
PROVINCIA DE BUENOS AIRES
PODER EJECUTIVO

LA PLATA, ~J6NOV 1994.

VISTO el expediente Nº 2914-9450 alc. 1/85 su agregado Nº 4054-
2476/89 por el cual se gestiona la aprobación de un nuevo modelo de Convenio
de Reciprocidad a suscribirse entre el Instituto de Obra Médico Asistencial de
la Provincia de Buenos Aires y Obras SOCiales Provinciales, y;

CONSIDERANDO:

Que la Asesoría General de Gobierno entiende que puede aprobarse
el modelo de Convenio propuesto, ya que el mismo mantiene sustancialmente las
cláusulas del anterior, que fuera aprobado por Decreto Nº 256/86, coincidiendo
en tal sentido la Contaduría General de la Provincia y la Fiscalía de Estado;

Que el Honorable Directorio del I.O.M.A. en su reunión del día
16-11-93, según acta Nº 42, resolvió aprobar el modelo de convenio de
reciprocidad en cuestión;

Por ello,

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

DECRETA
"-c:.

~~tículo lº: Apruébese el modelo de Convenio de Reciprocidad cuyo texto, como~1----------- Anexo 1, forma parte integrante del presente.
~ "::

:(1' ~
~:'Artículo 2º: Derógase el Decreto 256/86.b~ ,

~ ,1',' -----------

r~·

El presente Decreto será refrendado por el Señor Ministro
Secretario en el Departamento de Salud.

Artículo 4º: Regístrese. Notifíquese al Señor Fiscal de Estado. Comuníquese,
publíquese, dése al Boletín Oficial y archívese.
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-----------Entre el INSTITUTO DE OBRA MEDICo ASISTENCIAL

VINCIA DE BUENOS AIRES representado en este acto por el

sidente del Honorable Directurio

constituyendo su domicilio e a 1 1(~ '~·6

N9 886 en la ciudad de La Plata~ por una parte y

representadu por el ~n su c¿~rác:ter de

con~:;t..i tLty E'n' ' lB(Ja 1 en

'\..
• acuerda el presente

convenio de reciprocidad su aprobación por los

- r"es pe e t .i \/05 FI()cj e IreS"> E:j €:? Cl.l t .i. \/t:J~; F'rov in c: si asi correspondiere y

ajustacío E:"\ reemplaza a los ante-

r iOlr'e~-:; !:,;Ussc r .i p t.o s ¡'la~; ta 1. d "..•... _ .........••.... ,........................................• - ,._ .. _ -- ....•- _ ............•.•.. - .

1) Las Obras Sociales obligan reciprocamente a prestar

los beneficios médicu-asis~' lF'!~:;ili~:;ti.tuidoF>y los que se insti· ..·

tuyan en el futuro a sus beneficiarios y con iguales al-

cances a los beneficiarios perteneci.entes a cada una de ellas, con

Socialsujeción nul·..·indS

prest.ad()l~a c:li.ciCJr,F-:~~y C:CH", La ss modalic:lades que más adf.;!··..

lant.e se establec

1 I) Los bi?nt~' de I~Pci.pl·-oci.dado bi et.o de e~:;tE?

ccnven í o ,

Obras otorgantes. sujetánduse a las normas legales y re-

que rijan para la Obra Social prestadora al momento de

hace r

Ha
las respectivas prestaciones y servicios, dejándose e~
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dí.cí.ór i l~ Ob~a Soc:ial de Origen y c:onsecuentemente~

