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VISTO: ElI EXPTE. 6198/22 - DPTO.
AFILIACIONES ADHERENTES S/Aprobacion Convenio a celebrarse de Prestaciones
Médico-Asistenciales con la CA.PRO.SA; y

CONSIDERANDO:

‘QUE por Resolucion 5920/23 se asegura la
cobertura de salud a los matriculados de la CAJA DE PROFESIONALES DE LA SALUD
(CA.PRO.SA.) conforme a las modalidades establecidas en el mencionado convenio y sus

\y:-,anexos
\am\‘ QUE en contrapartida, los matriculados de
CA.PRO.SA que opten por la cobertura médica a través del Instituto de Prevision Social,
abonaran mensualmente el monto correspondiente al Plan 90101en concepto de cuota;

QUE, se hace necesario en consecuencia
aprobar el Convenio a celebrarse entre el INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL MISIONES
y la CAJA DE PROFESIONALES DE LA SALUD (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)
/%5 y art. 21° y sus modificatorias.-

IREHTON DE \DM! ar
Instituto de Prev. Socic

POR ELLO:-
EL DIRECTORIO DEL INSTITUTODE PREVISION SOCIAL

7N, ORLAN RESUELVE:

ki é\rg.slon Sociel Mnes ARTICULO 1: APRUEBASE el Convenio de Prestaciones Médico-Asistenciales a
L celebrarse entre el INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL MISIONES y la
CAJA DE PROFESIONALES DE LA SALUD (CA.PRO.SA.) por el término de un afio, a
partir. del 01.11.24 y de conformidad a las normas operativas, coberturas y aranceles
consignadbs en los Anexos |, Il y lll que forman parte de la presente.-

ARTICULO 2°: AUTORIZASE al Departamento Afiliaciones Adherentes a aplicar las
: normas administrativas que demanden el cumplimiento del presente
convenio, con documentaciones respaldatorias de las actuaciones.-

| RERA ARTICULO 3% LA PRESENTE se firma de conformidad a las facultades
¥ conferidas por la Ley XIX N° 2 (antes Decreto Ley 568/71) art 6°, art.16°
inc. f) y h) y art. 21° y sus modificatorias.-

ARTICULO 4°: REGISTRESE. Comuniquese. Tomen conocimiento: Jefatura de Gabinete,
Gerencia, Subgerencias de Administracion y Finanzas y de Prestaciones

Médico Asistenciales, Direccion de Obra Social, Departamento Afiliaciones Adherentes. :

CA.PRO.SA Cumplido. “ARCHIVESE”.-
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CONVENIO DE PRESTACIONES DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES.-

En la Ciudad de Posadas, Misiones, a los dias del mes de
del afio 2.02_, 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°
23.569.459 con Domicilio en calle Bolivar N° 134 de Posadas, Provincia de Misiones;
y por la otra parte la “CAJA DE PROFESIONALES DE LA SALUD"” -CAPROSA- de
la Provincia de Misiones, representada en este acto por la Tec. Optlca MARIA DEL
CARMEN RIVAS DNI N° 17.675.906, quien actla en caracter de presidente , con
domicilio legal en Calle Estado de Israel N° 2.777 de Posadas, Provincia de Misiones,
en Adelante: "CAPROSA", convienen en celebrar el presente CONTRATO DE
PRESTACIONES DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES, el cual se regira 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
no 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
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
establece que la prestacién resulta ser de naturaleza contributiva.-

SEGUNDA: La cuota individual contempla la totalidad de las prestaciones establecida
en el Anexo I . La pdliza de sepelio es obligatoria y se suma a la cuota individual. Se
establece que la prestacion resulta ser de naturaleza contributiva.-

TERCERA: EL INSTITUTO proporcionara los formularios que sean necesarios para
instrumentar la afiliacion de quienes optaren en dicho sentido y la totalidad de estos
deberan suscribir la documentacion que se incorpora a la presente como Anexo III.
Queda obligada la CAPROSA, a extender el pertinente “certificado de afiliacion” a
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
un plazo de diez (10) dias, contados desde la recepcion de la informacion indicada
en la presente clausula, asi como las sucesivas opciones, si la documentacion
correspondiente a cada postulante se encuentra cumplimentando las normativas
pactadas, indicando su caracter de "aceptado" o "no aceptado por falta de
documentacion".-

