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DISPOSICION N° [16’ [Ob.SBA/24

. s n 3 aTals
Buenos Aires, / / ENF /U/4

Visto el Memorandum N° 70/22 (fs. 9) a través del cual la Direccion General de Compras y Contrataciones
emitio aviso de vencimiento del contrato que vincula a la Ob.SBA con la firma DESIR SALUD ASOCIACION CIVIL para la
prestacion de servicios de acompafiamiento terapéutico; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Disposicion N° 61/0Ob.SBA/22 se instrumento la contratacion celebrada con la firma
DESIR SALUD ASOCIACION CIVIL para la prestacion de servicios de acompaiiamiento terapéutico, con destino a los
afiliados de la Ob.SBA, cuyo vencimiento opero el 31/10/2022, conforme da cuenta el (iltimo instrumento contractual que se
encuentra agregado sobre folio a fs. 10;

Que, en el marco del convenio arriba sefialado, mediante actuaciones N° 646.241 que se agregan a las
presentes, la Conduccion Ejecutiva de Recursos Econémicos - Financieros, con motivo de proceder a un reordenamiento
prestacional, econdmico y financiero, propone renovar dicha contratacion bajo las premisas de readecuacion arancelaria que
surgen del Acta suscripta entre las partes, obrantes a fs. 11/12, contando con la conformidad por la Coordinacion General de
Prestaciones Médicas, segun constancias de fs. 17 in fine;

Que, a posteriori, la Conduccion Ejecutiva de Recursos Econdémicos — Financieros genera las
actuaciones N° 668.699/23mediante las cuales comunica que como resultado de las conversaciones mantenidas con el
prestador y en forma adicional a lo ut supra establecido, se determinaron las nuevas premisas de reajuste arancelario
conforme detalle sefialado segun fs. 1;

Que, bajo las premisas propuestas, la Direccion General de Compras y Contrataciones elabora proyecto
de contrato cuya copia se agrega sobre folio de fs. 18, que cuenta con Dictamen elaborado por la Conduccion Ejecutiva de
Asuntos Juridicos conforme las reservas efectuadas segin constancias de fs. 20, sugiriendo extender la vigencia de la
contratacion hasta el 31/12/2024;

Que, en Reunion N° 372, de fecha 21/12/2023, atento que el dia 31/10/2022 operé el vencimiento del
convenio con la firma DESIR SALUD ASOCIACION CIVIL referente a la contratacion para la prestacion de servicios de
acompaiiante terapéutico con destino a los afiliados de la Obra Social, teniendo en cuenta que la propuesta de renovacion
contractual reajuste arancelario presentada por la Conduccién Ejecutiva de Recursos Econdmicos y Financieros, el Directorio
resolvio lo siguiente:

1. RENOVACION CONVENIO:

- Desde el 01/11/2022 y hasta el 31/03/2024;

2. 1er. REAJUSTE ARANCELARIO:

- Establecer un incremento del 20%, a partir del 01/12/2022, sobre los valores vigentes al 31/10/22.

- Establecer un incremento del 35%, a partir del 01/03/2023, sobre los valores vigentes al 31/10/22.

- Establecer un incremento del 53%, a partir del 01/07/2023, sobre los valores vigentes al 31/10/22;

3. 2do. REAJUSTE ARANCELARIO:

- Establecer un incremento del 20%, a partir del 01/08/2023, sobre los valores vigentes al 31/07/2023,
- Establecer un incremento del 18%, a partir del 01/10/2023, sobre los valores vigentes al 31/07/2023;
4. Mantener como pauta de ajuste para el periodo 2024 el 70% de la Paritaria de SUTECBA,;

Que, bajo los lineamientos propuestos, la Direccion General de Compras y Contrataciones procede a
agregar tres ejemplares del mismo tenor suscriptos por el Prestador y el Sr. Presidente de la Obra Social;

Por ello, y en cumplimiento de las atribuciones conferidas en la Ley N° 472/00 (B.0.C.B.A. N° 1.025) y

en virtud de la designacion formalizada por Decreto N° 371/22, de fecha 10 de Noviembre de 2022 (B.0.C.B.A. N° 6501, del
15/11/2022);

A

EL DIRECTORIO DE LA
OBRA SOCIAL DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
DISPONE:
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Art. 1°- Apruébese el contrato suscripto entre la Obra Social de la Ciudad de Buenos Aires y la firma DESIR SALUD
ASOCIACION CIVIL, con vigencia desde el 01/11/2023 y hasta el 31/03/2024, en un todo de acuerdo con las
clausulas del instrumento que a todos sus fines forma parie integrante de la presente.

Art. 2°- Registrese. Tome intervencion Ia Direccion General de Compras y Contrataciones a sus efectos. Tomen conocimiento
ta Conduccion Ejecutiva de Recursos Econdmicos - Financieros; Direccion Contable, Sector Proveedores-Direccion
de Tesoreria, Conduccion Ejecutiva de Prestaciones Médicas, Conduccion Ejecutiva de Sistemas, Modemizacion ¥

Estadisticas, Conduccion Ejecutiva de Derivacion y Auditoria y la Sindicatura del Organisrio. Cumplido; archivese.

Obra Social de la Ciudad de Buenos Aires
www.obsba.org.ar
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Carpeta 646.241/22

CONTRATO

Entre la Obra Social de la Ciudad de Buenos Aires, en adelante "Ob.SBA" (CUIT N°® 30-99927011-1),
con domicilio legal en la Avda. Rivadavia 6082, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, representada en este
acto por el Sr. Presidente Dr. Angel Armando Alejandro Amor (DNI 14.455.844) de acuerdo a las
facultades conferidas por la Ley N° 472/00 (B.O.C.B.A. N° 1.025) y en virud de la designacion
formalizada por Decreto N°® 371/22, de fecha 10 de Noviembre de 2022 (B.0.C.B.A. N° 6501), por una
parte; y por la otra, DESIR SALUD ASOCIACION CIVIL (CUIT N° 30-71470934-4), en adelante

denominada como “EL PRESTADOR”, con domicilio en Av. Belgrano 1876, Piso 2°, Depto “A”, CABA,
representada en este acto por su Apoderada *;
conjuntamente denominadas como "LAS PARTES"; acuerdan en celebrar el presente Contrato, sujeto a
las siguientes clausulas;

ANTECEDENTES:

El presente convenio encuentra su antecedente en el convenio instrumentado mediante Disposicion N°
61/0b.SBA/22, con vigencia desde el 1° de noviembre de 2021 y hasta el 31 de octubre 2022, para
brindar servicios de acompafiante terapéutico para afiliado con y sin CUD, dentro de CABA y primer
cordén del Conurbano Bonaerense, y cuya cobertura se encuentra subsidiada por el GCBA conforme
Acta Negociacion Colectiva Comision Central N° 37/18 y 27/19, modificatorias y tltima prorroga Acta de
Negociacion Colectiva N° 04/23, que extiende la vigencia del denominado FONDO DE DISCAPACIDAD
desde el 01/01/2023 y hasta el 31/12/2023,

En Reunion N° 372, de fecha 21/12/2023, atento que el dia 31/10/2022 operd el vencimiento del convenio
con la firma DESIR SALUD ASOCIACION CIVIL referente a la contratacion para la prestacion de
servicios de acompafiante terapéutico con destino a los afiliados de la Obra Social, teniendo en cuenta
que la propuesta de renovacion contractual reajuste arancelario presentada por la Conduccion Ejecutiva
de Recursos Econdmicos y Financieros, el Directorio resolvié lo siguiente:
1. RENOVACION CONVENIO:
- Desde el 01/11/2022 y hasta el 31/03/2024
2. ler. REAJUSTE ARANCELARIO:

- Establecer un incremento del 20%, a partir def 01/12/2022, sobre los valores vigentes al 31/10/22.
- Establecer un incremento del 35%, a partir del 01/03/2023, sobre los valores vigentes al 31/10/22.
- Establecer un incremento del 53%, a partir del 01/07/2023, sobre los valores vigentes al 31/10/22.
3. 2do. REAJUSTE ARANCELARIO:
Establecer un incremento del 20%, a partir del 01/08/2023, sobre los valores vigentes al
31/072023.
- Establecer un incremento del 18%, a partir del 01/10/2023, sobre los valores vigentes al
31/07/2023.
4. Mantener como pauta de ajuste para el periodo 2024 el 70% de la Paritaria de SUTECBA. —---n--

Atento elio se conviene:

PRIMERA: Objeto -
EL PRESTADOR se obliga a brindar los servicios de acompafiamiento terapéutico a los afiiados de la
Ob.SBA que lo demandan dentro del radio de la Ciudad de Buenos Aires y hasta el primer cordon del
conurbano bonaerense, conforme lo establecido en el Anexo |y ll, previa autorizacion por parte de la
~-Obra Social, o de la firma Excelencia en Servicio de Salud y homologacion de CIPSAM para el caso de
afiliados con CUD.
o Modalidad Ambulatoria: Jornada Simple, Doble y Completa, pacientes de ambos sexos, -
. En esas condiciones EL. PRESTADOR se obliga a brindar a los afiliados de Ob.SBA solo las prestaciones
\) médicas descriptas en el ANEXO [ que sean necesarias para la correcta atencion del paciente, no

jenm@f H‘PD?/‘&'&‘SCS’B—&\{“’\ _ pﬁlsl‘ﬁl@’%

pudiendo abstenerse de brindar la prestacion del servicio contratado.
Forman parte del presente los ANEXOS | y |,
ANEXO | - PRESTACIONES PARA PACIENTES SIN CUD.
ANEXO il - PRESTACIONES PARA PACIENTES CON CUD.

Ob.SBA - DESIR SALUD ASOC. CIVIL 1
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ANEXO Ii: MANUAL DE PRE LIQUIDACION.

SEGUNDA: De la representacion-
La persona que suscribe el presente contrato garantiza a titulo personal tener facultades suficientes para
concretar y suscribir el presente acuerdo por aquella parte en cuya representacion actlia, -------=======mmnamav

TERCERA: Validacién-
Se deja establecido que, a partir de la firma del presente contrato, EL PRESTADOR debera validar y
registrar —en tiempo real y en linea- todas las prestaciones y provisiones a su cargo y de sus prestadores
y efectores a fravés del Sistema de Validacion Integral (SVI), de acuerdo a los lineamientos y las
instrucciones emitidas por la Ob.SBA, que EL PRESTADOR declara conocer y aceptar.
Es obligacion de EL PRESTADOR tener instalado un sistema de validacion “on line” (postnet o Internet
mediante la utilizacion de un Web POS que permita la validacion de una credencial de afiliado en una
aplicacion sobre plataforma web) a los efectos de validar la afiliacion del paciente como asi también el
servicio médico asistencial.
La acreditacion del caracter de afiliado a la Ob.SBA, para la admisién como paciente, se efectuard
mediante la presentacion, por parte de aquellos, de los siguientes instrumentos:

~  Credencial de Afiliacion Vigente / Credencial digital.

- Documento Nacional de Identidad.

CUARTA: Plazo de la Contratacion-
El presente contrato tendra una vigencia de un afio a partir del 1° de noviembre de 2022 y hasta el 31 de
marzo del 2024, pudiendo ser renovando por acto expreso entre las partes.
El Contrato podra ser rescindido, en cualguier momento de Ia relacion contractual sin expresion de causa,
sin que ello dé derecho a indemnizacién alguna, debiendo notificar a la otra parte en forma fehaciente de
la decision con 30 (treinta) dias habiles de antelacion, quedando obligado LAS PARTES a seguir
brindando las prestaciones durante dicho plazo. Superado el mencionado plazo, EL PRESTADOR cesara
en forma automatica la prestacion de los servicios, quedando a cargo de la Ob.SBA la atencién de los
beneficiarios.
El presente contrato debe ser aprobado por el 6rgano competente y se notificara por medio fehaciente el
respectivo acto administrativo que asi lo determine.

QUINTA: Precio - Obligaciones Impositivas-

Las prestaciones por la que se suscribe este contrato, seran abonadas por Ob.SBA a EL PRESTADOR,
conforme los valores establecidos en el ANEXO | y ANEXO I, integrante del presente contrato. ------------
La obligacion de pago a cargo de la Ob.SBA serd a los sesenta (60) dias corridos de fecha presentacion
factura y cancelada del 15 al 25 del mes siguiente. Con la expresa mencion que LAS PARTES convienen
en que esta obligacion de pago, por los conceptos prestacionales establecidos en esta clausula, no

—~-devengara a favor de EL PRESTADOCR intereses ni actualizaciones de ninguna naturaleza por e! plazo de

espera indicado precedentemente.
Los pagos por las Prestaciones, se efectuaran a través de acreditaciones en cuentas bancarias,
radicadas en el Banco Ciudad de Buenos Aires. Si ya es cliente de la mencionada Institucion bancaria,
debera presentar en la Tesoreria de la Sede Central de Ob.SBA, los siguientes datos:
-NOMBRE DEL TITULAR
-TIPO DE CUENTA
-NUMERO DE CUENTA
-CBU
-CUIT/CUIL/DNI
-SUCURSAL
En caso de no ser cliente actual del Banco de la Ciudad de Buenos Aires, debera gestionar la apertura de
una cuenta para luego informarnos a través del mismo procedimiento descripto anteriormente. -—-—--------
Se deja constancia que en materia impositva ambas partes quedaran sujetas a lo que
dispongan los Entes Fiscalizadores en Jurisdiccion Nacional, Provincial o Municipal en materia de
retencion en la fuente.

SEXTA: Revision arancelaria-

LAS PARTES acuerdan mantener como pauta de ajuste arancelario para el periodo 2024 el equivalente
al 70% de la Paritaria a la que arribe SUTECBA durante dicho periodo.