guiente no adquieren derecho a requerir cURlquier continuidad a1i-

liatoria erl la misma. Par'a su habilitación deberán acreditar su co~

la de beneficia~io de este sistema y el cumplimiento de los recau-

dos que exija la Obra Social prestadora~ exhibiendo er) todos los ea

sos la ducu.rncc?ntac:iónhabiliti:U'ltf),,\que 'SE~ r-~?fiereel Ane:·:oA) del

presente.-·--------------·---------------···---------------------------

111) A los efectos de este convenio se establecen con carácter uni-

forme las siguientes categorias de beneficiarios:------------------

A) RENEFICIARIO CON RESTDEN~IA EN EXTRAGA ~URISDICCInN: Es aquel

que revistiendo como afiliado obligatorio tuviere su domicilio habL

tual o fije su residencia fuera de su Provincia de origen

de seis meses.----·-----------------·--------------------------------

B) BENEFICIARIO EN-TRANSITO: Es aquel que circunstancialmente se

encontrare en jurisdicción de la Obra Social signataria que no fue-

ra la suya de origen.----------------------------------------------

C) RENEETCIARIO DERIVADO~ Es aquel a quien la Obra Social de origen

deriva por no contar con el nivel de complejidad asistencial reque-

1" i el CJ para el caso y siempre que la prestación no pueda realizarla

la Obra Social más cercana al lugar del domicilio del beneficiario

derivado.-----------------------------------------------------------

D) BFI\IE"FICH)RIOEN DIGO f.~!TLIOC!(lN:Está incluido en esta categoría:

1ª) Afiliados con domicilio permanente en zonas limítrofes que por

razones de distancia deball requerir prestaciones fuera de la juris-

dicción de su Obra Social de oriqen.-------------~-----------------

QHUOS a cargo de afiliados obligatorios~ que cursen sus estu-
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.---------------------------------------------------------------------------------------~.~~

dios en jurisdicción de la Ohl-a Social prestadora.-----------------

3ª) Todo componente del grupo familiar del afiliado oblig ) que

titular' per'manezca en la suya de origen.------------~

I \,1) BEI\IFF 1 c: 1OR 1 (lS COI\! EEC¡ J PFNr J (.) Ft,1 F X ·fFjOf·4(.) .JIIB" c~ ca-

tegoria es de aplicación exclusiva para

la Obra Social de origen. Las Entidades signatc intet-cambiarán

las nóminas de los beneficiarios directos ctos en jurisdic-

ción de la otra Entidad como asi t.ambién y baj a s qUE' se

produ.ii'?I"¿lnE?rl f o rma m(:2r'I~:¡Ud1 _ .

¿ f..;) Los benl:.diciarios tl,:ndt-;\ndl2r··t:.~cl·"ID··'
~I

bbra Social prestadora, cuando
o~

so de los servicios de

toda la documen-

spectiva acreditación habilita~

te extendida por la misma.--

VI) La adhesión de este ber a la Obra Social de su domici-

l í o compn?i1Cle tarflbiér¡ Id d grupo familiar:-------------

el) E ~5po l.;; ¿:I._.•- ._ ..- .•...... o -- ••••••••••• -·."c,~"· - ' - - --_.- - - - --- ..-................•- - ..- .._. - •...--

carente de recursos o bienes de renta------

e) Hijos solteros a~os de edad.----------------------

mayores de 18 d~OS de eddd.-----------------

e) Hijos :::> rilenDn:~sde lEl ai"iClsde edad." - _._-_..__._..-_.-_ __ ..---

f) Hij <:lS tr(j~' argo menores de 18 a~os de edad y que no perciban
..•..

pen ~si on e:., Gi':tó;:' os in (J r E" ~':¡DS "-'" _ _ _ _ - _ _..--"--_..-

g) t'lenol·-J~;~~cJeU3 ai!ío'::; di'~€'!dadb ai o gucJ.l'·d¿i.C! tqtela ·- ··__·..__· ·_..·..· ···-
~~:;)}

de

h) Hi' ...{H:; equi par sdors ¿~ 1 ¿~ condición de talks mayores de 18 a~os

~hasta los 26 inclusive, siempre que acrediten ser alumnos

.,

de



regulares en establecimientos de ense~anza secundaria~ terciaria o

univer'sitaria~ oficiales o incorporados.---------------------------

- VII) El benefici~,H-io ddhr=?r"idci¿,;;, 1¿'1 Ob¡"a Social de su domicilio r-es-

pptal'''ó,,toda::. las normas y t'-(-0c:Jl<::\mf.~¡'ltac:ionf.~~,;de é~;t¿:\ aceptando el sis.,

