En la Ciudad de Buenos Aires, a los 28 dias del mes de Junio de 2012, entre _ Colegio de
Psicologos zona Andina representaca en este aclo por sufs apoderado con facultades
suficientes para la celebracién de este acto, DNI N* 18 560.301_Guillermina Gonzalez

(en adelants EL PRESTADOR), por una parte, y SWISS MEDICAL S.A  (en adelarte
SWISS MEDICAL) representada en este acto por sus Apoderacos con facultades
suficientes para este acto, Dr. Blanco, Miguel Carlos de estade civil casado, de profesion
contador plblico, titular del Documento Nacional de Identidad N° 4.548.011 Casado, con
domicilio en la calle Arenales 1826 - 4* de esta Ciudad, por la otra, convienen celebrar el
presante CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES. que se
regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA |: EL PRESTADOR se obfiga a brindar atencion profesional a los afiiados 2
mmummpﬂmuﬂMmlacﬁmuhﬂ,m
se lo requieran y se identifiquen como tal conforme a lo establecico en el presente sin gue
ello implique inhibicién alguna para EL PRESTADOR respecto al libre ejercicio de su

profesidn.
uﬂMﬂmAMymmwummahﬂﬁded
muhm—HMﬂHmuMI,umemrﬂ
PRESTADOR forma parte integrantes de este contralo
Lﬂp-hmﬁmmnm-mdeMnm&m
Mimnhmammﬂnwﬁw:
quedando expresamente establecdo gue EL PRESTADOR conserva autonomia e
mummummm“-mm
ﬂlummwammﬁmﬂm.mm




Los deberes juridicos que en cada caso asume EL PRESTADOR comprenden lambién los
implicitos que son consacuencia de la contratacidn y que hacen a 5u fiel ejacucion, entre
ellos: ol de informar a SWISS MEDICAL sobre los hechos que hacen a su legitima interss:

el de consultar 8 SWISS MEDICAL cuando advirtiere circunstancias que dificultaren Ia
mecanica de cumplimiento o la imposibilitaren, estandose en este caso a la modalidad que
indique SWISS MEDICAL a efectos del cumplimiento de las obligaciones asurmsdas por EL
PRESTADOR en virtud del presente.

CLAUSULA IV: Los afiiedos a SWISS MEDICAL que se encuentren alcanzados par o
Mmumudﬂm.mﬂmmmndumﬁnﬁﬂﬂmmqqemﬁu
el presente se obliga a brindar EL PRESTADOR, deberan hacerio munidos de su
Credencial de afiiacion emitida por SWISS
W“hmmmwldimdm.mﬂmﬂFkEETm
mmumqﬂd&ﬂmmﬁwmmim?ﬂmﬁm&
verificar si el afiliado se encuentra habilitade para recibir la prestacidn solicitada.
L-nﬂmmquLFnﬂrﬂmﬂnnnpudmmwmmmn
los que se encuentra obligado en vitud del presente contrato, sin la exhibicitn por parte
del afiiado de los documentos mencionados y sin
del mismo, conforme a lo establecido en esta Clausula.

- Las Practicas, Condiciones de Prestacidn y Aranceles fijados para caca
una d “umm--umﬂmamammm
SWISS MEDICAL que asi se lo requieran, y siempre que cumplan con las condiciones

: n el presente, se detallan en el Anexo lll, que firmado por EL PRESTADOR
mﬁm”mﬁmm.