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

SEXTA: El grupo familiar podra estar comprendido por familiares directos (cényuge,
conviviente en unién convivencial, hijo hasta los 21 afos, hijos estudiantes hasta los
28 afos en establecimientos terciarios o universitarios, reconocidos por el Ministerio
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cumplimentar con el rt e podra afiliar menores bajo guarda con
fines de adopcidén; 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
requerido, la DECLARACION JURADA DE SALUD donde constara su situaciéon médica
al momento de su postulaciéon a la obra social, la que seran evaluadas por EL
INSTITUTO. Cada postulante debera ser admitido por la Junta Medica de Afiliaciones
Adherentes de EL INSTITUTO.-

OCTAVA: EL INSTITUTO tendrd a su exclusivo cargo el cobro de las cuotas
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 percibira 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 y el de
sus familiares si los tuviere.-

DECIMA : El postulante deberd 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,
se procedera a la inhabilitacidén del servicio en forma inmediata y al vencimiento del
plazo establecido se procederda a la baja automatica; con posibilidad de
reincorporacion y ajustandose a los nuevos periodos de carencias.

DECIMO PRIMERA: El presente convenio tendra una duracién de un (1) afo contado
a partir de su firma, pudiendo renovarse por igual plazo con la intencion de ambas
partes, salvo expresa indicacidon en contrario de una de las mismas, la que debera
formalizarse en forma fehaciente con una antelacion de treinta (30) dias, al
vencimiento del plazo acordado.-

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

DECIMO TERCERA: A todos los fines legales y judiciales, las partes contratantes
convienen en establecer la jurisdiccion 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 tenory
a un solo efecto, en el lugar y fecha indicados en el encabezamiento.-

1 a —
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ANEXO |

REGLAMENTO PARA AFILIADOS ADHERENTES

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

*Presentar ante la sede central del IPSM o en las delegaciones autorizadas, la solicitud
con caracter de Declaracién Jurada conteniendo los datos de la persona que solicita
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 podra aplicar las sanciones correspondientes, como asi
también efectuar el cobro de los servicios asistenciales prestados.

SECCION JUNTA MEDICA

La Junta Médica sera designada por el IPSM, y estara integrada por profesionales
seleccionados por su experiencia, que seran los responsables técnicos de la aplicacion de
las disposiciones referidas al caso y de la veracidad de los dictamenes firmados.

Ante la Junta Médica, el interesado debera efectuar su declaraciéon jurada de salud,
sometiéndose a un examen médico de admision, debiendo cumplir también con todos los
estudios-diagnésticos que le sean prescriptos.

La Junta Médica requerira los estudios-diagndsticos que se especifican en cada caso,
como asi también todo otro tramite que estime necesario para su dictamen. Los analisis
de rutina estaran a cargo del solicitante y consistiran:

1 Hemograma

2 Eritrosedimentacion
3 Glucemia

4 Uremia

5 Creatininemia

6 Hepatograma

7 Orina Completa

8 H.LLV.

9V.D.R.L.

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

La Junta Médica comunicara al Departamento de Afiliacion Adherente del INSTITUTO la
condicion de “APTO” o “NO APTO” del Solicitante, condicién que sera notificada al
mismo.
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*as cuotds asistenciales y los coseguros de las prestaciones podran ser modificadas
mediante Resolucién del Directorio de IPSM en el mismo porcentaje que se modificaren
los aranceles/costos que rigen los servicios médico-asistenciales cubiertos por el Anexo |l
- 0 toda vez que se incorporen nuevos rubros de prestaciones y que el costo real de los
mismos lo exija.

Su aplicacién es automatica y rige a partir de la fecha de la firma de dicha Resolucion.
*|as cuotas asistenciales deberan ser cada mes, por adelantado y a partir del 1° dia del
mes inmediato siguiente a su aprobacién por el IPSM.