tema de co-segur'o que tuviere pudiendo requerir a su Obra Social de

Origen el reintegro de las difer'encias que en menos pudieran regis-

trarse en la forma que establezca dicha Obra Social en su respecti-

va ~eglamentación.---------------,------'----------------------------

VIII) La adhesión de este tipo de beneficiario a la Obra Social de

no implica la pérdida de su condición de afiliado a

la Obra Social de Origen. No obstante los que se encuentran

diendo en jurisdicción de otra Provincia y en forma cit-cunstancial

dos "Benefic:ia¡'-io~:;en tt-/\I"lS',ito"de la OtJl"'d f:;ocial a la cual se le a.

bonan los aportes. Toda prestación que requiera no contemplada para

ti !',,¡ ') E-,'f i c::i a Y':i. os sr=?ráfac:uJ.t,:ad de la Obra Social

prestadora conceder su aprobación.---------------------------------

IX) En concepto de pago por la cuota afiliatoria individual de los

afiliados residentes~ la Obra Social de Origen queda obligada a abQ

nar a la Obra Social Prestadora~ una có'pita mensual de $ 35 (pesos

treinta y cinco), por cada uno de los afiliados habilitados, ya se-

an directos o indirectos. Ll pago de las cápitas afiliatorias debe-

r'á realizarse antes del dia 10 (diez) del mes siguiente al del de-

vengamiento del aporte~ quedando obligada la obr~ Social de origenv un detalle discriminativo de los afi liados y monto de 105
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iflesesp<,:\gado!:;con la "rcc:hi::l y/o cUiflpr-ob¿Hit.E?de depósito. Asimismo se

produzca el alta del afiloestablece que el mes en que se como

tableeido en la presente cláusula podrá sufrir modifi

1as pau-:

t:i:1S económ.i.eo'-f Ln an e iF"I"a~; t(2r·'.i.das(:"n CUf::.'j""¡ ta

var .i a c i órt de 1

~;i stef'la.--.--..-.---.--- --..----- - -- - - - .

nte por el solo ven-

la obligación de abQ

nar un interés punitorio t¿~sa que paga el

Banco Prov in c i.a dt:'! EtUi.;!l"iDS
I . depósitos a treinta dias~

í.o en te eli Lo s d i.sst.Lnt.o e el caso del

l. O. ~'I. A " ..-..- -- ---- - - - .

X) BFhlFF 1e 1AFI 1nH FN TEí-jl'··Jc; TT["1*\ ~; bt'=,nE' f .i e i,a 1'-i os
:~:/(

df2 lé.'I Ob ra Social

de Origen en tránsito en .;i.hCC::iéH··'·d o la· Dbr-a Social Pt-estadora

gencia - ya ~;ed circunstancias graves imprevisi-po 1'- •.. .c:i.Jentes o

emergentes de la misma.-

bles debidamente :é.uL:<.~; - d (:~Lt21"jij i nc-:!nsu in ti~FTlac.i ón • ----.----.-.-- ...-

En todos los lránsito se les cubrirá

so lamen t.a l o s

l o ss Si:?I·v.icio~;el beneficiario deberá presentarse

r- r'L\ 1 de la Obra Social Prestadora o cualquiera de

sus dele(Jr~;i;:i\(t:f~~';l"'!I";(0:1. II·lter·:i.olr
•de 1<:\ F'I···Dvir",c:i.i::l, munido ejE:) los ele-'

