i

/J

L

v

' : VISTQ_el expediente e
del Ministerio de Salud y: Acc1on Social mediante

tos que realiza el Instituto de Prevision Social dé" la'?révincia
res, a los beneficiarios del mismo, no contemplados por la Ley de-

el Decreto n° l 430/90 v

CONSIDERANDO:

Que del anflisis efectuado se detectan problemas con.
el funcionamlento del sistema, que redulta indispensable clarificar y ‘g '
nar; '

gorroso sistema que acarrea a ese-Instituto.de Previsian-sdcial.unrgaStqé
portante qué ho se encuentra obligado a asumirj
va de los descuentos por falta de documentacion de vital importancia, ta‘ 

mo la conformidad del beneficiario para la realizacidén del mismoy

Que la situacidn deseripta se normalizard eon la £
ma de Convenios individuales con las entidades que:soliciten los degcuentos

. Que la Asesoria General de. Gobierno ¥ Fisc'
- tado han tomado la intervéncion que les compete mo formulando objecione
propiciado, : col
Por ello;
EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

DECRETA

ARTICULO 1°: Apriébase el Convenio tipo que regulard el”funcionamientd'de -§
los descuentos que realiza el Instituto de Previsidn Social =~
de la Prov1ncia de Buenos Alres, a los beneficiarios del mismo no contemp:'

thtegrarnte del presente, autorizandose al Senor Presidente del Instifﬁto a uf
suscribir los mismos.

ARTICULO 2°%%




 CONVENIO  ~ ©

LY € wuvewinssnanrerrpiveinvesnresssssesy COMN domfeilio legal en la calle v
....,..i.de..,...,..‘.‘.......,‘...f‘..,...;..jf;i..ﬁ..t..t,m,,_por~lamdtra~—gv
parte acuerdan en celebrar.el.preseﬁte Convenio el qué se¢ régird potr Iasisi—é
guientes cliusulas 1 .

PRIMERA: El1 Instituto de Prev1sion Social de la Proviricia de Buenos Aires, ——

reaesineny mensualmente indigque. Los montos a descontar deberin ser comunica-
dos al eitado Instituto, Direccion............................................
ceveeny antes del dfa ..ievesveessssde cada mes.La falta de comunicacion,_ ”:
" t&rmino, implicard la no retencidii a la cual el Instituto se cOmPIOmetiES
Fue ello devenga en incunplimiento de lo convenido.
:"\gﬁcﬂNDA: A cambio de la utilizacidn del servicio de descuento de haberes an”
tes detallado, la ......................abonara al Tnstituto el ..
cessssh de la totalidad de las sumas retenidas, suma estd que ingr&saﬁa.aila
cuenta.w,.;...ud.....;....1...a.....¢......1....................a..;..;..ia;—
TERCERA: La entidad suscriptora del presente Convenilo acompaila en este gcto-
m——————— ld slgulente documentacion que forma parte Integrante del mismo: co-;
mo Anexc: Copia certificada de reconocimiento y autoriZaciGn_pararfUnciOnar~
expedida por el Instituto Nacional de Accifnu Mutual, Instituto Naclonal de -

Accidm Cooperati&a, Direccidn Provineial de Personas Juridicas y Organismos-

competentes, copla certificada del Estatuto y Autoridades de la Entidad, de-~
biendo contar con la autorizacién formal y éxpresa de los beneficiariqg para
" la ejecucidn de los descuentos. Se deja constancia que el Instituto de Previ

si16n Social de la Provinecia de Buenos Aires, podrd exigir la presentacion de

cualquier otra documentacidn necesaria para acreditar la personerla de la -

Institucion, o que otorgue validez juridica a_la realizacion del descuento-
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perfodos 1guales a voluntadjdé.laS'partés,'dEbienad

presentar en cada renovacifn la totalidad de iam docuﬁeﬁtdciﬁﬁ:__]
eén la cliusula TERCERA.: : _—

QUINTA: Las partes constituyen:domidilio-en_lbs:ut—supra,menciqnadDSy;d“n&é

---——=- serdn vilidas las notificaciones y para.cu&lqﬁier'cdeStién.Suscitée
da por el presente se someten a la Jurisdiccidn de Tos Tribunales -Ordinarics

‘de la ciudad de La Plata, renunciando a otro fuero ¢ juri?dicciﬁn{-r—%—-—é-—

En prueba de conformidad se firman tres. (3) ejemplares de —

un mismo ténor y a un solo efecto, en la ciudad de Ta Plata a 108 sessesrene

‘dias del mes de DI N SRR W .de l 99 s oS ——— ; e
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Dr. HORACIO DAVID PACHECO
“AINISTRO DE SALUD Y ACGION BOGIAK




