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Expte. N° 660/89

VISTO:

Este expediente mediante el cual la Secretaria de Bienestar
Universitario eleva un proyecto de convenio con el Instituto Provincial de
Seguros de Salta; y

CONSIDERANDO:

Que dicho acuerdo tiene por finalidad brindar a los alumnos
regulares de esta Universidad un sistema de cobertura médico-asistencial,
cuando no fueran titulares o beneficiarios de otra Obra Social;

Que Asesoria Juridica a Fs. 4 ha dictaminado que no tiene ob
jecién legal que formular al referido proyecto;

Que el mismo fue suscrito ad referendum de este cuerpo,.

POR ELLO y atento a lo aconsejado por la Comisién de Interpretacidn
y Reglamento en su despacho N° 25/89,

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA
(en sesién ordinaria del 7 de Setiembre de 1989)
: RESUELVE

ARTICULO 1°.- Aprobar el referido convenio con sus respectivos anexos que
forman parte integrante de esta resolucién.

ARTICULO 2°.- HAgase saber y siga a Secretaria de Bienestar Universitario
para su toma de razén y demds efectos.-
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MARCEL FUENTES
Seerelarlo de Blenesiar Wniversitario

C.P.N. SERGIO EDGARDO PANTOJA
SECRETARIU ADMINISTRATIVO
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——=——=Fntre el INSTITUTO PROVINCIAL DE SEGUROS DE SALTA, representado en
este acto por su Presidente Cr. AMERICO ENRIQUE ERDMANN por una parte, /
con domicilio en calle Espafia N° 782 de esta Ciudad de Salta, en adelan-
te denominado EL INSTITUTO, y por la otra la UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAL
T4 represantada por su Rector el Dr. JUAN CARLOS GOTTIFREDI con domici-7
1io en Buenos Aires N° 177de esta Ciudad en adelante denomimado LA ENTI-
< DAD AFILIANTE, acuerdan celebrar el presente convenio que se regir& por
las giguientes cléusulas y sus Anexos I y II y por normas legales y re-/
glamentarias del Seguro de Salud Provincial que gestiona el Estado Pro-/
vincial a través de EIL, INSTITUTO:

PRIMERA: EI INSTITUTO se compromete a brindar a 103 estudiantes regula-/
res de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA incorporados en las condiciones

estipuladas en la Cl&usula Tercera del presente Convenio y su Anexo I, /
prestaciones médicas, sanatoriales, farmacéuticas, odontolbgicas, bioqai
micas, paramédicas y otras contempladas en los regimenes especiales del

Sequro de Salud Provincial, y demds dispoziciones, resoluciones y modali
dades en vigencia dictadas o que se dicten en el futuro, en la extensién
alcances y limitaciones que se establecen para loz afiliados forzosos, /
salvo las modificaciones que resultan del presente. l,0s beneficiarios in
corporados por este sistema serén exclnidos de)l pago del coseguro a su /
carqo.

l.as prestaciones farmacéuticas se otorgar&n finicamente en la farmacia //
propia de EI, INSTITUTO o en farmacias privadas del interior de 1a provin
cia. Fn éste filtimo caso, sblo si éste fuera el lugar de residencia del
afiliado.

Fuera de 1os horarios de atencién de la farmacia propia de EL INSTITUTO,
el asegqurado podra adquirir medicamentos por urgencias en farmacias ex-/
ternas, realiz&ndose luego el reintegro de valores en EL INSTITUTO.4+44-—-

l.os medicamentos a otorgar serin exclusivamente los de Vademecum.-————=-

l,as prestaciones a suministrar ser&n finicamente en el territorio de la /
Provincia de Salta.

SEGUNDA: EIL INSTITUTO No otorgar& ni reconoceré prestaciones provenien-/

tes de:

a) Exfmenes psico-fisicos pre y pos-ocupacicnales.

b) echos d41 afiliado: cuando actuare con dolo o culpa grave o por su /
participaciétn en conducta criminal.

c) Accidentes de trinsito u otros hechos atribuibles a un tercero, salvo
que se encuentre cubierto por seguro comercial contratado com EL INS-
TITUTO.