JOR debera llevar una Historia Clinica detallada de cada uno

pr 'E_f—__fLr‘.'*"E > momento sjustarse a la normativa vigents. En dicha

gran constar los datos y las referencias de las practicas prescriptas ylo
» @n la forma mas completa posible. La misma deberd estar a
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mw: EL PRESTADOR declara que se sncusnirs lagalments sutorizads e
m m“ ﬂﬂmrllldl'}l m“r.fﬂﬂ =] Fjrliﬁﬁ_!ﬁrﬁ conlrato contando Dara |.'.\-"-'_ S ¥,
m_ m“-.[-lunﬂ‘ ':Ir_l'r‘, hirﬂllr.ﬁ'“_lr'l'l'. "'-“"_]'r_lil' ey - Bt e
corespondientes

. Las partes acuerdan expresamente que EL PRESTADOR no podrd

a asociados a SWISS MEDICAL que e soliciten los servicios contratados
mediante ol presents en debida forma, ninglin lipo de contraprestacién por los mismos
ml en los casos en que SWISS MEDICAL Io autorice maediante comunicaci

. EL PRESTADOR dsberd prasantar ants SYWISS MEDICAL, &n la sade

en Elﬂ\'lﬂuﬂl“ﬂudlddl_ﬂlnﬂlﬂmdlﬂiﬂuchlﬁmif'y g

dia de cada mes una factura por las prestaciones realizadas en virtud del presents contrats

durante el periodo comprendido entre al primer y Gltima dia del mes inmediate anteror o
su comespondiente detalle

wumm-nqumsummummum
por EL PRESTADOR dentro de |os treinta dias de recibida, notificando de slic
a éste (imo. Asimismo EL PRESTADOR manifiesta expresaments que aceptard todos y
cada uno de los dictémenes de la Auditoria Médica de SWISS MEDICAL en cuantc &
procedimiento efectuado y los importes facturados.

SWISS MEDICAL abonara a EL PRESTADOR las facturas presentadas y
conformidad con o establecido en la Cléusula X, dentro de los SESENTA
de recibida mediante cheque con cldusula "Ne a la Orden” emitido & nombre de

E,mrlﬂmﬂﬂnpurllmiﬁmmhmlﬂ“m
individualizada en la Cléusula IX.

a tal efecto por la autoridad correspondiente ubicada en _ ssss=
o obed o SRE MRNCAL o aue0 08 ey o,
conformidad de SWISS en caso de cualquier modificacion
dWﬂﬁhnﬁﬂﬂ#ﬂm.
no podré a prestar los servicios contratados mediante el
presente a un afilado a SWISS que se encuentre alcanzado por lo previsto en |a
Cliusula ll, ya sea que los solicite en forma directa; por derivacion de ofro profesional ¢ a
requarimlentc de la Auditoria Médica de SWISS MEDICAL En casoc de gue EL
PRESTADOR se a prestar sus servicios en la forma convenida mediante el
prasente, SWISS quedard facultada de pleno derecho a resolver el contrato y a
exigir los dafios y perjuicios ocasionados.
EL PREST. en su cardcter de profesional independiente, deberd acreditar ante
¥ MEDICAL el pago de los aportes impositivos y/o previsionales que pudieran gravar
r honorarios a percibir por la prestacion de los servicios contratados en wvirtud del




w: EL PRESTADOR es el dnico responsable por |2 efactiva y cormect
ejecucion de los servicios contratados mediante e presente  siendo Ttegraments
responsable por los daflos y perjuicios materiales y/o morales que los asociados @ SWISS
MEDICAL que requieran sus servicios en virtud del presante pudieran reclamarie judicial «

En razén de lo expuesto precedentemente. EL PRESTADOR se compromete a mantens
indemne a SWISS MEDICAL ante cualquier reclamo judicial ¢ extrajudicial realizado por ur
asoclado a8 SWISS MEDICAL como consecuencia de los servicios contratados por e

Asimismo EL PRESTADOR se obliga a contratar y mantener vigente y actualizado, ur
Seguro de Mala Praxis por $ ==========_ por eventc en una asequradora de reconocids
solvencia y responsabilidad, a entera satisfaccion de SWISS MEDICAL. EL PRESTADOR
deberd entregar a SWISS MEDICAL una copia de la pdliza comespondiente al seguro
mencionado, como asl también los recibos por el pago de la prima de la misma.