Ob.SBA - DESIR SALUD ASOC. CIVIL
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SEPTIMA: Presentacién de la Facturacion - Forma - Observacion e Impugnacién — Medo de
Cancelacion-
EL PRESTADOR presentars, una unica factura que debera comprender la totalidad de las
prestaciones convenidas en el ANEXO [ y realizadas en el mes anterior a su presentacién, segin la
modalidad de liquidacion que corresponda.
Con la factura EL PRESTADOR debera presentar los antecedentes y documentacion que acredite las
prestaciones realizadas y copia de los recibos de pago correspondientes a las polizas de seguro que
debe contratar conforme se establecera a continuacion en el presente contrato.
Asimismo, deberd acompaniar la Pre Liquidacion efectuada segln manual adjunto ANEXO il como
soporte de la respectiva facturacion. .
Dicha presentacion debera ser canalizada mediante el PORTAL DE GESTION DE CARPETA DIGITAL
Ob.SBA, a fravés del link: https://portal dguiaf-gcba.gov.ar.
Que a los efectos de la registracion inicial el Sistema solicitara los datos que a continuacion se detallan:
Informacidn personal, informacion de contacto e informacion de cuenta.
Asimismo, podrén solicitar a la Direccion Gral. de Compras y Contrataciones remita correo electronico
adjuntando Manual instructivo para la referida presentacion.
Toda vez que la implementacion se encuentra en una primera etapa de ejecucion, ante cualquier
inconveniente con el registro, enviar un correo a: asis.soporte@obsba.org.ar.
LAS PARTES convienen que las prestaciones involucradas en el ANEXO H brindadas exclusivamente a
afiliados con C.U.D., que se encuentran sujetas al Subsidio otorgado a Ob.SBA a través de las Actas de
Negociacion Colectiva N° 37/18 y 27119, prorrogadas por Acta suscripta entre el GCBA y SUTECBA con
fecha 03/01/2021 ylo las que en el futuro las reemplace o modifique, seran brindadas vy facturadas
conforme procedimiento descripto en dicho ANEXO I.
Asimismo, debera acompafiar la Pre Liquidacion efectuada segiin manual adjunto ANEXO Hll como
soporte de la respectiva facturacion.
La falta de presentacion de la documentacion antes citada-o su presentacion defectuosa-, la no remisién
de la péliza y la no utilizacion o utilizacion defectuosa del SISTEMA DE VALIDACION INTEGRAL,
autorizaran a Ob.SBA a disponer la postergacion transitoria de la cancelacién de las facturas
correspondientes hasta tanto se efectivice el cumplimiento de la omision o la subsanacién del defecto.
, Durante la postergacion transitoria, el PRESTADOR debera cumplir todas las obligaciones a su cargo y
no podra alegar la postergacion del pago como causa para reclamar a la Ob.SBA compensacion o

reconocimiento alguno.

\}Ob.SBA. analizara los costos del sistema a través del comportamiento prestacional del PRESTADOR
3 segin los registros del SISTEMA DE VALIDACION INTEGRAL.
Cumplido con estos requisitos por parte de EL PRESTADOR el Sector Contable de fa Ob.SBA debera
darle intervencion a Auditoria Médica de la Ob.SBA para que ambas Areas efectiien, en forma conjunta y
tiempo oportuno, el analisis pertinente para principiar asi el procedimiento que se detalla a continuacion. -
En ese sentido LAS PARTES acuerdan como plazo para que la Ob.SBA efectiie dicho analisis y, de
corresponder, realice las observaciones, impugnaciones, rechazos y/o debitos de las facturas
presentadas al cobro, el de cuarenta y cinco (45) dlas corridos computados desde la fecha de
presentacion de la factura. La Ob.SBA notificara la existencia de las circunstancias referidas mediante la
remision de un correo electronico a la siguiente direccion de email: administracion@desirsalud.com.ar,
gue EL PRESTADOR en éste acto denuncia, donde seran validas las nofificaciones que se le cursen.
Dentro del plazo de 72 {setenta y dos) horas habiles de producida dicha notificacion, EL PRESTADOR
deberé apersonarse en el domicilio y horario mencionado al comienzo de esta clausula, a los efectos de
tomar conocimiento y constatar fehacientemente la existencia de tales observaciones, impugnaciones,
rechazos yfo débitos. A su vez, el Sector Contable de la Ob.SBA debera habilitar un libro de asistencias
en donde el Representante de EL PRESTADOR debidamente apoderado y/o autorizado con facultades
suficientes, deje formal constancia de su presencia y toma de conocimiento. En caso de incomparecencia
en el plazo mencionado, se tendran por consentidos los débitos, observaciones, rechazos e
impugnaciones. De existir entonces tales observaciones, impugnaciones, rechazos y débitos sobre la
facturacion presentada, se faculta a EL PRESTADOR para refacturar y/o completar la documental
precitada en forma acorde y dentro de los quince (15) dias corridos de su toma de conocimiento,
conforme lo aqui pactado, la que quedara sujeta a una nueva revision por parte de Ob.SBA por el término
de quince (15) dias corridos, por Unica vez y en forma separada de la facturacion mensual; vencido este
plazo EL PRESTADOR no pedran efectuar reclamo alguno, Dicha refacturacion seréa cancelada a los
treinta (30) dias corridos de la fecha de presentacion de la misma.
Si superado los plazos para que las distintas Areas de la Ob.SBA efectlien el analisis inicial de las
facturaciones oportunamente presentadas por EL PRESTADOR vy con la finalidad de cumplimentar e
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pago en los plazos previstos en la clausula cuarta, el Sector Contable de la Ob.SBA podra disponer el
pago de un anticipo sobre el total facturado.
Para el caso que por cualquier circunstancia la Ob.SBA observara alguna impugnacion, o rechazo en una
facturacién que no fue realizado oportunamente, el débito lo realizara la Ob.SBA en la facturacion que
presente EL PRESTADOR al mes siguiente”.

QCTAVA: De la Auditoria-

EL PRESTADOR estara sometido al control y auditoria de la Ob.SBA — conforme las facultades
establecidas en el presente contrato y la normativa vigente y en aquellas que en el futuro se dictaren - en
todo lo atinente al control de auditoria técnica y régimen disciplinario, con el fin de fiscalizar y verificar la
calidad del servicio prestado a sus afiliados y el cumplimiento de Ias obligaciones a su cargo. --—-mmmrm=mns
EL PRESTADOR debera suministrar yfo exhibir toda la documentacion yfo colaboracion que le sea
requerida para la consecucion de tales fines.
Asimismo, Ob.SBA podra ordenar auditorias conjuntas con EL PRESTADOR en tedo asunto relacionade
a la ejecucion y control de las prestaciones incluidas en el presente contrato.
Ob.SBA. ejercera las facultades referidas a los derechos de sus beneficiarios y, en consecuencia,
supervisara ef estricto cumplimiento por parte de EL. PRESTADOR del nivel, calidad y alcances de la
cobertura en las prestaciones a su cargo conforme con lo establecido en el presente contrato y en la
normativa vigente.
Las facultades de Ob.SBA seran de plena aceptacion por parte de EL PRESTADOR, sus representantes,
integrantes, prestadores, efectores y proveedores. Dichas facultades deben ser entendidas en sentido
amplio. !

NOVENA: Caracter de la Prestacion - Eventual Incumplimiento - No Interrupcion del servicio -
Fijacién de Instancias Conciliatorias-

Atento a la naturaleza de [a prestacion objeto del contrato, EL PRESTADOR se obliga expresamente, en
el supuesto que existiera un incumplimiento por parte de la Ob.SBA, fehacientemente determinado, a no
interrumpir el servicio por un plazo de treinta (30) dias habiles, durante el cual se buscaran las instancias
extrajudiciales y/o Mediacion, de corresponder, para la solucion amistosa del conflicto, sin que ello
importe renuncia alguna a los derechos que pudiera corresponderle al PRESTADOR para con Ob.SBA.
Vencido dicho plazo, sin que las partes arriben a una solucién del conflicto, EL PRESTADOR podra
suspender los servicios y/o rescindir el presente confrato.

DECIMA: Acreditacién del Caracter de Afiliado-

a acreditacion del carcter de afiliado a la Ob.SBA, para la admision como paciente yfo atencion de las
prestaciones contratadas, se efectuara mediante la presentacion, por parte de aquellos, de los siguientes
instrumentos:
> Camnet de afiliacion o credencial digital.
> “Orden de Internacion / Prestacion”.
» Documento de Identidad.
En el supuesto caso que quien invoque Ia calidad de afiliado no acredite su condicion de tal mediante Ia
presentacion de la fotalidad de los instrumentos precedentemente enumerados, EL PRESTADOR
cumplira la prestacion que el caso exija dando cuenta en forma inmediata al Centro Unico de Derivacién
y Auditoria (C.U.D.A} Tel: 0800-999-8560/ 4982-2718 / 2172 sobre la deficiencia de acreditacion
verificada, informando los datos personales y documento de identidad de quien solicitd la consulta, a fin
que Ob.SBA realice las diligencias que resulten necesarias para clarificar la situacion o condicién de
revista de la persona involucrada.