{:t(: :'~
('-!fí Anexo a)-·-·----------------------------------

terr~torio de la Provincia de Buenos Aires a

bu--
,



1

través del I.O.M.A. se efectuarán a los servicios adheridos y/o au-

tor Lzado s pOI'"'e J. ml"?nci.onado 1ns.tL Luto dl2ri t.ro de 1 árnb i, to j ur'isd icc í.o,

nal de la Provincj.a de Buenos Aires con exclusión de todo otro.----

XI) BENEFICIARIOS DERIVADOS: La Obra Social de origen podr-á soli-

citar a otra Obra Social, la atención de sus afiliados en carácter

de derivados, en tanto no cuente con el nivel de complejidad asis-

tenc:ial I'-equerit:lopi:u-at?l CE\~;D y cumplimente la documentación es-

tablecida en Anexo a)--------------------------·--------------------

1a ~'. 0,,-,XII) BFNEF Te 1Af) 1m:¡ EN OTF:;A !::¡ TTl JAr~J ON ~ Los

bras sociales signatarias podl-án requerir los servicios asistencia-

les convenidos, ~:;ipmpl-('?C:1I.'.f.~· ~:¡usitui"'.ciélllse encuadre en la ti.pifi-

cación establecida 0n la cláusula 111 inciso D), previa cumplimen-

tación de los ,,-aquíssí, tCJ~'; coris í.qn acío a en al ()ne:·:oA de 1 presen te. ---

XIII) los servicios prestados, conforme a lo expresado en las cláu-

tablecido con sus prestador·es.------·-------------------------------

XIV) El reintegro por parte de la Obra Social de Origen del i.mporte

de la liquidación deberá tener lugar dentro del plazo de treinta

C;;O) d.i.c:\sa part.ir df2 su n::;:·cepci.éJn~ S1.I1qU.e ~;E~¿~ susceptiblE~ c:leC:\l-"

terarse, suspenderse o prolongarse por observación u objeción algu-

na que pudiera merecer l~s facturaciones, rubros de ellas o cuC:\l-

inal us o qU(~ E?l bt'.me-f .i c í e rí oquiera otra circunstancia, inclusa el

I-~el~e hech(i de 1()':3 c:'F:)rv:.i.ciCl~;I~E·conoc:idC)~;,ano ser que la pl~esta-
I

XV

1
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la debida documenta-

ción habilitante. Dentro de los treinta (30)

fecha en que hubiere tenido lugar el pago, las ss í.q-:

natarias podrán formular reclamos para el

ferencias a su favor si la liquidación respectiva ac de e-o

rrores de cálculo matemátieo.--------------------7--'
:./\-:

o el solo vencL

m.íeri t.o d e l plazo, a la Obra Social de Origen 1igación de abo-·

punitorio diario equivalen, la tasa que paga elnsr

~itos a treinta dias,Banco Provincia de Duenos Aires para

En los distintos periodos para t-? 1 caso de 1

.._- ._- _ - -- _ •.... -- .....•-.- ..-.,".' ,

L.os 10 est¿ü)lecido €?n 1asimportes resultantes de. a

XIII Y XIV deberán ser abonados medi¿~nte

transferencia a la ..ciente a la Obra Social

en el Banco de la Provinei

XVI) Todas ld~:;

el territorio de Id Provincia de Buenos Ai-

toroi z acío s al ~o Instituto dentro del ámbito jurisdiccional

de la .:~ 8u(=~nos 0iin2!3 c.on e;·;c::lusiónde todo otr··o.··'·_'_··'··_--_··'·'

Cuando justifiquen~ el I.O.M.A.

Directorio podrá autorizar por via de

·A\:~ '~:?):.,:

cios t:-;.;.~;i.clo~;

las prestaciones se r~alicen a través de otros servi-

fuera de la jur·isrlicción. A ese objeto el I.O.M.A.,

firmante la nómina de losr:
\y)
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miento

mismos. Esta última deberá sujetarse al sistema de prestaciones noe

madas por la Obra Social Prestadora.--------------------------------

cial prestadora sin perjuicio de requerir posterior reintegro a su

Social de Origen, si correspondiere. Excepcionalmente se po-

autorizar modificaciones al Régimen porcentual de C:Obf?f-tUt-a

que rija en la Obra Social Prestadora, cuando ésta, previa conformL

dad expresa de la Obra Social de Urigen~ así lo resolviere.--------

X'/III) En cualquier cuestión que se suscite con motivo del cumpli-

de 1 presen t.e~ 1as ot o rqan tl?S acuerdan someterse ,3 1a competen cia de

los Tribunales de la Provincia a la que pertenezca 1a Obr-a Socia 1

~') y- e s t.ado r' a • --- _..--- ._.- - __o .-- -- _ •• _o· - - ... - _.•. , . -- _ .• _. - _ ... - - - -- __o - _. _. _o. - -- _.- _ .. - - - _. ,,- __ o _: -- _. -- - _. -- - __ o - -- - ---