*Los coseguros al momento de la prestacion segun normativas vigentes.

*Los pagos se realizaran en las entidades expresamente autorizadas, oportunamente
comunicadas al beneficiario. EI IPSM podra instrumentar sistemas de recaudacion
automatizadas a través de bancos o débito automatico.-

SECCION MORA

*La mora en el pago de las cuotas asistenciales y los adicionales previstos en la seccion
4° operara automaticamente y de pleno derecho (artic. 886° del C:C) con el solo
vencimiento del plazo, sin necesidad de animacién o requerimiento alguno.-*Ante la falta
de pago de alguna cuota se suspendera automaticamente de la cobertura a partir de la
hora 24 del dia del vencimiento, cesando a partir de ese momento el derecho del afiliado
adherente a recibir prestaciones médico asistenciales de la obra social del IPSM y demas
servicios. El pago dentro del mes de vencimiento sufrira un recargo por intereses en forma
proporcional al tiempo transcurrido entre el vencimiento operado y el efectivo pago de la
cuota, tomandose como tasa de interés la vigente para mora en la Agencia Tributaria de
Misiones.-

*E| Adherente, que adeude, un trimestre completo sera dado de baja del sistema.-

*El pago posterior a la baja del afiliado, no lo habilita en la misma condicién anterior,
debiendo solicitar un nuevo ingreso al sistema, que de ser aprobado tendra las carencias
respectivas.

*La gestién del cobro judicial o extrajudicial de las cuotas asistenciales, o saldos
adeudados, no modificara la suspension o caducidad estipulada.

*En caso de utilizacion de los servicios, estando el afiliado de baja, se accionara contra
éste legalmente para el cobro de las prestaciones utilizadas indebidamente.-

SECCION CARENCIAS.-

*Los plazos de carencias tendran vigencia a partir del 1° del mes inmediato
siguiente a la fecha de incorporacién como afiliado adherente por parte del IPSM.-
*Los plazos de carencias, seran computado conforme a lo que se especifica

en el listado de las PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS INCLUIDOS

Y CARENCIAS del Anexo |l correspondiente.-

SECCION CREDENCIAL

* Todo afiliado Adherente tendra la posibilidad de activar la credencia digital y ademas le
sera entregada una constancia de credencial que le habilitara a solicitar las prestaciones
médicas y demas servicios previstos en el presente reglamento.-

*La credencial es personal 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 reglamentacién, pudiendo dar lugar a la suspension o baja del afiliado
adherente, independientemente de las denuncias penales que pudieran corresponder
contra el mismo y/o su responsabilidad Civil frente al IPSM por el gasto generado por las
prestaciones indebidamente utilizadas.
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*Son obligaciones del afiliado Adherente

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

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

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

d) No cometer dolo, fraude, simulacion, uso abusivo, cesién de constancia de
credencial, chequeras, sustitucién de personas para el uso del servicio.

e) No cometer falsedad o fraude en las declaraciones juradas y/o fichas de
inscripcién y en toda otra documentacion.

* E| IPSM podra requerir a los Afiliados Adherentes los informes y elementos
que considere necesarios para aclarar causas, consecuencias y medios
empleados para el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades y/o
accidentes.

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

*Para los casos de accidente poner en conocimiento del hecho al médico
interviniente en la primera oportunidad y presentar al IPSM constancia
policial de las acciones iniciadas por tal motivo por si o por parientes, en su
primera presentacion para tramites.

*Para los casos en que el afiliado adherente, sufra lesiones por accidente debera
ceder por escritura publica los derechos y acciones al IPSM con el fin
de proceder al recupero de los gastos efectuados.