DECIMA PRIMERA: Prohibicién de Plus, Coseguro y/o copago-

En ningln caso y bajo ningin pretexto EL PRESTADOR - o sus prestadores yfo efectores- podran
soficitar yfo reclamar a los beneficiarios el pago de suma alguna como condicion de la realizacién de la
prestacion o de cualquier otro concepto.
De percibir EL PRESTADOR o los profesionales a su cargo suma de dinero por parte de los afifiados y/o
beneficiarios, cualquiera que sea el concepto o denominacion que se le asigne, sera considerado un
incumplimiento grave al contrato pudiendo Ob.SBA, en fal supuesto, disponer la resolucién por culpa
exclusiva de EL PRESTADOR, ejercitandose las acciones legales que resulten pertinentes; o la
aplicacion de muitas conforme Clausula Décima Tercera, inc. i}, y debitar los importes que hubiere tenido
que afrontar el beneficiario afiliado de la facturacién pendiente o futura de pago de EL PRESTADOR. ~---
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DECIMA SEGUNDA: Otorgamiento de Turnos -
El servicio de acompafiamiento terapéutico brindado por EL PRESTADOR se realiza de forma exclusiva
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y en el Primer Cordén del Conurbano Bonaerense; en caso que
EL PRESTADOR considere que se trata de una zona de muy dificil acceso o imposible cobertura, tendra
la obligacion de notificarlo a LA RED en el plazo de un (1) dia habil contado desde la recepcion de la
solicitud de cobertura.
El plazo de inicio de la cobertura tendra lugar dentro de los cinco (5) a veinte (20) dias desde que la Obra
Social o la firma Excelencia en Servicio de Salud con la homologacion de la firma CIPSAM (para el caso
de afiliados con CUD) notifiquen la autorizacion de la prestacion. Del mismo modo, y para el caso de la
reasignacion de otro acompafiante terapéutico, la reanudacion de la cobertura tendra el mismo plazo
antes indicado, ello desde que se hubiere suspendido.

DECIMA TERCERA; Obligaciones a Cargo del Prestador - Régimen de Responsabilidades-

EL PRESTADOR debera contar con el nimero de inscripcion de la Superintendencia de Servicios de
Salud. Debera presentar el listado de los profesionales que integran el equipe multidisciplinarios con
fotocopia de los tifulos habilitantes.
EL PRESTADOR estara sujeto al siguiente régimen de obligaciones, responsabilidades y sanciones,
(estas deberan encontrarse debidamente comprobadas y mediante fundamentacion valida), que le
corresponderan a EL PRESTADOR de acuerdo a la gravedad o reiteracion del incumplimiento acreditado
y sin perjuicio de los dafios y perjuicios que pudieran derivarse de acuerdo a la gravedad o
incumplimiento comprobado.
a) Ante la Demoras en la concesion de turnos a los afiliados; Deficiencias técnicas {Deficiencias
técnicas/profesionales o utilizacion de materiales vencidos yfo inutilizados); Falta de higiene en lugares
de atencion; Deficiencias de Seguridad (Incumplimiento de las disposiciones en materia de bio seguridad,
higiene y seguridad, disposicion de residuos patoldgicos u otras anomalias que resulten potencialmente
riesgosas para |a integridad psicofisica de los afiliados de la Ob.SBA), Ob.SBA intimara la regularizacién
en un plazo no superior a 48 horas. De no subsanarse la deficiencia fehacientemente acreditada, Ob.SBA
podra resolver el presente confrafo con causa.
b) Forma y Dominio de las Historias Clinicas — Entrega de Copias: Atento a la naturaleza de Ia
prestacion objeto de este contrato, sera de aplicacion lo nomado en la Ley 26529 — Derechos del
Paciente en su relacién con los Profesionales e Instituciones de la Salud.
EL PRESTADOR se obliga a incorporar a la historia clinica del paciente: Las consultas, estudios, analisis,
medicamentos, hojas de enfermeria y otros, que éste realice hasta su alta; y debe prever el acceso a la
misma por parte del afiliado a quien éste indique, debiendo cumplir con lo normado en la Ley 26.529 y la
ley 153 CABA (Dcto. 208/2001) y/o las que en el futuro la modifiquen o reemplacen.
c) Garantia de Indemnidad: EL PRESTADOR se obliga a mantener indemne a Ob.SBA ante cualquier
eclamo derivado del cumplimiento o incumplimiento de las obligaciones que asume a través del
presente; ya sean estos reclamos derivados por acciones administrativas, extrajudiciales y/o judiciales,
contratistas y/o subcontratistas de quienes se sirva o se hubiere servido, en forma permanente u
ocasional para el cumplimiento de las prestaciones objeto del presente contrato. EL PRESTADOR
debera hacer constar en las contrataciones que celebre a los fines del cumplimiento de la prestacion a su
cargo, que Ob.SBA en ningln caso sera responsable por las consecuencias juridicas (incluidos gastos
causidicos) y patrimoniales derivadas de tales contratos, debiendo hacerse constar la renuncia expresa
de los co-contratantes de EL. PRESTADOR a dirigir reclamaciones administrativas, extrajudiciales yfo
judiciales contra Ob.SBA.
d) Responsabilidad Por Dafos ~ Contratacién vy Acreditacion de Seguros que
Amparen el Riesgo de “Mala Praxis Médica”: EL PRESTADOR sera exclusiva e integramente
responsable por las consecuencias juridicas y patrimoniales de naturaleza contractual y extra confractual
derivadas de la ejecucion de la prestacion que se obliga a cumplir, como también por los actos yiu
omisiones en que incurran los profesionales, técnicos y/o personal administrativo de apoyo con motivo o
en ocasién del cumplimiento de la prestacion objeto de este Contrato, cualquiera sea la naturaleza y
alcance de la relacién juridica que vincule a los referidos profesionales, técnicos y personal con EL
PRESTADOR.
Sin perjuicio de elio la responsabilidad indicada, comprende también los eventos dafiosos que pudieran
afectar a los afiliados a Ob.SBA por deficiencias, roturas y/o desperfectos producidos en los edificios y
equipos de los que se sirva EL PRESTADOR para el cumplimiento de la obligacion a su ¢argo. -----------
Por la responsabilidad establecida en esta clausula, més alla de la subjetiva por el obrar propio que
asuma el profesional interviniente, EL PRESTADOR declara asumir en forma conjunta y solidaria, con el
agente provocador del dario, la objetiva, conforme Art.1722, 1757 y CC del Cadigo Civil y Comercial de la
Nacion, por el evento dafioso acaecido.
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EL PRESTADOR deberd acreditar ante Ob.SBA, denfro de los diez (10) habiles de formalizado el
presente contrato, la contratacién de los seguros de Responsabilidad Civil-Contractual y Extra
Contractual y de Mala Praxis destinadas a amparar los riesgos aludidos en el punto que antecede,
acomparfiando al efecto copia certificada de las polizas de seguro y de las constancias de pago
respectivas y un detalle que indicara: profesional asegurado; compaiifa de seguros; nlimero de poliza;
riesgos cubiertos y monto; vigencia de la poliza y exclusiones al deber de indemnidad.
De producirse un fallo judicial definitivo contrario a los intereses de Ob.SBA que la condenara en forma
concurrente con EL PRESTADOR, por un acto y/u omision  culpabie de éste Ultimo, y de trabarse una
medida precautoria y/o definitiva, EL PRESTADOR, mas alla del contrato de seguro que hubiera
perfeccionado tal como se obligara, debera, en forma inmediata a la traba y para evitar el progreso
efectivo de tal medida cautelar en el patrimonio de la Ob.SBA a contratar un seguro de caucion que
garantice en forma suficiente el monto de dinero de dicha medida cautelar o definitiva, obligdndose
también a presentar tal péliza ante el Magistrado interviniente y acreditarlo ante Ob.SBA dentro de las
cuarenta y ocho horas (48 hs.} de efectuado.
En dichas polizas debera incluirse como co-asegurado a Ob.SBA pero asumiendo EL PRESTADOR
todas las obligaciones que correspondan al asegurado y contenidas en las condiciones generales y
particulares de la poliza de seguro, situacion que deberd constar especificamente en las condiciones
particulares de! contrato de seguro.
Las contrataciones de los seguros indicados, no exime a EL PRESTADOR de responsabilidad, ni la
limitara, como asi tampoco mermara las obligaciones a su cargo y la consecuente reparacion de las
eventuales consecuencias juridicas y patrimoniales que constituyen el riesgo asegurado, respecto de las
cuales se obliga a responder solidariamente. Como asi también respondera EL PRESTADOR de
comprobarse un agravamiento de tal riesgo por cuyo efecto la Aseguradora no deberia responder en su
deber de indemnidad.
Ante el incumplimiento por parte de EL PRESTADOR de lo aqui estipulado, Ob.SBA exigira la
acreditacion de la contratacion de los seguros con el alcance referido en un término perentorio no
superior a setenta y dos horas (72 hs.). Si transcurrido éste no se hubiese dado satisfaccion a la
exigencia, EL PRESTADOR quedara incurso en incumplimiento grave del Contrato, quedando facultada
Ob.SBA a resolver este convenio por culpa de EL PRESTADOR, ejecutar la Garantia de Cumplimiento y
gjercitar las acciones legales pertinentes.
EL PRESTADOR se obliga especialmente en el momento de la contratacién de los seguros, a tomar
debida cuenta que, tanto las condiciones generales y particulares de las pélizas contengan en forma clara
"y precisa el respeto hacia lo dispuesto en la Ley 20.091.-