X 1 X) E:~1 pn::!s(ente convenio tendrá duración de un (1) aRo, renovable

por igual periudo sin perjuicio de ello cualquiera

de las partes podrá denunciarlo incausadamente en cualquier momento

debiendo para ello comunicar a la otr'a parte en forma expresa y 1e-

hi:;.c.i.ente~5U decisión

(60) días corridos.------------------------------------------------

----------En prueba de conformidad se firman dos (2) ejemplares del

a los r. •••••••••••••• "d í ,3~; del mes de .....•..•........ de

mil novecientos noventa y cuatro.--·--------------------------------

'.
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La Obra Social de origen se obliga a instruir a sus par¿'1

la corr'~cta utilización de los beneficios emergentes con ve-

nio.

A los fines de la acreditación ante la Obra de su

con d .i. c .i. ón de beneficiario de este sistema~ por

Obra Social de Origen se considerarán como:

residencia habitual

por más de seis meses fuer'a del ámbito; Pruvincia~

debiendo presentar:

. Car·ta de Presentación Social de Origen~ cu-

F: • .1 •.

D()CUioel"ltClc:lf.0 1rlF:nt.:i.c:lad "

Ficha c:le afiliación Social

- Fotocopia último recibo pt:! \'-c: :i. bid CE; •

BENEFICIARIOS EN TRANSITO

Aque 11os que "1c: :i. a 1rn!:~ntE'~ ~:;e el'lC:UF~j""1t r ¿I\""'Ien j u r- i ssd i cc 1. óri de

la Provincia a que 'nezca la Obra Social signataria que no fue-

re la de origen, q uta.Liz ar los bene"fici.os del'-i,-"

deberán presentar' ante la Obra Social pres-

t.ado ra 1a s:i..(J

Itación expedida por la Obra Social de Origen~ cuyo

mod e 1o f n.t/ .
~:

..:

ú- t. (? c:1t:-~1. rw t:? ~::;e n b::~ c::Cj((¡ o F. :.? "

- Doc:umt~nl:~~(h·~ iden"l:.id¿"d"
\::-/~~-.~~-

vigente de la Obra Suc::ial de Origen.

ci.a pf:?I·-C.1.hl.do"d0? 1 Ú 1 tí.mo
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- )0 umento ~e Identidad.

- Solicitud de internación.

RENEfICIeRIOS DERIVADOS

Se:? considera benefic.i.<':H:lOd(::'1-i'v'-c"lc!oaquE'~l a quien su Obr-a Social de

Origen deriva por no contar con el nivel de complejidad asistencial

r'equerido pal-a el caso y ss í.ompre qUE:'la pn2st.acióll de qUe:?se trate

no pueda realizarla la Obra Social más cercana al lugar del domici-

l.í.o del. bF2I1p.'¡:iciario del".i.v<"lclo.

El beneficiario deberá present.arse el' la Obra Social Prestadora mu-

nido de la siguiente documentación:

- Credencial original de la Obra Social a la que pertenece.

Carta de derivación de la Obra Social de origen que contenga pa-

toloyia y causa de la derivación.

- Resumen de historia clinic2 expedida por el profesional

que aconseja la derivación.

8ENE[-=' 1e I en lOS EN OTRA S TTI JeC TON

A) Aquellos beneficiarios con domicilio permanente en zonas fronte-

rizas, que deban requerir servicios en jurisdicción de otra Provin-

cia cuyos centros asistenciales estén más cercanos que los de su

propia Obra Social.

B) Aquellos hijos a cargo de afiliados obligatorios que cursen es-

tudios en jurisdicción de otra provincia.