En caso de que EL PRESTADOR no cumpla con las obligaciones establecidas en |a
presente cléusula, SWISS MEDICAL quedara facultada de pleno derecho para resover &
presante contrato y exigir los dafios y perjuicios que dicho incumplimiento la cause.

El presante Contrato tendrd una duracidn de un (1) aflc a pariir la fechs
SU suscripcion, produciéndose su renovacion en forma automatica si ninguna de las
partes notificare su voluntad en contraric con una antelacién de SESENTA (60) dias de!
vencimiento del plazo original o de cada una de sus renovaciones.
de lo acordado precedaniemente, & presente contrato podra ser rnesuello por
de las partes contratantes sin expresién de causa, bastando a tal efectc una
comunicacidon fehaciente en tal senlido con una antelacidn no inferior a SESENTA (B0
dias. El ejercicio de esta facultad no dara lugar a indemnizacion siguna, debiendo las
partes continuar con el cumplimiento de las obligaciones por ellas asumidas durante el
gnwmﬂhmm
peruicio de ello, el incumplimiento de las obligaciones emergentes del presente
contrato, fraude, falsificacion de datos, mala calidad de los servicios y cualquier conducts
engafiosa o maliciosa por parte de EL PRESTADOR facultard de pleno derecho a SWISS
MEDICAL a resolverlo y a exigir los dafios y perjuicios que se derivasen de dicho

incumplimiento. :

EL PRESTADOR, al vencimiento o resclucion del presente, se cbliga a entregar a SWISS
MEDICAL copia certificada de cada una de las Historias Clinicas de los afiliados a SWISS
MEDICAL que hayan solicitado a EL PRESTADOR los servicios contratados mediante ef
Mrnmmhumﬂgnunﬂnudﬂnluﬁnpuﬂunﬂhwumu
este contrato

'E

: Las partes acuerdan que cualquier divergencia que pudiera suscitarse en
la aplicacién y/o interpretacion del presente contrato sera sometida a los Tribunales
Federales, renunciando a todo fuero o jurisdiccion que pudiera cormesponderies.

: Para todos los efectos legales emergentes del presente contrato, ias
domicilio legal y especial en los mencionados al comienzo, donde se

por vélidos toda notificacién, requerimiento o intimacién extrajudicial o judicial

k Enpnnaadncnnfnmidad, previa lectura y ratificacion. se fiman DOS

sjemplares del mismo, tenor y @ un sélo efecto, en la Ciudad de_San Cares de
alos 28 dias mes de Junio de 2012.
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ANEXOQ IV

NORMAS DE FACTURACION PRESTADORES
GERENCIA DE LIQUIDACIONES

* Periodo de Facturacidn: Mes completo

» Perodo de Presentacién: 1 al 8 de cada mes No se recibirén faciuras fuera oe
térming.

» Lugar de Presentacidn: Las facturas deberan ser presentadas en la Sucursal de
SMMP o por cormeo a Av. Callac 1190 C ABA (C.P. 1023).

« El prestador deberd presentar una factura ylo recibo oficial A 6 C. segun I3
condicién frente al VA del emisor, debiendo cumplir con los requisitos legales ¢
impositivos establecidos, emitida a nombre de:

S.A,
Av. Del Libartador 498 - B° piso - CAB.A
CUIT: 30-65485516-8
VA: Responsable Inscripto

- mmmmmmnﬁmalltmﬁwmﬂw !
deberan discriminar el 10.5% de VA sobre el valor de |as prestaciones reslizadas &
hpﬁ.ﬁMEﬂudﬂnﬁmﬂﬂmmhM#pﬂnﬂmu
Wnﬂutﬂnhnudmdﬂmmmalgumﬂhm&ﬁi.hm
realizada esta gravada en IVA.

- Emm‘ facturar unicaments aquellas prestaciones efectivaments
reslizadas, convenidas y justificadas médicamente.