Tomando atencion ambas partes, la preeminencia que posee la demostracion de culpabilidad en sede
penal sobre la decision que pudiere adoptar el magistrado civil en ei analisis y fallo de este ultimo, el
contrato de seguro deberd prever la asistencia por parte de esta dltima, al profesional denunciado y/o
querellado y/o demandado civil en la asistencia y defensa penal. De no prever el contrato de seguro tal
circunstancia, EL PRESTADOR asume integramente el proveer a la defensa y hacerse cargo de todos
los gastos causidicos incluidos el de honorarios profesionales.
En el supuesio que Ob.SBA fuera intimada extrajudicialmente y/o demandada judiciaimente, por un
reclamo de dafios y perjuicios que reconozca como causa el incumplimiento de la obligaciones asumidas
por el presente, EL PRESTADOR deberd, en el plazo de veinticuatro horas (24 hs.) de efectuado en
forma fehaciente el reclamo de Ob.SBA, enviar al Area legal de esta Ultima fotocopia de la Historia Clinica
del damnificado debidamente certificada por notario plblico o por el Director Médico del establecimiento
(Ley 26.529).
El incumplimiento de la presente obligacion por parte de EL PRESTADOR, dara derecho a Ob.SBA a
resolver el contrato, ejercitar las acciones legales que estime adecuadas, y a descontar los dafios
ocasionados de la Garantia de Cumplimiento o facturaciones pendientes y futuras por los importes que
hubiere tenido que afrontar Ob.SBA.
e) Profesionales y Personal Afectado Por El Prestador — Su Caracter de Dependiente de este
Ultimo: Los profesionales médicos; profesionales tcnicos; auxiliares; asistentes; personal administrativo
del que se sirva EL PRESTADOR para el cumplimiento de las obligaciones que asume- cualquiera sea la
modalidad y naturaleza confractual de la vinculacion-, en ningin caso podra ser considerado como
personal dependiente de Ob.SBA.
EL PRESTADOR asume en forma integra y exclusiva las consecuencias juridicas y patrimoniales que
puedan derivarse de los reclamos administrativos, judiciales y extrajudiciales que efectien los
profesionales y el personal referido; debiendo mantener indemne a Ob.SBA por dichas consecuencias. -
En caso que Ob.SBA resulte solidariamente demandada por reclamaciones de la naturaleza de las
indicadas, EL PRESTADOR se obliga asumir los costos de su defensa y a reintegrarle, en el plazo de 48
horas de intimada, cualquier suma que Ob.SBA se vea obligada a abonar. - De no reintegras

e la suma

i

,,,,,,,

Ob.SBA - DESIR SALUD ASOC. CIVIL

B RS



ObSBA

OBRA SOCIAL DE LA CIUDAD DE BUENDS AIRES

sefialada en el plazo previsto, Ob.SBA procedera a debitarla de las facturaciones pendientes y futuras de
EL PRESTADOR,
El incumplimiento de la presente obligacién por parte de EL PRESTADOR, dara derecho a Ob.SBA a
resolver el contrato, ejercitar las acciones legales que estime adecuadas, y a descontar los dafios
ocasionados de la Garantia de Cumplimiento o facturaciones pendientes y futuras por los importes que
hubiere tenido que afrontar Ob.SBA.
f) Denuncia de Deficiente Atencién Médica - Auditoria en Terreno - Actos Omisivos:

De verificarse fehacientemente un caso de mala praxis, abandono en la atencién de afiliados, medie o no
exposicion a riesgos ciertos o potenciales para la salud de aguellos, Ob.SBA podra rescindir el contrato
con justa causa.
La Ob.SBA, a través de su Area de Auditoria Médica o de Auditorias Extemnas autorizadas por Ob.SBA,
efectuara las auditorias en terreno que considere pertinentes para la supervisién sobre las prestaciones,
ylo profesionales médicos de los que se sirva EL PRESTADOR. En caso que EL PRESTADOR no
facilitase u obstaculizara la realizacion de la supervision o no brindare la informacién o documentacion
que se le solicite, o falsease la informacion estadistica epidemiolégica remitida, la Ob.SBA podra intimar a
El. PRESTADOR para que en el plazo de cuarenta y ocho horas (48 hs.) cesen los obstaculos para la
realizacion de la supervision y/o se corrijan las informaciones incorrectas. En caso de verificarse la falta
injustificada de la prestacion de los servicios por parte de EL PRESTADOR o de una prestacion
inadecuada de las mismas, Ob.SBA podra sin perjuicio de la aplicacién de las sanciones que
correspondan, obtener la debida prestacién de que se trate, por parte de un tercero, efectuandole el
cargo pecuniario a EL PRESTADOR sobre la facturacion pendiente y futura de pago o de la Garantfa de
Cumplimiento.
g) Estadisticas: Seran enviadas en el formato que la Ob.SBA determine, el incumplimiento en la
entrega, sera causa del no pago de la facturacion que corresponda al mes de curso.
h) Documentacidn - presentacion y copia- EL PRESTADOR quedara obligado a cumplimentar, en un
plazo de 30 dias de firmado el presente contrato, la documentacion avalatoria de estilo sin perjuicio de
efio también ante la solicitud de las autoridades de Ob.SBA para la regularizacién del registro de
Prestadores y/o Proveedores de la Ob.SBA, yfo por pedido judicial.
Por el supuesto incumplimiento y falta de acreditacion en legal tiempo de los extremos asi previstos, de
persistir el incumplimiento, Ob.SBA queda facultado a rescindir el presenie contrato con causa, sin
necesidad de interpelacion alguna. En tal supuesto por culpa de EL PRESTADOR vy siendo este
responsable por los dafios y perjuicios ocasionados a la Ob.SBA y sus afiliados.
i) Monto Multas: Por los incumplimientos mencionados en los incisos a) y ¢) de la presente clausula,
Ob.SBA podra aplicar una multa equivalente entre el 0,1% al 0,5% de la facturacion mensual, segin la
““gravedad del hecho.