C) Aquellos que siendo componentes del grupo familiar a cargo de un

afiliado obligatorio~ se radique fuera de la jurisdicción de su O-

bra Social, en tanto ~l directo permanezca en la suya de origen.

Dpbpo Dr"eSPO'rar-;

- Ca rt.a de pn::::sen t.a ci óri e:-~ped .i..d<.:\ por' 1 i::\ Obra SCJc:.i.¿~1 df:'! Ot- iqen ~ cuyo

"
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on st an cí.a del ú Lt.Lrno hab(?l~ pel'-cibi.do por el afi.li.ado

"

f.
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OFIIGEN................•.....

"

BENEFICIARIO NQ .

lADOS AL •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

...............CON RESIDENCIA EN EXTRA~A JURISDICCION PROVINCIA
_._ ~.,. - w ••• __ •••• , __ ._ •• _ ••• oo. •• •• ". _

••••.•.••.••••••••• c •••••••••••••••••••••.••••

-CONSTE que ·...........................• ~ con

1cilio en .•••.•.••••••••••••..•..•••..••.•..•••..•.•••••• ~a c r e d i ta

liación a éste en cart1c--

de Afiliado .•..•.....•.•....... y por' t.a l mo t i vo está ¿lutor-izado

ivos eli c:has bf1n E?"t'i c: i.Cl~:5 '::.'1: ••••••••••••••••••••• .• ;t ••••• yll •• · •••••••.••

-----------------••••••••••• 1/. •••••••• lO •••••••• lo¡ •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 11 •••••.••••• 11 1.. •• '" ••••

--Los el tad()~:; ss on sujetos beneficiarios comprendidos en el r~

n establecido según Convenio de Reciprocidad susc:ripto con

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••..• corno a-filiado con resi..

JURISDICCION".---------------·-------------------

••..•..••....••..•.....•............ ~5e compr·clIoet.e a cler i val" men-'-

lmente 1~ con tlrapr-es tación piH.:tacJ ,::.<. ClpOI'- t.un arnon tE? -..----.--.-------------

credencial/es reglamentaria/s de este •••..••••••••••••••• no se

ta/n a E?St':=lconstanc:i¿,. pOI.... h'::'i.bf21'-· s:i.do I'-f.:?tl::~r-,.i¡ja/~.i POI'- este Ins..

te. - --..--.__o -- - ••• - ••••• -- ._- ••••• - ••••• - •• -- -- .- •• - •• -- -- .- •• _- •• - -- __ o _. - •••••• _ •••••• _ ••••••• _ ••••••• _._ - •• ' o ••••• _.- '. __ .- •• __ •• __ • __ - o - •• _ •• o o _. __ ••• __

--Consecuentemente 1'''()ya(nCi~::;~:;e r·,DS ncrtí.f í.qu e la fecha de alt.:·~

del (j~; t r-(.".i. 11 t El (~:;'l)) d 1.i:\ S d Fe) Pr-eJ du c:.i. d ¿<. 1. Cl /TI .i. .¡¡; m.::.~,Cl f .i. n el e i:."!--



I

'::;\ 1. DS " ••••• '••.•• "d:L i:;\ ~" ........ del a~o Mil

t.oss n o v eri La y con validez hasta lO ••••••••••••••••••••••••••••••••••••

al"ltf~~ .• " ••••••• "· ..............

f.

dori do se le in·fonlh1r-·<~. del tX<~.m.itE~ a seguir- a 'fin de
.-t.

vi c.i os q u.e r1f? CBS.i. t.~)'I'-e•.----- ..-,--'--"-'-"'--"-'---'-'-"-'.-..----.-.-.----.---..-.--------

y para ser presentada

"

Form. A - Nvi::.. de Salud
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"

-------·-·········---·Conste que .... "........•.•..•...............•....••

erl '".... "1 •• 11 " •• '" " ••••••••• ,. •• • •••• 11..101 •••••••••••••• 101 ••••

SL\ a f í Líe c í.ón a és te .......•.....