SECCION SANCIONES

*Toda transgresion a las obligaciones a cargo del afiliado adherente, sera sancionada
por Resolucion del Directorio del IPSM conforme a la gravedad del hecho con las
siguientes medidas:

a) Apercibimiento: Consiste en un llamado de atencion al afiliado adherente,
sirviendo como antecedente para la aplicaciéon de sancién por inconductas
posteriores.

b) Suspensién: Consiste en la pérdida total o parcial de sus derechos como
afiliado adherente en forma transitoria sin que ello altere su obligacién de pago de
las cuotas asistenciales del periodo.

c) Expulsion: Consiste en la pérdida del caracter de afiliado adherente con
inhabilitacion temporaria para la nueva afiliacion.

d) Expulsién y Accesoria: Consiste en la pérdida del caracter de afiliado adherente
con la inhabilitacién permanente para su nueva afiliacion.-

EXTINCION DE LA CONDICION DE AFILIADO ADHERENTE

*La extincién de la condicion del afiliado adherente se producira por las causas indicadas
en la presente seccion provocando la baja del mismo como tal del sistema:
El afiliado perdera su condicion de tal por:

a) Fallecimiento

b) Rescision

c) Renuncia.

d) Falta de pago de tres (3) cuotas asistenciales.

e) Expulsion.

f) Expulsion y accesoria

g) Cambio de domicilio fuera de la Provincia de Misiones
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sin que ello genere derecho alguno por este motivo, notificando al IPSM

por algun medio fehaciente.

Renuncia: El Afiliado Adherente podra renunciar a su calidad de tal en

cualquier momento, notificando al IPSM por cualquier medio fehaciente.

Falta de Pago: La falta de pago de tres (3) cuotas asistenciales ocasionara la baja
automatica y de pleno derecho sin necesidad de interpelacion.

Expulsién: La expulsion con la inhabilitacion temporaria para su nueva afiliacion,
producira la baja del mismo del sistema temporalmente.

Expulsion y accesoria: Consiste en la pérdida del caracter de afiliado adherente con la
inhabilitacién permanente para afiliarse y producira la baja del mismo del sistema en
forma definitiva.

INSTITUTO DE o e e £
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SECCION PRESTACIONES GENERALES

*E| afiliado adherente tiene derecho a utilizar los servicios asistenciales y de atencion
médicas conforme a las modalidades siguientes: A) Ambulatorio, B) Internacion, y C) Alta
Complejidad, de acuerdo con las indicaciones médicas y con las normas y limitaciones
establecidas en las resoluciones de coberturas vigentes del IPSM.-

*E| afiliado adherente incorporado de acuerdo a las modalidades establecidas en el
presente reglamento, podré hacer uso del servicio una vez transcurridos los plazos de
carencias establecidos.-

*Para acceder a los servicios médicos el afiliado adherente debera presentar al IPSM o en
las delegaciones autorizadas, la credencial digital o la constancia de credencial,
acreditando su identidad, que estara habilitado acorde al estado de cuentas.

*La acreditacion del vinculo de parentesco que se invoca, se realizara conforme los
requisitos que exige dicha afiliacion.-

*Se reconocen como prestadores Unicamente a los autorizados por el IPSM e incluidos en
el listado que se encuentran a disposicién de los afiliados en la sede central y las
delegaciones.-

*Servicio de Hoteleria: Los convenios existentes con prestadores turisticos podran ser
utilizadas por el afiliado adherente. El Unico requisito es tener la cuota de afiliacion al dia.
Tendran derecho a la tarifa de afiliado en hotel propio, sin periodo de carencia y segun
normativas.

*Cobertura en servicio Funebres: El afiliado adherente tendra derecho a utilizar los
servicios funebres conforme a las prestaciones legales vigentes estipuladas por el IPSM.-

SECCION ORDENES DE ATENCION Y SERVICIOS MEDICOS.-

*Es indispensable para el uso de los servicios médicos asistenciales, la presentacion de la
respectiva orden de consulta, debiendo abonar los aranceles diferenciados segun los
coseguros que se fijen o no de acuerdo a normas legales vigentes.--

*E| afiliado no debera abonar directamente ningun aporte al profesional, excepto en el
caso de arancel diferenciado.-

*|as ordenes de practica en internacién o ambulatorias se confeccionaran en formularios
provistos por el IPSM. Al momento de adquirir dichas ordenes el afiliado abonara el
coseguro vigente.-