. L-mm:-umnmmm* respaldatona de las
mm.#mu_mnﬂﬂ ain cuando estén

« El Prastador debera emitr en una misma factura mensual los lotales
m-mammirmﬁﬁm
mmwmm.mmmhsﬁ

facturacian.

Em:--lpmndumnm. Si el prestador utiizara algin sistema de
MMMMmmmmmw—m
validadas por erores en el sistema,

E! Prestador debera emitir en una misma factura, el total de las prestaciones an

internacién para el perfodo en curso.
- Pnhhhlniﬁmmmmﬂuﬂuumdﬂutmmmuﬂym

“HMIWHWMW“H!UWI#“H.-.E
"f/-} wmmhrmmhmmmﬂhrﬂummmwﬂrﬂma

papel.
las jeran autorizacion previa (internaciones, estudios de
::impw_ m'mlmT:rrrmm:nttlEs~,rm:unuq-num:ﬂfdm-~ etc) las mismas



deberén ser solicitadas a SMMP previamente a su realizacion. Para faclurarias

deberdn adjuntar ademas de |a aut .
: . orizacidn emitida por SMMP, el pedido original
del profesional solicitando la misma .

En concordancia con lo expresado en las normas de auditoria médica de SMMP &

Prestador debera adjuntar el pedido médico con diagnéstico, como respaldo de
todas las prestaciones facturadas

No serén aceptadas prestaciones pasados los 60 (sesenta) dlas de su realizacién

como asi tampoco refacturaciones posteriores a los 60 (sesenta) dias de haberse
efectuado el pago,

Las refacturaciones (Factura o ND) deberan ser presentadas en forms
independiente, separadas de la facturacion, junto con la documentacién avalatoria
comespondiente, indicando el nimero de Factura emitida por el prestador yio o
nimero de Expediente emitido por SMMP. a la que hace referencia

* La documentacion respaldatoria debe respetar el orden del detalle de la factura,

* En caso de que el Prestador no esté utilizando algun sistema de validacién vigente
mMMmmﬁﬂminMﬂydﬂﬁhﬁ.m

Ncal com. arfirontend/prestadoresindax_presiac

Alli debera ingresar con el nimero de Prestador asignado en SMMP y ndmero de

C.U.LT. Luego debera ir 2 la opcitn Boletines Protectivos y hacer la consulta que

su liquidacidn, el Prestador podré comunicarse con e Centro
de SMMP al 0810-333-7737.

considere necesaria
. ?“




ANEXO V
GERENCIA DE FINANZAS Y CONTABILIDAD

-= Los prestadores cobrardn a través del Banco Rio, o el banco y medio de pago que
SWISS MEDICAL SA. designe, con envio del cheque al lugar de atencién del prestador,
domicilio definido en el Fomulario de Prestadores como Consultorio N 1, servicio que
realiza la empresa de Correo Oca (0 empresa que a futuro se defina), en el horario de 8 5
18 hs. de Lunes a Viernes,

El Servicio de Correo solo éntregara el sobre con el valor contra firma de recepcién del

En caso de que ninguna persona reciba el sobre, el Servicio de Correo dejara v
aviso de visita, si el sobre no fuera retirado, el mismo serd devuelto 8 OCA Capital Federal

B 60 dias desde fecha tope para presentacién de faciura. mediante entrega de
cheque diferido a los 50 dias, con Vio. a los B0 dlas.

Reclamos de pagos: (Cheques vencidos, débitos no recibidos) al sector Pago a
Pm-dmmﬁmn 0810-333-7737,

Las consultas sobre el estado de los pagos pueden realizarse al 0810-333-7737 CAP
(Centro de atencién a prestadores) todos los dias.

hmmmmmnﬂnmﬁnwm
débitos, Ordenes de pago) al 52396200 pago a proveedores solaments los dias Lunes.
Miércoles y Viernes de 14:00 hs. a 17:00 hs.