TERCERA: Serfn aeegurados los estudiantes regulares de la UNIVERSIDAD NA
CIONAL DE SALTA en las siguientes condiciones:

a) Que no tengan la posibilidad de ser beneficiarios de los servicios S0
ciales que brinda EL INSTITUTO u otra Obra Social, sea en caricter de

titnlares o de familiares.
b) Que eean alumnos regulares en el periodo lectivo en el que le son //

otorgados 10s beneficios. -
c) Los titulares ser&n los finicos beneficiarios, sin derecho a la incor-
poracién de otros familiares o persomas por su intermedio.,———————aa--

d) Los egresados durante los dos primeros meses siguientes a la fecha en
) que rindieran la iltima materia de la carrera, y siempre que se en-//
’ cuentren sin ocupaciém laboral redituable.
#) Podrin mantener su condicibm de beneficiarios mientras no tengan tra-
bajo que, 1es permita acceder a esta Obra Social.
Las Afiliaciones se efectuarin de acuerdo a las disposiciones expresas /
*n el Anexo I del presente Convenio.
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CUARTA: T.A ENTIDAD AFILIANTE se obliga a realizar pagos de aportes men=-
suales a EI, INSTITUTO y por cada asegurado, una CAPITA que para el mes

de Agosto de 1.989 se fija en & 1.000.- (AUSTRALES MIL) por beneficia-/
rio, la que se incrementar& autométicamente por perfiodos mensuales al /
rroducirse variaciones en los costos de 103 aranceles o precios de las

Jrecstaciones. Para el lapso comprendido entre la firma del presente con
venio y =1 dfa 3lde Agosto de 1.989 se establece una c&pita de & 22¢ -/
(AUSTRAL£S DOSCIENTOS VEINTE) por cada asegurado, cualquiera’fuere él1 /
dfia en que ingrese o incorpore al sistema.

QUINTA: Las CApitas establecidas en la cléusula precedente, sérén abona
das por LA ENTIDAD AFILIANTE a EL INSTITUTO por mes vencido, entre 21 /
1° al 10 del mes siguiente, en 1la sede de EL INSTITUTO o mediante depb-
sito en 1a cventa corriente bancaria que a tal efecto tenga EL INSTITUTO
en el RBanco Provincial de Salta. La mora se producird automAticamente y
de plano derecho.

SEXTA: lL.a mora en €l cumplimientc de l1os depbsitos en el plazo estable~
cido devéngar& un interés igual al que cobre el Banco Provincial de Sal
ta en sus operacionas de crédito conercial. Las liquidaciones que prac-
tique EI, INSTITUTO 3eri titulos ejecutives suficientes y servirén de ba
se para formular carge cuando se haya incurrido en mora, pudiendo EL /7
INSTITUTO reclamar el pago de Lo= créditos mornsos cofi M43 su actualiza
ciftm monetaria e internses. 8in perjui~ieo de 1n anterior, ETL INSTITUTO

pndr& dispomer la suspencibnm de la cobertura asistencial, hasta que se

rroduzca la ragularizaciébmn de 103 montos adeudados; o disponer 1la resci
aifm del mismo, segfin 1o indica el Anexo IT del presente Convenio.————

SEPTIMA! En caso de suspencibm o interrupcibn de los servicios médicos,
sanatoriales, odontolbgicos y bioquimicos por conflictos con la Entidad
des Prestadoras, las partes avtorizan a suspender el presente Comtratn.-

OCTAVA: Las partes se comprometen a revisar este Convenio en fa'ma pe-/
ribdica, fijhndose para ello los meses de Abril, Julio, Octubre y Enero

" de cada aflo, 1o que determinar4 la ccntinuidad y/o modificaciones de //

sus términos.

NOVENA: Cualquiera de las partes podr& resolver el presente convenio an
tes del vencimiento del plazo de vigencia, con el solo requisito de co-
municar su decigsiém a la otra parte con 30 dias de antelacibm y sin de-~
recho a daflos y perjhicios.