de afiliado .........••...••....... y por tanto está autori-

(directo .- indirecto)

de 105 servicios médicos asistenciales cohveni-

do razones de urgencia - ya sea por accidentes o circunstarr

imprevisibles debidamente acreditadas - determinen su

todos los casos a los beneficiarios en tránsi-

les cubr'i"á solamente los medicilmentos y prestación/es emer-

~s de la misma.-------------·--·------·------·------------------

expresa constancia que éste I.O.M.A. toma-

cargo los gastos originarios en la prestación que se deman-

concLi.c 1.on e s e~:.ta b 1 [~C i d o e pu,..· los Nomen e 1adores

vig(~nt:(:'1~:;,la.~5 reglamentaciones de la

con 1:'1 ,rég:i.mel·¡de co be rt.ura de la mismé:\.-··-----·----T..---

---------·-8e extiende la presente en la ciudad dt? La F'I a t¡:3.

..•....• ~d(:~ldel mes dE' •••• novecientos

con v a 1i¡jf-?zI'-I¿'\~' -I.:¿<.••••••••••••••••••••••••
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"

PRESENTACION BENEFICIARIOS DERIVADOS

----------Conste que ..............................•.•••• ~

acredita afiliación a este ......................•.•.•..•

en carácter de AFILIADO TITULAR, Y como integrante

liar primario igual condición verifica respecto de

••••••• u •. 11 •••• >l '" " o¡ •••••• lo. •• 11 •••• \1 •. 1I •• " U •••• 1.1 •• 11 •• " •• LI 11I •• ti '" •••• ., ••

servicios asistencial~s en la ciudad ~0 •••

y pDI" L:.1. patología •.....••..

•••••••••• IU ••••••••••••••••••••••• ~ •••••••••••••• "' •••• \I sirvien-

este documento a l' carencia

\del nivel d e complejidad n=:ql.lE!t-.idoP,%f.Yi:: c ass o , conforme está pre-

I visto (-m (::1 régimE~n f?:;L.:d:.l1E!c.:iclDs." "'n t:onvenio de F\ecipr-ocid¿~d con

•. •. •. •. •. •. •. •. u •. •. •. •. •. •. •. •. •. •• •. 11 •• •• •• •• •• •• -:jj.\:--, .'omar-á a su cargo los gastos origi-
.~~~>::.

nadas en laprestación que ~ en los limites y condiciones

de Prestaciones Médicas ypOI~ C?1 Nomen e .

y su aran-elamiento para el régimen de Obra Social.---

ésta ha sido notificado que previo a todo

la Sede de la Obra Social a la cual se lo

las Normas de Trabajo de la misma.------

ti los . con



CGlfne DF ET¡F(:;FI'-UACION FlENEFICIARIOS E 1\1 rnF\O ~3ITIJACIOI\I

-------Conste que

con domíc i.Lío en

acn~di.t,,;;.~5U af i 1i,C\ción ':::~('~~;te ••...•.. " .•..•..••.••• f:n c:ar"ácter

afiliado OBLIGATORIO - VOLUNTARIO bajo el nº con

(tachar lo que no corresp.)

siguiente grupo 'familiar a su cargo:

.......... Los citados son sujetos beneficiarios comprendid

establecido según convenio de reciprocidad

---------------------------------------•••.••••.•.•••• n.lI" •• ·,.UW."" .•

Beneficiario con domicilio permanente en zona fronteriza que

zones de distancia debe requerir prestaciones fuera de la

dicción de su Obra Social de origen.---------------------------

Hijos a cargo de afiliado obligatorio~ que cursen

jurisdicción de su Obl'''c:\Social (?'Il tanto el titulat-

suya de origen.-----------~--~-------------------------------~-

..·""·",,,,·,,···SE·E·O).: ti en del a plr'E."?SF\ n t.E'! •••••••••••••••••••••••••• c\ los••

~. d:í.a.sdel mf:?S

nov eri ta y con va l ide:·~ ha~~ta 11. 11 •• 11 11 •• 11 11 11 •• 11 11 ••••

---_._--_._-----------------•• 11: ••• " •••••••• " •••••••••••• " •••• ,. •••• ".

'.


