IoOMA  BA

. Instituto de Obra Médlco Asistenclal . BUENOB AIRES PROVINCIA

CEDULA DE NOTIFICACION :

Senores de:

COLEGIO DE INGENIEROS DE

LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
Calle: 42 N°777

- LA PLATA

‘;Notific_:o a .Usted por medio de la presenie, que en el Expediente N°
2914-27476/14 que se tramita en el Instituto de Obra Médico Asistencial de la Provincia
de Buenos Aires, el Directorio ha dictado la Resolucion N°3706 de fecha 14 de Agosto
' de 2015, cuya fotocopla autenticada en dos (2) ijaS se adjunta como parte 'ntbﬂrante '

de esta notificacion.-

4QUED‘A USTED NOTIFICADO.-

LAPLATA, .  de Septiembre de 2015 .

NOTA: Se adjunta para su entrega un (1) ejemplar suscripto del CONVENIO
AFILIATORIO PARCIAL SIN RELACION- DE DEPENDENCIA.
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Entre el INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL DE LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES, en adelante "el .O.M.A.", representado por su Sr. Presidente Dr.
Antonio LA SCALEIA, por una parte; y por la otra el Colegio de Ingenieros de la
Provincia de Buenos Aires, en adelante la “ENTIDAD ADHERIDA”, representada por
su Sr. Presidente Norberto Lorenzo BELIERA, se celebra el presente CONVENIO
AFILIATORIO PARCIAL SIN RELACION DE DEPENDENCIA, de acuerdo a la
Resolucion N° 21©& | obrante a fojas ZtC'/GO del Expediente N° 2914-27476/14.
CLAUSULA 12: Beneficiarios: Las partes convienen la instrumentacion de los
beneficios que brinda el .O.M.A.:

a) En favor de los asociados a la Entidad Adherida que a la fecha de
suscripcion de este convenio han optado por su inclusion, totalizando la cantidad de
25 afiliados directos y 25 familiares a cargo nominados en el Anexo V.

b) Para los asociados que con posterioridad a la firma de este acuerdo
hubiesen hecho uso de la opcién mencionada en el item anterior.

CLAUSULA 22: Instrumentacién: Los solicitantes deberan cumplimentar los
siguientes requisitos:

a) Presentacién de los modelos de Historia Clinica vigentes con caracter de
declaracion jurada, a fin de determinar la existencia de impedimentos para
acceder a la afiliacion. _

b) Cumplimiento del plazo de noventa (90) dias de carencia, contados a partir
del mes inmediato posterior a la fecha de su aprobacion.

c) Una vez cumplido el plazo de carencia, se procedera al alta afiliatoria.

Una vez evaluada la documentacién, aprobada la incorporacién, y cumplido el
plazo de carencia, se procedera al alta afiliatoria.
CLAUSULA 3% Prestacion: El “.O.M.A.” prestard sus servicios asistenciales
conforme a la normativa vigente y/o a la que pudiera dictar su Diredtorio sobre el
particular, durante la vigencia de leste convenio. |
CLAUSULA 42 Documentacion afiliatoria: La “Entidad Adherida” se obliga a

presentar al “I.O.M.A” la documentacién afiliatoria de todo postulante que hubiera

nst. Norberto L. BELIERA o

Preaidente /}“\LL L/\
Colagio de Ingenieros . ( ‘
|a Prov. dg Bugnos Aires

Ing. en
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a) El movimiento de altas, bajas y modificaciones conforme a las pautas

establecidas en el ANEXO Il del presente contrato.

b) Listado general de sus representados conforme “Formato de Registro”

obrante en el ANEXO Il integrante del presente.

El “1.O.M.A” se reserva el derecho de efectuar las compulsas necesarias
sobre toda documentacion referida a la vinculacién de los incorporados a
través de la Entidad Adherida. A tales efectos, la Entidad se obliga a llevar un
registro mensual actualizado de sus asociados.