DECIMA: E1 presente Convenio y Normas Generales que como Anexos I y II
forman parte del miesmo, comerzarin a regir a partir del dia 18 del mes
de Agosto del afio mil novecientos ochenta y nueve y tendrin vigencia //
hasta el treinta y uno de Marzo del aflo mil novecientos noventa, fecha
en que quedari rescindido de pleno derecho sin necesidad de comunica-/

" citn previa. -

DECIMO PRIMERA: Para todos los efectos que hubiere lugar, las partes //

constituyen sus respectivos domicilios en los lugares arriba indicados.
T.0os conflictos que pudieren producirse con motivo da la interpretacibn

y aplicaciém del presente Convenio, serfn sometidas a camocimiento y de
cisitm de 10s Tribunales Administrativos con asiento en 1a ciudad de Sa]
ta,rénunciando al fuero federal expresamente.
En prueba de conformidad de las partes, se firman tres (3) ejemplares de
un mismo tenor y a un solo efecto, a lo: 18 dias del me\ de Agosto de /

. 890-“
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ANEXO I

REGIMEN DE AFILIACIONES

1.~ INCORPORACION INICIAL:

Al comenzar cada periodo lectivo LA ENTIDAD AFILIANTE presentard T
ante el TNSTITUTO PROVINCIAL DE SEGUROS una Declaraciém Jjurada en la //
que se consigmarfn a los alumnos inscriptos a la fecha y que serén los
ingresantes al Seguro de Salud, en la que se registrarin los siguientes
datoss

- N¢ de orden.=-

~ Apellido y nombre/s.-

- Documento de ifentidad.-~

- Fecha de Nacimiento.-

- Domicilio particular.-

~ Estado civil.=- ,

- Facultad a 1a que pertenece.-
- Aflo de estudios que cursa.=-

?.- ALTAS POSTERIORES:

LA ENTIDAD AFILIANTE podré solicitar la incorporaciém de otros es-
tudiantes posteriormente a través de Declaraciones Juradas com la indi-
cacitn de datos detallados en el punto precedente.-

lLos afiliados que ingresaren inicialmente durante el periodo de //
insrripcifn-anual« marzo/abril de cada afio-, gozar&n de todos los bene-
ficios en Forma inmediata. Los que 1o hicieran luego y sin causa que //
justifique en imposibilidad de ingresar al sistema antes, ser&n afectados
con una carencia inicial de tres meses durante 1os cuales no tendrar /
derecho a internaciémn y/o intervencién quirfirgicas. Las solicitudes de
altas deberfn presentarse en el Dpto. Afiliaciomes de RL INSTITUTO has-
ta el dia 20 del mes anterior al de su vigencia.-

7.~ REGIMEN DE BAJAS:

cuando el estudiante hubiere dejado de tener carécter de alumno re
gular, voluntariamente renunciari a los beneficios o no diera cumplimien
to al pago de la cuota mensual del mismo. No obstante, en casos de duer-
za mayor y hasta obtener dicha credencial, EL INSTITUTO admitir& el pago
de 1a cuota mensual hasta el vencimiento registrado en la misma, a par-/
tir de cuya fecha tendr& validez la baja. La falta de entrega de creden=-
ciales a los beneficiarios, 1a responsabilidad estd a cargo de la ENTI-/
DAD AFILIANTE, no serA causa de excepcitm de pago de las cuotas mensua«/
les coreespondientes.-

{/f\h.- REINGRESOS:

Los afiliados que hayan perdido su calidad de tales, podrén rein-/
gresar al aistema segfin las siguientes opciones:

a) con carencia inicial de tres meses para internaciones y/o interven-/
ciones quirfirgicas.-

b) Abomando previamente tantas cuotas como me-es hayan transcurrido des
de 1a baja a valores actualizados.-

Estos pagos se efectuaran a través de LA ENTIDAD AFILIANTE.-
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ANEXO I

REGLAMENTACION DEL __ CONVEN1O

falta de pago en tiempo y forma de 1o0s aportes a cargo de la

ntidad Afiliante, conforme 10 establecido en las cléusulas 9° y 14°
del presente convenio, dar& lugar a la aplicacién de las siguientes /
dieposicimes:

¢

1°,= COBRO DE INTF.iQES Y ACTUALIZACION DE LA DEUDA POR MORA EN EL PA-

GO

DE L O3 APORTES MENSUALES.

a)

b)

c)

1a falta de pago de 103 aportes mensuales en 103 plazos Ccon=-
venidos devengar& un interés por mora, equivalente a la tasa
que cobre el Banco Provincial de Salta, en sus operaciomes /
de crédito comercial.-

%s aplicarin intereses por los dias de atraso que medien en-
tre 1a fecha de vencimiento y la de efectivizaciém del pago.

pel 1 al 10 de cada mes siguiente al del vencimiento de la /
cuota EL INSTITUTO procederi a actualizar el importe adeuda-
do al valor de la cuota fijada para dicho mes.