DECIMA CUARTA: Prohibicion de Ceder-
Teniendo en cuenta que, para la celebracitn de este contrato, la Ob.SBA ha tenido en cuenta la calidad
profesional y antecedentes de EL PRESTADOR, esta ultima no podra ceder; ni total ni parcialmente; los
erechos y obligaciones emergentes de este Contrato. Asimismo, queda expresamente pi’OthIda la
esion de las facturas emitidas por el PRESTADOR. EL PRESTADOR se obliga a consignar al pie de la
jlﬁactura que presenta, una leyenda haciendo constar la referida prohibicién: “La presente factura no podra
ser cedida a terceros”.

DECIMA QUINTA: Mora-
EL PRESTADOR manifiesta conocer y aceptar la vigencia de la Disposicion 495/IMOS/92 y en
consecuencia presta desde ya conformidad a la aplicacion de la misma en el dmbito de este contrato,
- quedando sujeto tedo supuesto de mora al tope de un interés equivalente al 50% sin capitalizacion de la
tasa activa a 30 dias de descuento de documentos que publica el Banco de la Nacion Argentina, ———
Sera de aplicacion en el presente convenio el Reglamento de Compras y Contrataciones de la Ob.SBA y
en caso de discrepancia, las mismas seran resueltas, conforme el Art. 5 de dicho Reglamento,
aplicandose el orden de prelacién alli normado.

DECIMA SEXTA: Caso Fortuito y Fuerza Mayor-

En el supuesto de sobrevenir circunstancias que, conforme la caracterizacion consignada en el articulo
1730 y concordantes del Cédigo Civil y Comercial de la Nacion, o los que en el futuro los modifiquen o
reemplacen, puedan reputarse como caso fortuito o fuerza mayor, que estando fuera del control de las
partes, sean imprevisibles o de ser previsibles sean inevitables y que surjan con posterioridad a la fecha
de este contrato que impidan o demoren total o parcialmente a EL PRESTADOR el cumplimiento de las
prestaciones a su cargo, éste debera notificar por medio fehaciente a Ob.SBA.ila produccion del
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acontecimiento lmpre\nsto dentro de las veinte y cuatro {24} horas siguientes a su produccion; debiendo
consignar en la notificacion si el evento le impide cumplir la obligacion asumida en forma total o parcial; si
el impedimento es definitivo o transitorio y, en este (ltimo caso, el tiempo estimado en que cesara.
Asimismo, EL PRESTADOR debera poner a disposicion de la Ob.SBA la totalidad de las probanzas que
acrediten la produccion del eventfo y sus consecuencias.
En el supuesto que el caso fortuito o fuerza mayor impida a EL PRESTADOR retomar el cumplimiento de
las prestaciones a su cargo por un plazo mayor de siete (7) dias corridos, la Ob.SBA queda facultada a
considerar extinguido el Contrato por las causales invocadas por EL PRESTADOR, sin que ello de
derecho a ésta a indemnizaciones, reparaciones o compensaciones de ninguna naturaleza, ----------=----
No seran considerados supuestos de caso fortuito o fuerza mayor: las deficiencias, roturas o reemplazo
del equipamiento afectado a la realizacion de practicas de diagnéstico, la falta de personal -administrativo
o profesional-; las medidas de fuerza que adopte el personal, dependiente o no, de EL PRESTADOR,
como huelgas, paros, quites de colaboracion; las rescisiones o resoluciones de contratos celebrados por
EL PRESTADOR con terceros para el cumplimiento de la prestacion a su cargo.

DECIMA SEPTIMA: Resolucién Con Causa - Opcitn Rescisoria Mantenimiento de la Prestacion-
Seran causas habilitantes para la resolucion del contrato, las que seran consideradas por culpa exclusiva
de EL PRESTADOR, las siguientes:
1. La cesion total o parcial del presente Contrato por parte de EL PRESTADOR.
2. El caso fortuito o fuerza mayor que, invocado por EL PRESTADOR, no sea debidamente
acreditado por éste o que, acreditado, impida en forma permanente a EL PRESTADOR el
cumplimiento de la prestacion comprometida.
3. La verificacion de los incumplimientos descriptos en la clausula DECIMA TERCERA, salvo
aquellos que, a criterio de Ob.SBA, puedan ser susceptibles de subsanacion, sin perjuicio de la
aplicacion de las sanciones pecuniarias previstas en la clausula indicada y por los dafios y
perjuicios irrogados.
4. La reiteracion de incumplimientos de la prestacion por parte de EL PRESTADOR; hayan o no
sido pasibles de las sanciones previstas en la clausula DECIMA TERCERA.
La enumeracién que antecede no es taxativa sino meramente enunciativa, consecuentemente este
Confrato podra ser resuelto por Ob.SBA en cualquier caso en gue EL PRESTADOR incurra en
incumplimientos de las obligaciones que asume susceptibles de provocar interrupciones en la prestacion
del servicio medico asistencial, afectar la calidad o integralidad de tal servicio, colocar en situaciones de
riesgo psicofisico los afiliados a Ob.SBA por deficiencias en las practicas médicas, en los diagnosticos
o deficiencias en el equipamiento o materiales de que se sirve EL PRESTADOR para el cumplimiento del
objeto de este Confrato.

.

DECIMA OCTAVA: Constitucién y Monto de la Garantia de Cumplimiento-

En garantia del fiel e integro cumplimiento de las obligaciones emanadas del presente convenio, EL
PRESTADOR se obliga dentro de veinte (20) dias corridos de firmado el presente, a presentar la
(Garantia de Cumplimiento por un valor de diez (10%) por ciento de lo facturado en los Gltimos doce (12}
meses.
La constitucion de la garantia podra ser realizada mediante seguro de caucién o depdsito en dinero, en la
Tesoreria Central de la Ob.SBA. De elegirse esta dltima alternativa, la suma depositada no devengara
interes alguno ni se le reconocera actualizacion de ninguna indole.
De constituirla mediante la contratacion de una péliza de seguro de caucion, ésta debera ser emitida por
una de las diez (10) primeras compafiias aseguradoras del ranking de solvencra econdmico-financiero
elaborado por la Superintendencia de Seguros de la Nacién, con giro comercial y domicilio legal en Ia
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
De no ser cumplimentada dicha garantia, el presente contrato, al s6lo criterio de la Ob.SBA, podra quedar
resuelto, sin que ello genere por parte de EL PRESTADOR derecho a reclamo alguno en concepto de
indemnizacion por eventuales dafios y perjuicios.