CLAUSULA 92; Incumplimiento en el pago: El incumplimiento de lo establecido en
las Clausulas Quinta Sexta y/o Séptima hara incurrir a la Entidad Adherida en mora
de pleno derecho, estableciéndose que la falta total o parcial de pago devengara,
desde sus respectivos vencimientos y hasta el dia de efectivo pégo, un interés
equivalente a la tasa que paga el‘ Banco de la Provincia de Buenos Aires para sus
depésitos a treinta (30) dias vigentes en los distintos periodos de aplicacién. En
caso de perder vigencia la Ley 23.928, sera de plena aplicacion la actualizacion
establecida en el Articulo 36° del Decreto Reglamentario 7881/84.

CLAUSULA 10?: Garantia: La Entidad Adherida garantiza el cumplimiento de sus
obligaciones contractuales mediante la acreditacion de aval bancario y/o péliza de
caucion de un (1) afio de vigencia, o cualquier otra- documentacién que al efecto
determine el Directorio.. La suma garantizada debera ser equivalente a tres (3)
meses de pagos regulares. El aval debera contener membrete del Banco y
certificacion de firma de quien lo extiende. En el caso de péliza de caucion debera la
Entidad presentar el comprobante original de pago contado anual.

CLAUSULA 112: Bajas: Producida alguna baja se procedera y surtira efectos de
acuerdo a lo previsto en. el ANEXO I, punto 3. En caso de incumplimiento, la
Entidad Adherida continuara abonando la cuota hasta hacerse efectiva en el modo
descripto.

CLAUSULA 12% Aceptacion de bajas: Solo se aceptaran bajas de afiliados a partir

de los ciento ochenta (180) dias contados desde el inicio de la vigencia del presente

-+ kn Const. Norberto L. BELIERA
’ Presidente

Colegio de Ingenieros
de la Prov. de Buenos Aires
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beneficiarios que pretendan reingresar a eéte IOMA deberan peticionarlo previa
cancelacién del saldo deudor en caso que existiere, sin perjuicio de las acciones que
pudieren corresponder contra la Entidad.

CLAUSULA 172: Suspension de servicios: Producida élguna de las circunstancias
enumeradas en los apartados a) y b) de la Clausula Décimo Quinta y hasta tanto
finalicen los tramites inherentes a la rescisién, el I.O.M.A. podra suspender
inmediatamente los servicios asistenciales, sin perjuicio de poder adoptar la misma
medida en caso de transgredirse cualquiera de las restantes clausulas del presente
contrato. Si la causal fuera la prevista en el apartado c), la suspension de los
servicios operara a los treinta (30) dias de comunicada la decision por parte del
.O.M.A. a la Entidad Adherida, siendo de aplicacion lo previsto en el ANEXO I,
punto 3.2). : '

CLAUSULA 182: Entrega de credenciales: Si el vencimiento de las credenciales
coincide con la fecha de rescisiéon del vinculo contractual la Entidad Adherida se
obliga a su devolucion en la Sede Central del 1.O.M.A,, en el término perentorio de
diez (10) dias corridos a partir de aquel vencimiento.

Para el supuesto de que el presente contrato sea rescindido en cualquier momento,
que no sea coincidente con lo expresado en el parrafo énterior, Ié Entidad Adherida
debera entregar la totalidad de las credenciales (de acUerdo a lo requerido en el
ANEXO Il, punto 3.), el dia de la efectiva béja.

En caso de incumplimiento de lo previsto en la presente clausula, sera de aplicacion
lo establecido en la Clausula Décimo Primera sin perjuicio de las medidas judiciales
y/o administrativas que correspondan a la retencion indebida de credenciales.
CLAUSULA 19% Poder sancionatorio: El |.O:M.A. ejercera el poder sancionatorio
conferido por el art. 7 inc. h) del Decreto 7881/84, reglamentarib del art. 7 de la Ley
del .O.M.A. N° 6982 (T.0.1987), contra los afiliados que incurran en la comision de
las irregularidades tipificadas por el mismo, mediante la aplicacion previa instruccién
de sumario, de las sanciones alli previstas, que la Entidad Adherida declara
conocer. : 1 '