A partir del dfa 10 y hastz el filtimo dia del mes siguiente
al del vencimiento de la cuota de aporte, se devengard inte-
reses por mora que se calcularén sobre el valor de la cuota
actualizada.

"6, SUSFENCION DE SERVICIOS POR FALTA DE FAGO.

a)

bene
b)

ﬁ C)
\ /
\ i\

=\

\\

A partir del primer dia del mes subsiguiente al del venci-/
miento de la cuota de aporte, EL INSTITUTO dispondrd la sus-
pencibn de 1los servi¥cios del Seguro de Salud a los afiliados
beneficiarios.

.a rehabilitacibn de los servicios se operard previo pago /
por parte de la Entidad Afiliante, de la totalidad del impor
te adeudado.

rara la determinaciéh del importe adeudado deberi tenerse en
cuenta que si el pago se efectfia entre el 1° al 10 del mes /
en que rige la suspeneifm del servicio, las cuotas vencidas

deberin actualizarse al valor de la cuota vigente para dicho
mes.

51 en cambio el pago se efectfia entre el 11 y el @ltimo dia

de] mes en que rige la suspenciém del servicio, las cuotas /
vencidas se actualizarin conforme 1o dispuesto precedentemen
te, con mAs los intereses devengados entre el dia 10 del mes

de 1a suspencién de 10e servicios y el dia de cancelacifmn de
1A deuda.

' el mes en que rige la suspenciln de los servicios EL iNS-
TITUTN exigir& el pago total de 1la cuota de aporte sin quita
de ningquna naturaleza, por 10s dias en que los beneficiarios

/\ no tuvieron acceso a los beneficios del Seguro de Salud.-
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*pr,. TMISTITUTN® no reconoceri las prestaciomes recibidas por /
los afiliados beneficiarios, durante el periodo de suspen-/
citn de servicios.

3°,- RESCISICN DE CONVENIO POR FALTA DE PAGO

18~

20,

a0

U.N.Sa.

A partir del primer dia al mes siguiente al de la suspenc &n
de aervicio, se produciria automAticamente la caducidad del con-
venio.-

FROCEDIMIENTO DE COBRO DE APORTES POR MORA DE CONVENIOS DE SEGU

RO DE SALUD DE SECTOR PRIVADO.

pentro de ios cinco (5) dias del vencimiento de la cuota de apor
te se cursari nota recordatoria de la deuda pendiente con especi
ficacitn del cargo que se realizari en concepto de interés por /
mora.

A los cinco (5) dias de producido el vencimiento de la segunda /
cuota impaga, se enviari nota de emplazamiento para que se proce
da a la regularizacitn del importe adeudado y se preavisard so-/
bre 1a suspencién de servicios a partir del primer dia del mes /
siquiente d1 de la notificacifm.

a) 31 1a Entidad efectfia el pago de la dauda en ol término del /
emplazamiento, el preaviso de suspensifn quedar& sin efecto.

b) 71 no cancela el importe dentro de los plazos acordados, se /
confirmar mediante carta documento o teleframa colacionado /
1a svepensibn a partir del primer dia del mes siguiente al /
del emplazamiento, com preaviso de rescisitn del convenio, de
vivindose las actuaciones a Asesoria letrada para su cobro

por via judicirl¥

rumplido quince (15) dfas de 1a entrada en vigencia de la suspen:
eifn de servicioa sin que ia Entidad haya cancelado el importe /
sdevdado, por carta documento o por telegrama colacionado se ra=
tificars la decisitm de rescindir el convenio a partir del pri-/
mer dia del mes siguiente al de la suspensifn d4 servicios.-
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