*Los servicios de internacion cubren los siguientes conceptos: habitacion compartida de
hasta dos camas con bafio, honorarios médicos y derechos sanatoriales segun el plan
contratado.-

*No obstante la cobertura del servicio de internacion descripto en esta seccion, si el
afiliado adherente solicitare habitacién privada debera hacerse cargo de los aranceles que
reconoce el IPSM y los que habitualmente cobra el establecimiento por la cama
bloqueada. En estos casos, el médico y/o el establecimiento asistencial debera notificar
fehacientemente al afilado adherente que es él, quien asume personalmente a su



N sriruto oe S CAPROSALS
l\ PREVISION SOCIAL R B EeS’s
2 l?lo S \M« PRESENTE COMUN PARA UN FUTURO COMPARTIDO
-

CAJA DE PROFESIONALES DE LA SALUD
\’i , o RS EA R S ety o e i
*En caso de tratarse de niflos menores a diez ( 10 ) aﬁosLdgmgg %e Q) previsto, se
reconocera el derecho de cama a un acompanante.
*Cuando el afiliado adherente, de acuerdo con la indicacion médica deba ser internado
para su atencién, debera concurrir personalmente o por medio de personas autorizadas a
el IPSM, con el objeto de retirar la orden de internacién correspondiente.
*Para obtener la orden de internacién el afiliado adherente debera presentar la solicitud
del médico tratante, conteniendo los siguientes requisitos:
a) ldentificacion del afiliado adherente.
b) Diagnéstico presuntivo o confirmado.
c) Dias probables de estadia.
d) Motivo de la internacion.
e) En caso de accidente con la frase “ POR ACCIDENTE DE TRANSITO “ o del tipo
que 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 y penales que correspondieren.

SANDRO BENMAOR
presidente %

fnst. de Previsién :
poviancia de Misione®
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PRESTACIONES MEDICAS, SERVICIOS INCLUIDOS Y CARENCIAS

Consultas en consultorio: Desde la fecha de la entrega de la credencial con Coseguro.-
Sin Carencia.- )

EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO

Rutinas y practicas especializadas de baja complejidad desde la fecha de la credencial y
con Coseguro.-

Sin Carencia.-

Que se realizan en la Provincia.:

Tomografla axial computada, ecograﬂas centellografias, endoscopia Diagndstica, eco-
doppler color.

Carencia de 180 Dias.-

Practicas bioquimicas de alta complejidad como radioinmuno-ensayo, mapeo
cromosomico, lentes intraoculares, litotricia extracorpérea por onda de choque, video
laparoscopia, ginecoldgica terapéutica (no para el diagndstico y tratamiento de la
esterilidad), meniscetomia artroscopia, peeling condectromia. El Instituto podra incluir o
excluir unilateralmente practicas de mayor complejidad de este listado de acuerdo a los
avances de la medicina y lo que dicte la buena practica medica.-

Carencia de 365 Dias.-

ALTA COMPLEJIDAD

A) En la Provincia:

a) Pediatria clinica y quirargica de alta Complejidad no comprendida en el Plan Materno
Infantil:

Carencia de 180 Dias.-

b) Neurocirugia: diagnéstico y tratamiento.

c) Tratamientos radiantes: CO, AC, lineal.

d) Hematologia: practicas de alta complejidad.

e) Oftalmologia: incluye queratoplastia.

f) Urologia: endourologia, cirugia.

Carencia de 180 Dias.-

B) Fuera de la Provincia.

Por derivacion previa, con Prestadores comprendidos en la némina que no se pueden

realizar en la Provincia por Carencia de Recursos humanos o Tecnolégicos.

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Segun cobertura vigente-

MATERIALES DE CONTRASTE RADIOLOGICO
Cobertura del 50 % por reintegro o provision directa con autorizacién previa de practica.
Carencia de 90 dias.-

MATERIALES RADIOACTIVOS
Por reintegro segun valores fijados por la Comision de Energia Atémica. Carencia de 90
dias y Cobertura 50 %.-

INTERNACION Y SERVICIOS OBSTETRICOS
Cobertura 50 % a partir de los 150 dias.- Cobertura 100 % a partir de los 270 dias.