Por res de cheques deberan presentar el valor original en la sucursal de Swiss
mas cercana, retirando el nuevo cheque dentro de los 8 dias hébiles
a

/;n-)mhmmm iss Medical S A
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ANEXO v
ACTA DE ADHESION

RED DE PRESTADORES SWISS MEDICAL S.A

F'nrﬂ'ﬁuﬁlumm

_Colegio de Psicélogos Zona Anding presta sy

Bxpresa
rse a la Red de Prestadores SWISS MEDICAL SA en log
términos de |a Resolucién Ss5 195101, Anexo IV Punto B




ANEXO VI
NORMAS OPERATIVAS SOCIOS DOCTHOS
Los planes habilitados para la atencién de asociados y

los siguientes: Global- Premium -Grupo Salud- Advance — Basico. Plus- Pasants de
Telefénica (dependen si en la zona estin o no estos planes capitados). '

Operatoria de Prestacién
1 -~ Acreditacién
El asociado serd acreditado como tal. mediante una credencial identificatoria individual

Eﬂﬂﬁdﬁrﬁnlmmﬁﬂawms.A..mmmmwr

Administrador del Sistema Nacional de Atencién Médica, y constando en la misma o
holograma de seguridad de DOCTHOS S A

DOCTHOS S.A. proveera al asociado de la némina de profesionales y servicios

contratados de a institucién, quien se obliga a mantener la misma actualizada en forma
permanente, debiendo remitir las altas, bajas y modificaciones como se detallan en e
Anexo | del presente contrato.

EWM:MMMWMIMmmmy

o beneficiarios DOCTHOS S A son

Todos ﬂﬂi:ﬂ:ﬁqmﬂmnhnmmmmnlam'w‘[ﬁn
Global 3100) deberan abonar $8.- (pesos ocho) por cada consulta en consultorio (que serd
debitado del valor de la consulta).

Los coseguros comespondientes a cada prestacion segln surgen de dicho Anexo seran
abonados por el asociado directamente al Prestador en el momento de reslizarse la
prestacidn.

Los valores aceptados como coseguros seran los anteriores establecidos para
cada Plan.

Autorizacién de Practicas: 0810-222-1414 opcion 2

Consultas en relacién a las érdenes de internacién: 4132-4500 interno: 5261
+ Autorizaciones por Fax 0810-222-1414 solicitar opcién Fax

consultas, comunicarse con el Call de prestadores: 0810-333-7737

i
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ANEXO Vil
NORMAS DE PROCEDIMIENTO DE SWISS MEDICAL 5 A INTERIOR

Para demandar los servicios, los asociados deberdn acreditar su condicion de tmles
mediante la presentacion de |a Credencial identficadora de SWISS MEDICAL
necesidad de presentar orden de consulta

Wn&mumnu
odos planes admiten la demanda de servicios con Grdenses generadas por cuaiguee
profesional indicadas en sus recetarios.. E! recetaro deberd llevar impreso sl nombre
¥ sspecialidad del profesional y su N* de matricula: en el caso de Clinicas yic
Centros, se podran utilizar recetarios de la Institucién.
E!hhhm.“hhirdluﬁmmpﬁmﬂnﬂpﬂdﬂmm.hbﬂi
incluirse nombre y apellidos del paciente, su N°® de asociado, plan. fecha, firma y sello de
WMmmllmm:ﬁmrmmwm
mmmmﬁﬁnmnm cas de auforizacidn previa saho en |
Ccasos descriptos a continuacién’ —

PRACTICAS QUE REQUIEREN AUTORIZACION PREVIA

x l;;llﬁ_duhgiq
3 consideran prictcas de diagnostico y tratamiento sesoo
m incusive en adelante, C: Mdﬂ.m
_mwmmmm R SE——
- Para estudio ylo tratamiento de Alta plo anterior) que
ml-:.:-.hmmmqmmﬁmﬁ a
« Credencial Afiliatoria.

» Autorizacién de SMG que podra enviarse por fax,

o e e
o Ry NO ABONAN COSEGURO EN EL