DECIMC NOVENA: “Anticorrupcion”-
Es causal de la rescision de pleno derecho del contrato, sin perjuicio de las acciones penales que se
pudieran deducir, el hecho de dar u ofrecer dinero o cualquier dadiva a fin de que: a) Funcionarios ¢
empleados con competencia en el procedimiento de seleccién del cocontratante y en el contrato, hagan o
dejen de hacer algo relativo a sus funciones.
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b) Funcionarios o empleados con competencia en el proceso de seleccion def cocontratante y en el
contrato, hagan valer la influencia de su cargo ante otro funcionario 0 empleado con la competencia
descripta, a fin de que éste haga o deje de hacer algo relativo a sus funciones.
¢) Cualquier persona que hiciere valer su relacion o influencia sobre un funcionario 0 empleado con la
competencia descripta, a fin de que éste haga o deje hacer algo relativo a sus funciones. -—-ersesmsmeeeeeev
Son considerados sujetos activos de esta conducta quienes hayan cometido tales actos en interés del
contratista directa o indirectamente, ya sea como representantes, administradores, socios, mandatarios,
gerentes, empleados, contratados, gestores de negocios, sindicos o cualquier otra persona fisica o
juridica. Las consecuencias de estas conductas ilicitas se producen atin en grado de tentativa, —--eeme--

VIGESIMA: Deber de Informacién y Confidencialidad-

EL PRESTADOR garantiza la transparencia y acceso a la informacion respecto de los
contenidos de las prestaciones ofrecidas que pudieren alcanzarlo y se obliga a observar estrictas normas
de confidencialidad sobre los datos de los afiliados, siendo responsable de la utilizacion indebida que de
los mismos pudiere hacerse conforme a los términos de la Leyes N° 24.766, 25.326, y 1845 de CABA. —

VIGECIMA PRIMERA: Domicilios~
A todos los efectos derivados de este Contrato, LAS PARTES constituyen domicilios en los siguientes
lugares:
La Ob.SBA: Av. Rivadavia 6082, CABA.
EL PRESTADOR: Belgrano 1876, Piso 2°, Depto "A", CABA.
E-mail: administracion@desirsalud.com.ar
En los domicilios indicados, seran validas todas las nofificaciones que LAS PARTES se cursen. Cualquier
cambio de domicilio, deberé ser nofificado por medio fehaciente por fa parte que lo muda a la otra, dentro
de las 48 horas de producido el cambio.

VIGESIMA SEGUNDA: Jurisdiccion-
LAS PARTES se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales del Fuero Contencioso,
Administrativo y Tributario de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, renunciando las partes a cualquier
ofro fuero o jurisdiccion que pudiera corresponderle.

En prueba de conformidad ambas partes firman tres (3) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto,
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, a los dias..........del mes de ......ccoceevveennn.., de 202
quedando un ejemplar en poder de EL PRESTADOR y dos en poder de la Ob.SBA.
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ANEXO |
PRESTACIONES GENERALES

LAS PRESTACIONES DETALLADAS A CONTINUACION SOLO SERAN PROVISTAS A TRAVES
DE ESTE CONTRATO A FAVOR DE AFILIADOS SIN CERTIFICADO UNICO DE DISCAPACIDAD
CON PREVIA AUTORIZACION DE Ob.SBA.

ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO

VALOR POR HORA A PARTIR DEL 01/12/2022 § 1.653,25
VALOR POR HORA A PARTIR DEL 01/03/2023 $ 1.859,90
VALOR POR HORA A PARTIR DEL 01/07/2023 $ 2.107,90
VALOR POR HORA A PARTIR DEL 01/08/2023 $ 2.529,48
VALOR POR HORA A PARTIR DEL 01/10/2023 § 2.908,90

Detalle:
DiA HABIL Y DIA INHABIIL
EL HORARIO DE COBERTURA DE ACOMPANAMIENTO ES:
- DE7:00 A21:00 HS. DE LUNES A VIERNES
- DE 7:00 A 17:00 LOS DIAS SABADOS, DOMINGOS Y FERIADOS,
NO SE PRESTAN SERVICIOS FUERA DE ESOS HORARIOS,
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ANEXO i ,
UNIDAD DE PRESTACIONES DE INTERNACION DOMICILIARIA

LAS PRESTACIONES INVOLUCRADAS EN EL PRESENTE ANEXO SE ENCUENTRAN SUBSIDIADAS
POR EL GCBA SEGUN ACTAS N° 37/18, 27/19, PRORROGA DE FECHA (3/01/2021, ACTA N°® 03/22 Y
N® 04/23, Y SERAN BRINDADAS EXCLUSIVAMENTE A FAVOR DE AFILIADQOS CON C.U.D. PREVIA
ADMISION / HOMOLOGACION EFECTUADA POR PARTE DE LAS FIRMAS EXCELENCIA EN
SERVICIO DE SALUD S.A. Y CIPSAM S.A., Y EN SU CARACTER DE TALES SERAN FACTURADAS
BAJO EL PROCEDIMIENTO DETALLADO A CONTINUACION Y ABONADAS POR OB.SBA EN EL
PLAZO CONVENIDO,
EL PRESTADOR debera emitir UNA (1) UNICA FACTURA, separada de la que se presente por las
prestaciones contenidas en el ANEXO |, correspondiente a la totalidad de las prestaciones brindadas
durante el mes anterior a favor de afiliados con CUD vigente, a valores acordados en el presente ANEXO.
Dicha factura sera presentada por EL PRESTADOR del 1° al 5° dia de cada mes, a través de la firma
BIEN SALUD S.A. en su caracter de Ente Administrador, quien la incorporara en su liquidacién mensual
para su auditoria con caracter previo a la fiquidacion y pago por parte de Ob.SBA.

ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO (CON C.U.D.)

VALOR POR HORA:

VALOR POR HORA A PARTIR DEL 01/11/2022 § 1.653,25
VALOR POR HORA A PARTIR DEL 01/03/2023 $ 1.859,90
VALOR POR HORA A PARTIR DEL 01/07/2023 $ 2.107,90
VALOR POR HORA A PARTIR DEL 01/08/2023 $ 2.529,48
VALOR POR HORA A PARTIR DEL 01/10/2023 $ 2.908,90

. Pgtalle:

DiA HABIL Y DIA INHABIIL

EL HORARIO DE COBERTURA DE ACOMPANAMIENTO ES:
- DE7:00 A 21:00 HS. DE LUNES A VIERNES

- DE7:00 A 17:00 LOS DIAS SABADOS, DOMINGOS Y FERIADOS.
NO SE PRESTAN SERVICIOS FUERA DE ESOS HORARIOS

SRR R
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ANEXO Il
MANUAL DE PRE LIQUIDACION

Introduccion
Descripcion y funcionamiento del Canal Internet
La pre liquidacion se genera a través de la pagina de TRADITUM y del canal Internet en exclusividad:

www.fraditum.com

) httprfjwmetradkomcomf

Login: El Prestador
ingresa a su pagina de

Ingresar: Ingresa a la pigina
informativa de la empresa Traditum

Seleccionar la opcion LOGIN {validacién de usuario y clave) para ingresar al sistema, luego de lo cual
veréa a siguiente pantalla:

Importante: para desplazarse por las distintas opciones puede utilizar el mouse, o bien la tecla
TAB (ubicada arriba de la tecla de Mayusculas) y ENTER.
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A~
Teaditum

LAEMPRESA PLASOoON 1 LS CANALES i |G3SERVIHE P Wi LOHIATY

L.oacgice

Ud, podrd ingresar 4l sisterna si es usuaio habiltado de Traditum Canal Internet.

Por favor, ingrese su usuario v clave;

Usuarlo (T000808
Cave tm
Aceptar i

_ En'lamisma debera ingresar su usuario y clave personal,

o Usuario; ingresar el nombre del Usuario.
« Clave: ingresar la contrasefia correspondiente al usuario.

Una vez ingresados ambos datos, debe presionar el boton Aceptar para ingresar al sistema.

Si el usuario ingresado no esté habilitado para operar en este canal o si el usuario y/o password son
incorrectes, visualizara el siguiente error:

En este caso verificar que el usuario y password estén correctamente ingresados utilizando siempre las
maylsculas y mindsculas correctamente, y presione nuevamente el boton Aceptar.
Si el error persiste comunicarse con Mesa de Ayuda de Traditum.