LABORATORIO
El Afiliado Adherente podra realizar hasta 5 determinaciones por Mes. En caso de
exceder, debera presentar Historia Clinica, e intervenir la Auditoria respectiva.-
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Para la embarazada a partir del 3° mes de embarazo, previa presentacion del certificado
de embarazo.

1-Una (1) consulta sin cargo por mes hasta el 9° mes de embarazo.

2-Dos (2) ecografias sin cargo: una antes del 4° mes y otra antes del 7° mes de
embarazo.

3-Dos (2) estudios bioquimicos sin cargo: a) Primero antes del 5° mes incluye:
Hemograma, VSG, VDRL, Toxoplasmosis, glucemia, acido urico, orina completa.

4-Una (1) consulta odontolégica sin cargo.

5-Un (1) papanicolau y una (1) colposcopia sin cargo.

Carencia de 90 Dias.-

Para el recién nacido Afiliado Adherente:

1-Una consulta sin cargo por mes para control, hasta el afio de vida.-

2-Se otorgaran sin cargo hasta 4 unidades de leche entera por mes los tres primeros
meses, y hasta 3 Unidades de leche por mes del 4° al 9° inclusive.-

PSICOPATOLOGIA

Autorizacion previa de practicas CON COSEGUROS.

Psicoterapia segin normas del Nomenclador Nacional.- Carencias de 180 dias
C6d.33.01.01: hasta 30 sesiones por afio. Dos por semanas.

C6d.33.01.02: idem.

C6d.33.01.03: hasta 30 sesiones por afio. Una por semana.

Las solicitudes deben ser realizadas por médicos psiquiatras.

INTERNACIONES PSIQUIATRICAS

Se reconoceran en procesos agudos, 10 dias maximo por ves, hasta 30 dias por afio y
por beneficiario. Excluye crénicos, alcoholismo y drogadiccion.-
Carencias de 180 dias .-

HEMODIALISIS EN AGUDOS.-
Con autorizacion previa exclusivamente. Con coseguro. No cubre material descartable.
Carencias de 90 dia en agudos.-

KINESIOLOGIA

Con coseguro segun reglamentacién vigente, hasta 40 sesiones por Afiliado/afio. Con
historia clinica. Carencia de 90 dias. Con solicitudes mayores de 40 sesiones, segun
reglamentacion vigente y sin excepcion con historia clinica.-

OPTICA

Carencia 30 dias

CRISTALES: SIN COSEGURO.- A partir de los 30 dias de afiliacién, cobertura segun
normativas vigentes.

En caso de usar dos anteojos (Visién lejana — Visiéon cercana), se reconocera Cristales
todos los afios y armazones cada dos afios, segiin normativas vigentes.-

BIFOCALES: Carencia de 180 dias: cobertura, segin normativas legales vigentes.
LENTES DE CONTACTOS: Carencias de 365 dias, normativas legales vigentes.

ARMAZONES: a partir de los 30 dias, cobertura segun normativas legales vigentes.
SIN COBERTURAS: Cristales organicos, foto cromaticos, de color, ultra delgado.-

OPTICA PROPIA:
Carencia 30 dias
Coberturas segun reglamentacién vigente.-
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CAPITULO 1. CONSULTAS
Consulta-diagnostico.-

Carencia 30 dias.-

CAPITULO 2 OPERATORIA DENTAL
Obturaciéon compuesta y Compleja sector anterior y posterior

Obturacién en anteriores y posteriorés 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 munon.
Corona de acrilico

Prétesis parcial de acrilico

Prétesis completa superior de acrilico

Protesis completa inferior de acrilico
Carencia 180 dias

CAPITULO 5 PREVENCION

- NORMAS GENERALES
Detartraje y cepillado mecanico
Cepillado y aplicacion de Fluor y ensefianza cepillado (nifios y
jévenes)
Cariostaticos por arcada
Sellantes de fosas y fisuras
Carencia 60 dias

>APITULO 6 TRATAMIENTO DE ORTOPEDIA
De 8 a 11 aiios
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA
De 12 a 18 afos

Carencia 180 dias.-

CAPITULO 7 JDONTOPEDIATRIA
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PERIODONCIA
Tratamiento de la Periodontitis

Carencia 90 dias.-

CAPITULO 9

RADIOLOGIA

RX periapical. RX PANORAMICA _TELERADIOGRAFIA.
TOMOGRAFIA

Carencia 90 dias.-

CAPITULO 10

CIRUGIA

EXTRACCION DENTARIA. Extraccion pieza dentaria.
Extraccién pieza dentaria retenida o resto radicular con
retencion mucosa

Extracciéon de piezas retenidas, retencion 6sea.

