/s adhesién/es que a continuacion se detalian, a través del Convenio Nro. 14.835,
firmado entre el IPS y el Banco Macro, el importe correspondiente a la cuota del PLAN 90101, y a |a cuota
de la POLIZA DE SEPELIO. La presente autorizacién continuara vigente hasta tanto medie comunicacion
fehaciente de mi parte para revocarla.

2

nEY - SOUIAE

LUGAR :

NOMBRE Y APELLIDO DOCUMENTO NUMERO DE CUENTA
A%
o FAMILIARES
APELLIDO Y NOMBRE DOCUMENTO VINCULO
e
ACLARACION: DNI Nro.:ememsmmemsmesmen




INSTITUTO DE
PREVISION SOCIAL

MISIONES

G5 CAPROSA

Caja de Profesionales de la Salud

! MISIONES

PROVINCIA

| \ nspes |
& MISIONES ]

INSTITUTS DE
PREVISION SOCIAL l

) MISIONES MISIONES

PROVINCIA

VREQOISITOS PARA AFILIACION
ITUIAR CONVENIO CA.PRO.SA

Bclaracién Jurada de incorporacion.
%} Formula\r ip para descuento por Débito (Banco
Meero).<°

)u\‘\"\‘\
\Completar declaracion jurada de salud.

M Analisis Clinicos.

Fotocopia de DNI.

Constancia de CBU (Cajz de Ahorro)
M Certificado de matricula activa.

M NO POSEER PREPAGAS

ocumentacion debera ser autentificada por

REQUISITOS PARA AFILIACION
FAMILIAR CONVENIO CA.PRO.SA

M Declaracién Jurada de incorporacién.

M Formulario para descuento por Débito (Banco
Macro).

M Completar declaracién jurada de salud.

B Analisis Clinicos.

M Presentar documentacion que acredite el vinculo.

» Conyuge (Acta de matrimonio)

» Conviviente (Registracion de la unién
convivencial otorgada por el Registro Provincial
de la Personas)

» Hijo (Partida de nacimiento)

Y

Hijo de 21 a 28 arios (Constancia de alumno
regular de establecimientos terciarios o
universitarios, reconocidos por el Ministerio de
Educacion Nacional y Provincial).

M Fotocopias de DNI (Titular/Familiar)

I Fotocopia de credencial del afiliado del titular.

M Constancia de CBU (Caja de Ahorro)

M Toda documentacién debera ser autentificada por la
policia.




INSTITUTO DE
i PREVISION SOCIAL

) MISIONES

8§ /771SIONES™

“2023 - Afio de la juventud para liderar el desarrollo sostenible y la economia del conocimiento;
de la resiliencia ante el cambio climdtico y de la agricultura familiar como
_ sistema productivo que garantiza la soberania alimentaria”.

b

. - 0 iy ” POSADAS,
RESOLUCION N°: 5 d ? 0 28 DCT 2003

LAGARDO VISTO: El EXPTE. 6198/22 - DPTO.
ontes AFILIACIONES ADHERENTES S/Aprobacién Convenio a celebrarse de Prestacione
ARt @ Médico-Asistenciales con la CA.PRO.SA. ; y -

" @ i
o previsid® so¢

CONSIDERANDO:
at acOSTA QUE por Resolucion 3464/22 se asegura |a
o BMJRA 02 T] ¢ ciaicobertura de salud a los afiliados y beneficiarios de la CAJA DE LOS PROFESIONALES

DE LA SALUD (CA.PRO.SA.) conforme a las modalidades establecidas en el mencionado
CONVEeNio Y SUs anexos;
QUE el citado convenio se encuentra
vencido a fecha 01.08.2023 y es voluntad de ambas partes renovar el mismo por un periodo
. deun afio;

QUE, se hace necepario en consecuencia
aprobar el Convenio a celebrarse entre el INSTITUTO de PREVISION SOCIAL MISIONES
: y la CAJA DE PROFESIONALES de la SALUD DE LA PROVINCIA DE MISIONES

- / (CA.PRO.SA);
' QUE, el procedimiento se encuadra dentro
de las disposiciones de la Ley XIX N° 2 (antes Decreto Ley 568/71) art 6°, art.16° inc. f) y h)
/? y art. 21° y sus modificatorias.-

. enzYRA
2e27” "2 ROR ELLO:

P B A
" Juridicos

froo. A5 oy SOOIt EL DIRECTORIO DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

ARTICULO 1: APROBAR el Convenio de Prestaciones Médico-Asistenciales a
DIARRERA celebrarse entre el INSTITUTO de PREVISION SOCIAL MISIONES y Ia
y sommCAJA DE PROFESIONALES de la SALUD DE LA PROVINCIA DE MISIONES

(CA.PRO.SA) por el término de un afio, a partir del 01.08.23 y de conformidad a las normas

operativas, coberturas y aranceles consignados en los Anexos I, I y lll que forman parte de
la presente.-

/ ARTICULO 2°¢ AUTORIZAR al Departamento Afiliaciones Adherentes a aplicar las
ANDTI ANELA LONDERE ; normas administrativas que demanden el cumplimiento del presente
S rs <o Cabnate CONVENIO, con documentaciones respaldatorias de las actuaciones.-

. de Pravisién Soola! !

gn !
ARTICULO 3° LA PRESENTE se firma de conformidad a las facultades

conferidas por la Ley XIX N° 2 (antes 568/71) art 6°, art.16° inc. f) y h) y
art. 21° y sus modificatorias.-

ARTICULO 4° REGISTRESE. Comuniquese. Tomen conocimiento: CA.PRO.SA,
Secretaria Gabinete, Gerencia, Sub-Gcias de Administracion y Finanzas y

de Prestaciones Médico Asistenciales, Direccién de Obra Social, Departamento Afiliaciones

Adherentes. Cumplido. “ARCHIVESE?”.-

mfl

Ma. DEL N MENDEZ ASON e
ORA
POR EL EJE 0O PROVINTIAL

SeclaL

DIRECTORA
Represantanta Rama Pasiva

Instituto de Prevision Soclal

ES COPIA FIEL

n
- ) ap E. GARRIZO .
?%ggs ETARIA GRAL. _— INSTITUTO\PREV. SGCIAL

DEL ounec?owc“f” \
{nstituto de prevision Social
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