7

(L

SWANTONTIO LA SCALEIA
lPres:c‘er,re
: [.LO.M.A.



o

BUENOS AIRES PROVINCIA

Instituto de Obra Médico Asistencial

ANEXO |

JopEuoy) Bp By

sopeiyy EE} 'S'd'd BURS ap CUBLUNN

opouad VON obipgd

“SEIYEOYPOW
one A 7969 “UN VW O') 9P 48] 8 op ‘sueBi 8Ag 4 ugpersibiey & unBes !.Eaaieooiiizl&i A meuco 38 3 e onb { ofeq LRIBOP ‘UEGLOSNS SOUBIND
gi»%i!ﬂ%!ili@ii?;%!iii?ﬁ

‘oAsnu un K 295 9] 'UoE !I!l.! l'-giidﬂ!ﬂoﬂsgiguégﬁ.ﬁl.ﬁ

" -swm| s 80po} $I6Qep ‘[BNSUBLI BPEIN( UQK q euesexd ] oUBALOO [9p ( O'B'Y O
| qund o§-§l§5§3§1§§!u!!iisnﬂﬁg ‘UGBUBLINOOP UesELd ) ‘SEZUSUL] 8P LIOIORN( T JALe. ¥ !l.i!l&.!!ﬁnxailgz

“aopexsy
TERUOPRAISER0

/629 TOIN muans ¥ La %5_3%&

_ — ﬁ 4 # SOaVIdY _
|0y jeuosied jeuosed i jeuiwoN senov; Izmoa S e e —_—
[ @BNITOVE oo , T ewor e
fixeq ' pew-2 " I80U0JI | * 9L vogspaoeIR)
T ToIN aapaty  :jeisod 069D - pepleoo]
. “iowonoq ¢
‘avaiinNg 3d 091000 :peppul

h«v\heﬁv\ AP DPOINL UQIIDLi)joJ([
i!:usxsg daqq

WU § 3P veRSMIQ
[wemEY 01PN %490 P aImIS]

swpuApg wpvprY
osTWa 5p w3

w

o

R -
- <
-3 e
O @ g
€52
b\m‘mB
2o =
S 33
Z 8 o=
— b =e
25 28
s o2
O 3

Ing. T




IOMA BA

{sstituto de Obra Médico Asistencial BUENOS AIRES PROVINGIA

ANEXO Il
REQUISITOS PARA TRAMITES DE ALTAS Y BAJAS

Sera responsabilidad de la Entidad Adherida:

1. La designacién expresa de un representante ante el LO.M.A., a efectos de
realizar los tramites inherentes a cuestiones afiliatorias.

2. Tramite de Alta:

2 1 Presentaciéon hasta el vigésimo (20°) dia de cada mes (o habil anterior) de
“Ficha 2” debidamente cumplimentada y certificada por la Entidad. Los efectos
de esa alta se produciran a partir del cumplimiento del plazo de carencia.

2 2. Distribucion de las credenciales habilitantes.
3. Tramite de Baja:

3.1.Presentacién de baja, con la “Ficha 5" debidamente cumplimentada, hasta el
vigésimo (20°) dia de cada mes (o habil anterior). Los efectos de esa baja se
produciran a partir del dia 1° del mes siguiente. '

3.2.0bligacion de rescatar la/s credencial/es habilitante/s en caso de baja, la/s que
se acompafara/n a la “Ficha 5" y de entregarlas al 1.0.M.A. dentro del plazo
previsto en el Punto 3.1.

4 La remisién mensual hasta el dia 20 de cada mes, a la Direccion de Afiliaciones,
del listado general de sus representados segun el “Formato de Registro” que se
adjunta a la presente.