Carencia 90dias.-

CAPITULO 11

DISCAPACITADOS

Arancel p/pacientes CUD.100% SOBRE ARANCELES EN
CONSULTORIO.
ATENCION EN QUIROFANO DISCAPACITADOS.

AYUDANTE DE QUIROFANO

Carencia 30dias.-

SANDRO BENMAOR
Presidentoe )
Inst. de PrevisiSn Social
Provincis de Misicoes
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PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS EXCLUIDOS

TRATAMIENTOS ESPECIALIZADO EN ALERGIAS.-

CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA O COSMETICA.-
ACUPUNTURA,HOMEOPATICA, QUIROPRAXIA.-

TRATAMIENTOS ESTERTICOS.-

INTERNACION PSIQUIATRICA CRONICA.

FERTILIZACION ASISTIDA.-

INTERNACION ADICTOS, ATENCION DE LESIONES O AFECCIONES
DERIVADAS DE HECHOS O MANIOBRAS CRIMINALES , ENFERMEDADES O
ACCIDENTES CUBIERTOS POR LEY 1688 DE ACCIDENTES DE TRABAJO.-
TRATAMIENTO Y MEDICACION ONCOLOGICA ANTES DE LOS 720 DIAS.-

« LISANDRO BENMAOR
Presidenia

InSt. de Previsisn Sod:l

Provincis de Misicges
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DECLARACION JURADA

DATOS DE LA PERSONA QUE SOLICITA AFILIACION:

APELLIDOS:

NOMBRES:

TIPO Y N° DE DOCUMENTO:

DOMICILIO:

LOCALIDAD:

TELEFONO:

FECHA DE NACIMIENTO. .......... Foveiicsuisess | SS— EDAD:

DECLARO BAJO JURAMENTO, que los datos consignados en la presente Declaracion Jurada
se ajustan a la verdad, reconociendo que el Decreto N° 618/71 establece, como falta grave y
sanciona la falsedad de la informacién de los datos suministrados. Asimismo, declaro estar en
conocimiento de las reglas del uso de las prestaciones de la Obra Social, y de la obligacion de
comunicar toda alteracién y modificacion que pueda determinar la exclusion del familiar de quien
solicito de afilie.-

Sub Gte. Prest. Asistencial FIRMA DEL SOLICITANTE



MISIONES @ CAPROSA

Caja de Profesionales de la Salud

6 @ 6 @DECLARAClONJURADA 1 8 DIC 202

DATOS DEL AFILIADO TITULAR

APELLIDOS:

NOMBRES:

TIPO Y N° DE DOCUMENTO:

DOMICILIO:

LOCALIDAD:

REPARTICION (donde presta servicio):

TELEFONO:

DATOS DE LA PERSONA QUE DESEA AFILIAR

APELLIDOS:

NOMBRES:

TIPO Y N° DE DOCUMENTO:

PARENETESCO QUE INVOCA:

DOMICILIO:
LOCALIDAD: TELEFONO:
FECHA DE NACIMIENTO. .......... — S EDAD:

DECLARO BAJO JURAMENTO, que los datos consignados en la presente Declaracion
Jurada se ajustan a la verdad, reconociendo que el Decreto N 618/71 establece, como falta
grave y sanciona la falsedad de la informacion de los datos suministrados. Asimismo, declaro
estar en conocimiento de las reglas del 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.-
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REQUISITOS PARA AFILIACION REQUISITOS PARA AFILIACION
TITULAR CONVENIO CA.PRO.SA FAMILIAR CONVENIO CA.PRO.SA
© Declaracién Jurada de incorporacion. M Declaracion Jurada de incorporacion.