Seleccionar Financiadora

Una vez validados el usuario y la contrasefia, aparecera la siguiente pantalla:

Ob.SBA - DESIR SALUD ASOC. CIVIL 13




OBRA SOCIAL DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

T

Tevgeditesn

s

LU LaHALES

Tievnan Sjucana

BUEEMNL | o Obra Social

Arutar Bradolonpaces

1
Pralige-dncon Brtsiuendidin &

ls‘%ﬁ:ﬁi‘#‘au&n

Carsl bernel,

<< Yulge el mend laterel para acceder a los funtiones del sictema,

Para comenzar a operar con el sistema, el prestador debe seleccionar el men( de ObSBA haciendo click
con el mouse.

Menu de Opciones

Al seleccionar el ment de ObSBA se desplegard un menl conteniendo los mensajes que podran
efectuarse:

Elegibilidad

Solicitar Autorizacion
Anular Autorizacion
1“9[3,_,30 de diagnostico
- Reporte detalle de Pre liquidacion

ey
Teoadditum

Azutd
Camblur Faisnoed

Canetar orasdatarizucion
Atalar Fro- Autonzacion
Canauita dy Tetales
Loniulta ad Yepes
Fiva du toniums
Awpacie Dutalle de
Pragudacicn

Breavensln o

A 1.2
Ment Tracditesmm

Castrad Tttt

%% Wilice el mens fateral para ecceder  las lungiones del sistema.

__ Figanad | Enghi¢h  Nafdvousis
HINE v
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Reporte de detalle de Pre liquidacion

A través de este mensaje el prestador puede emitir un detalle de las practicas realizadas en un
determinado periodo de tiempo.

Este detalle podra estar o no valorizado de acuerdo a la decision de |a obra social.

Para realizar esta consulta presionar un clic sobre el botén izquierdo del mouse, posesionandose sobre
el mensaje reporte detalle de pre liquidacion.

Automaticamente visualizara la siguiente pantalla para el ingreso de datos:

Trvacditoso

R R )
sidacionDetalle: 1

B inlormacion del Prestador i

:::'.,. Avtorescsn  1dcaliicador Prestador:
Anulat FeasAutorzasicn .
“Conesha de Totalas
antuha da Topas
Fichs. da mrlu:\o e} Informeackin de ba Valdadan
Renorte Datale de
sPreLlquidecion

- FechaDesde UYL . r?.-:;] Fecha Basta: DULU2IEL ‘:‘l"i

Espaspl Eagivh  Porlugurly :
LI -

Ingresar el siguiente dato:

* Informacion del rango de fechas: Ingresar fecha desde y fecha hasta. Para que el formato sea el
correcto se recomienda utilizar los combos con los calendarios.
L ]

Una vez ingresados estos datos, presionar el boton Enviar, de esta forma se visualizara en pantalla la
respuesta.

Respuesta - Reporte Detalle de Pre liquidacion

La respuesta a este mensaje sera la informacion sobre las transacciones autorizadas y registradas en el
SVl valorizadas o no, en el rango de fechas seleccionado.

Ob.SBA - DESIR SALUD ASOC. CIVIL 15




OBRA SOCIAL DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

5] Ifonnackin del Prestador

n :
Elngbindad

Banerar Ze-Autanration
Anutar Pra-utarzacion
Contvka da Tetalts
Censlua de Tezes

Fitre da conpume E Intarmacita i i Vakdackon
Repartw Dytate da

Preliguidation

Identificador Frestador: 29125207001

Fecha Desdet 63420011 e Fecha Masta: 3yifzc s
Erv §
Guarilar
e o e F : A S T e Guardar comn
- ) - S Cngih_ Puriyail
wnn s s —eiomsei| J[eses s @ guirdat GbibaPrelquidacionDearahe pdi 23,4 KB} drsdr absbatraditum.com? e Gawdar e Gusrddary abre

Este informe se genera con formato .PDF. Asegdrese de tener instalado un programa que permita la
lectura de este tipo de archivos, son de distribucion gratuita.

Debe guardar el archivo en una carpeta de su computadora.

El contenido tendra el formato que se muestra.

“- OosbuPreiy dacienDetalle pdt - Adcbe Rescer . ) X N i e B8

S L ST EoA W . a R

5 -

1;%%““"1 Preliguidacion Detallada %E"- GBSBR

Perfodo: 81/10/2011 -31/10/2011

Red:

Prestador: - Cuit: 27126007901

17102011

48623 29972100 ALTAMIRAWO ANAROSA 420101 CONSULTAMEDICAEN 8,00 1 i
: CONSULTORID,
4859646 304487110 GRASSC RUBEN GUSTAYO 101 CONSYLTA HEDICA BN il v o0
: {CONSULTORIO.
10/10/2011 . ) o ) B .
4370467 LLI339S500  AMEDIEIRAS HELIDA 01 CONSULTAMEDICAEN 0,00 1 0
“CONSULTORIO, o _
4579332 37245100 BADHAM GIRAL ROBERTO 420101 CONSULTA #IEDICA EN 0,00 1] 00,
ENRIGUE CONSULTCRIO, . _
4879980 0042405064 LAGLEYZE OLGA NOEH! 4210 CONSULTAMEDICAEN w1 "
CONSULTORIO. .
4B79262 0119953800 MALMGRIA VICENTE HGRACID  42ihat CONSULTA $IEDICA EN . i 1 n,m
CONSULTORIO.

Mensajes de Error

Si en alguno de los mensajes ocurre algin tipo de error en la conexion, se visualizara un mensaje de
error como se muestra a continuacion:

] En este rnomnanto ne es posible realizar la consulta. Por favar, reintente en unos instantes, st el error persiste camuniguese ¢on 1a Mesa :
=& de Ayuda de Traditum al 0810-222-1122 The message could not be processed

! Yer Detalle
En este caso, esperar unos instantes y volver a realizar la consulta.

Si el error persiste comunicarse con Mesa de Ayuda de Traditum.

Ob.SBA - DESIR SALUD ASOC. CIVIL



ObSBA

» OBRA SOCIAL DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Servicios de Mesa de Ayuda

Con un soporte especializado durante las 24 horas los 7 dias de la semana, el servicio de
conectividad de Traditum se encuentra contenido por su Mesa de Ayuda o HelpDesk.

Cuando usted necesite realizar una consulta por dudas de la operacion del servicio, fallas en fas
comunicaciones o interrupciones del servicio de conectividad, nuestro equipo de profesionales
altamente especializados y capacitados lo podran asistir telefonicamente en la operacion de los
distintos canales; teniendo los mismos la capacidad y responsabilidad de:

Brindar la capacitacion en el uso correcto de los canales a los Prestadores, cuando se conecten
por primera vez o cuando cambien de canal de conexién.

Analizar los problemas presentados e indicar la solucion o [a alternativa mas rapida que permita al
Prestador mantener la continuidad del servicio.

Detectar fallas o demoras en las respuestas de los distintos canales de conectividad.
Consultas y asesoramiento en instalaciones y re-instalaciones de canales.

Asistir a los usuarios en consultas operativas yfo problemas relacionados a la operatoria de los
canales.

Asimismo la Mesa de Ayuda cuenta con la posibilidad de asignacion y escalamiento de los
reclamos hasta logra la solucion del mismo y realizara seguimiento personalizado y hasta la
resolucion definitiva.

Los Prestadores usuarios pueden utilizar este servicic 7x24 desde todo el pais simplemente
llamando a un ndamero 0810-222-1122, donde seran contenidos y asistidos operativa y
funcionalmente ante consultas o inconvenientes en la solucion conectividad entre las obras
sociales y Traditum,
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