En caso de extravio de la credencial del afiliado al .O.M.A., debera denunciarse
en forma inmediata en la dependencia correspondiente, de la que se recabara la
certificacion de denuncia, sin cuyo requisito el 1.O.M.A. no cumplimentara ningun
pedido de extension de duplicado.

onst. Norberto L. BELIERA
Presidente

Colegio de Ingenieros

de la Prov. de Buenos Aires

ing nC
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PLANILLA DISCRIMINATIVA DE APORTES-MES
CONVENIOS AFILIATORIO PARCIAL SIN RELACION DE DEPENDENCIA

APELLIDO Y NOMBRE

TITULAR

CARGAS

APORTE

Nerberto L. BELIERA

presidente.
agio d8 mqen\erosl
prov. de Buanos AireS
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presidente
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ANEXO IV

ADHESION VOLUNTARIA AL CONVENIO CON IOMA

El que SUSCHDE ...t DNI .
domiciliado R Calle ..l @ la localidad
de.....................solicita su adhesion al convenio de afiliacion colectiva suscripto
por IOMA y la Entidad.........ccoocooiiiiii con fecha

y reingresos a la Obra Social.

Acepto que el reingreso estara condicionado a la cancelacion del saldo deudor que
pudiere existir en concepto de cuotas afiliatorias correspondientes a mi persona y mi
grupo familiar. '

Acepto que la afiliacion y los servicios asistenciales que prestare el IOMA se
ajustaran a su normativa vigente y/o la que pudiera dictar el Directorio al respecto, y
que serd de aplicacion el poder sancionatorio conferido por el art. 7 inc. h) del
Decreto 4929/93 reglamentario del art. 7 de la ley de IOMA ante la comisién de las
irregularidades tipificadas por el mismo. -

ro L. BELIERA

ingenieros
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ANEXO VI

IOMA BA

B

FICHA 5 - BAJA

1 2“2§LTHLEJA£
; JEENIEENRERE

L | ORIGEN AFLIADO | W Ok AFRLIADO
" TIPO ¥ K° DOCUMENTO DEL AFILBADO A DAR DE BAJA s 1 BAJA DEL AFILIADO DERECTO Y SUS FAMILIARES
2 BAIA FAVELIAR SOLAMENTE
1(2(3|4(5 6|78
3 |5
11" SEEEEERERARERENNRRENEREEEN
. é g § APELLEDOG Y NOMBRES DEL ATRIADO DIRECTO
WL |
: g8 ol LLITTIII I ITIITIIIITTIT]]
g § § z g '6: é APELLIDO Y NOMBRES DEL PARBENTE EN CASO DE BAJA (Dol tamllar vidasnwite)
THAH L E whbLL [
g 2 % 2 é § § Codige BAJA FECHA BAJA FECHA FINALLZACION BAJA
& gr 5 é g §
RSB BEE -

Colegio ds Ingenieros
de \a Pfbv. de Buenas Aires




INSTRUCCIONES. FICHAN® 5

Escribir a maquina o en letra tipe imprenta,

1) NOMBRE DE LA ENTIDAD, MINISTERIO, MUNICIPALIDAD, ETC.: Compl segun correspond,

2) NUMERO DE ENTIDAD: Se reserva psra uso exclusivo del IOMA

3) ORIGEN DE AFILIACION: Se reserva para uso exclusivo del IOMA

4) NUMERO DE AFILIADD: Sera da la credencial correspoods do por of primer casillers de la lzquierda.

5) TIPO ¥ NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL AFILIADO A DAR DE BAJA: Repetir on ol cuadro en blanco correspondients
el nimerc de codigo asignado segan tipo de documento y sexo.

Consignar a continuacion y en todos los casos el nimero de la Libreta de Enrolamiento o Libreta Civica, sdlo excepcionalments y en
caso de no p 1a se Indicara &l m de otro d

6) BAJA DEL AFILIADO DIRECTO Y FAMILIARES O DE ESTOS ULTIMOS SOLAMENTE: Repetir en el cuadro en blanco el nimero de ¢
digo asig segun correspond.

7} v 8) APELLIDO/S y NOMBRE/S: So comenzara a sscribir por el primer casillero de la izquierda, separande cada nombre y apeliide
con dro en bi $1 éstos sup ol nimerc de casilleros disponibles, se plazaran los it apellides y / o nombres por
las les correspondi

9} CODIGO DE BAJA: Corresponde copiar |a letra que se encuentra antepuests s cada uno ds los casos de baja gue a continuacion
se detallan:

A - Fallecide J « Licencia sin goce de suekdo

8 - Renuncia o Cesantia K - Mayoria de edad

C = Exoneracion M - Padres dan baja hijo por ssignacién universal
D - Divorcio N - Baja por proceso {(modificaciones)

E = Falta de pago P - Proceso

F-C lacién de Pensio R = Revocatoria AVI (H. Direct.)

G - Baja de familiar (mayoria de edad, enlace) $ - No aceptacion de d to Decrete 3771/07
H « Susp ion con s % U - Baja por cotejo

I « Baja por pr {modificaci )

10) FECHA DE BAJA: St pondri cada niimero en un casillero. Si o diz, mes o ano es de una sola ciira se le escribird dentro de la co-
lumna correspondiente, en of cuadro de la derecha,
11) FECHA DE FINALIZACION DE LA BAJA: (Li ): Comp tgual que of rubro 10,

Ing. en Const. Norberto L. BELIERA r AN
Presidente
Colegio de ingenieros 0.t
de la Prov. de Buenos Aires
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LAPLATA, 14 &b 2o

VISTO el expediente N° 2914-27476/14, iniciado por Direcciéon de
Afiliaciones, caratulad o: “ELEVA SOLICITUD DE CONVENIO CON EL COLEGIO
DE INGENIEROS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES”, y

CONSIDERANDO: .

Que las presentes actuaciones se relacionan con la solicitud
efectuada por el Colegio de Ingenieros de la Provincia de Buenos Aires de celebrar
un Convenio Afiliatorio Parcial Sin Relacion de Dependencia con este Instituto:

Que a fojas 2/3, se agrega el listado de los profesionales
interesados en afiliarse, y por fojas 4/18 se adjunta el Acta de designacion de
autoridades vigentes y el Reglamento interno de la Institucion:

Que a tales fines, la Direccién de Afiliaciones proyecté el Convenio
a celebrarse con la Institucion de mencion a fojas.20/34, bajo la figura legal de
Convenio Afiliatorio  Voluntario Colectivo, en el régimen de incorporacion
correspondiente a entidades publicas y privadas, conviniéndose mediante un
contrato cuya duracion serd de un afo, renovable automaticamente en tanto no se
manifieste voluntad en contrario. Asimismo, las partes convienen la prestacion de los
servicios asistenciales que brinda la Obra Social, a favor de la totalidad de los
asociados a la Entidad Adherida y de sus familiares a cargo (clausulas primera y
segunda). A su vez, se establece que la Entidad Adherida abonara al IOMA por el
derecho al uso de los beneficios asistenciales una cuota mensual por afiliado directo
y familiares a cargo, equivalente al noventa y cinco por ciento (95%) de los valores
correspondientes al régimen de aportes vigente para los afiliados voluntarios
individuales. Dichas cuotas quedan sujetas a los reajustes que al efecto establezca

el Directorio, y —segun se dispone- deberan ser abonadas por mes adelantado hasta

3?06/35
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Anexo Uunico formard parte de la presente Resolucion, ello en virtud de los

considerandos que anteceden.

ARTICULO 2°. Registrar. Notificar al Colegio de Ingenieros de la Provincia de
Buenos Aires y a Fiscalia de Estado de la Provincia de Buenos Aires. Comunicar a la
Asesoria General de Gobierno, a la Contaduria General de la Provincia, a la
Direccion de Afiliaciones y a la Direcciéon General de Prestaciones. Pasar a las
restantes Direcciones Generales y demas Direcciones intervinientes del Instituto

para su conocimiento. Cumplido, archivar.

RESOLUCION N°

/ ANTONIO LA SCALEIA
Presidente
1.0.M.A.