M Formulario para descuento por Débito (Banco Macro). Rl Fanmulario|pars desstisnto/por Bebito (Ralies
Macro).

M Completar declaracion jurada de salud. M Completar declaracién jurada de salud.
M Anaélisis Clinicos.

M Presentar documentacion que acredite el

M Fotocopia de DNI. vinculo.

M Analisis Clinicos.

. . »  Coényuge (Acta de matrimonio)
M Constancia de CBU (Caja de Ahorro) o ) »
»  Conviviente (Registracion de la Union
M Certificado de matricula activa. Convivencial otorgada por el Registro
Provincial de la Personas o Informacién
M NO POSEER PREPAGAS . . .
Sumaria de convivencia efectuada ante
M Negativa de PAMI y ANSES Juzgados Civiles de Primera Instancia o

Juzgado de familia.
M Toda documentacién debera ser autentificada por la

policia. >  Hijo (Partida de nacimiento)

> Hijo de 21 a 28 afios (Constancia de

alumno regular de establecimientos
terciarios o universitarios, reconocidos
por el Ministerio de Educacién Nacional
y Provincial).

M Fotocopias de DNI (Titular/Familiar)

M Fotocopia de credencial del afiliado del titular.

M Constancia de CBU (Caja de Ahorro)

M Negativa de PAMI y ANSES
M Toda documentacion debera ser autentificada
por la policia.

O¢. LISANDRO BENMAOR

Presidenle ”"":‘ iy
Iost. de Previsién Soclal

Provincis -de -Misioges
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Analisis Clinicos
1 - Hemograma

2 - Eritrosedimentacién
3 - Glucemia

4 - Uremia

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

10 - Otros:

(MASCULINO MAYOR DE 45 ANOS)
Apellido y Nombre:

Analisis Clinicos
1 - Hemograma
2 - Eritrosedimentacion
3 - Glucemia
4 - Uremia
5 - Creatininemia
6 - Hepatograma
7 - Orina completa
8-H.LV.
9-V.D.R.L
10- Otros:
- Electrocardiograma con
informe.
- Rx de térax con informe.
- PSA (antigeno prostatico
especifico).

(FEMENINO MENOR DE 45 ANOS)

Apellido y Nombre:

Analisis Clinicos
1 - Hemograma
2 - Eritrosedimentacion
3 - Glucemia
4 - Uremia
5 - Creatininemia
6 - Hepatograma
7 - Orina completa
8-H.LV.
9-V.D.R.L.
10- Otros:
- Electrocardiograma con
informe.
- Rx de térax con informe.
- Test de embarazo subunidad
beta.
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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.

1 - HABITOS

FUMA [ ]st [_]No cuanTOS POR DIA:

TOMA BEBIDAS ALCOHOLICAS || st [ | No  CUALES:

PRACTICA DEPORTE: [ 1st []no cuaLes:

2 - INTERNACIONES PREVIAS

3 - OPERACIONES PREVIAS

4 - ANTECEDENTES MEDICOS: ¢ TIENE O HA TENIDO ALGUNA VEZ?

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
SIS ISt IRAA"TI/ A A m™ICILII TAMMDADA MADINMNAD
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ABM DE ADHESIONES AL DEBITO AUTOMATICO

ADHESION

Autorizo expresamente se debite de mi CUENTA CORRIENTE / CAJA DE AHORRO, el importe
correspondiente de la/s adhesién/es que a continuacion se detallan, 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 la cuota
de la POLIZA DE SEPELIO. La presente autorizacién continuara vigente hasta tanto medie comunicacién

fehaciente de mi parte para revocarla.

BAJA

MODIFICACION

TITULAR
NOMBRE Y APELLIDO DOCUMENTO NUMERO DE CUENTA
FAMILIARES
APELLIDO Y NOMBRE DOCUMENTO VINCULO
FIRMA: ACLARACION: DNI Nro.:-========semu--

FECHA:

LUGAR:




