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Entre SANCOR MEDICINA PRIVADA S.A.CUIT—N& ~30-67428685-2,
representado en este acto por su Apoderado, Dr. Ernesto Sergio Favaro, D.N.| N°
10.836.882, con domicilio en calle Av. Independencia 228, Sunchales, Pcia de
Santa Fe, en adelante S.M.P. S.A., por una parte y por la otra ¢/ CONSEJO
PROFESIONAL DE PSICOLOGOS DE NEUQUEN, CUIT N° 30-61369988-7,
representado en este acto por su Presidente Andrés Salvador Ortega, D.N.I. N°
26.999.384, con domicilio en calle Alderete N° 656 de la ciudad de Neuquén,
Provincia del Neuquén, en adelante denominado “EL CONSEJO”, se celebra el
siguiente CONVENIO, sujeto a las siguientes clausulas y condiciones

PRIMERA: EI CONSEJO se compromete a la prestacion de los servicios de
psicologia que le sean requeridos por todos los afiliados de S.M.P. S A. (Jue estén
en condiciones de utilizarlos, segun la cobertura del plan que tenga y a los que en
lo sucesivo se incorporen.

SEGUNDA: EI CONSEJO entregara a S.M.P. S.A. un listado (ANEXO IIl) de los
profesionales que adhieren voluntariamente a atender con el propodsito de
confeccionar una cartilla para notificar a los afiliados. Asimismo se comgromete a
mantener actualizados los domicilios, altas y bajas.

TERCERA: Las partes se comprometen a respetar el principio de libre: eleccion del
profesional por parte de los beneficiarios de S.M.P. SA. para recibir asistencia
psicolégica.

CUARTA: Los servicios psicologicos seran brindados previa presentacién por
parte de los afiliados, de la pertinente autorizacién de S.M.P. S.A.

El beneficiario de la asistencia psicolégica debera probar su condicién de asociado
a S.M.P. S.A., mediante la exhibicién de su credencial, DNI y formulario atorizada
por S M.P. SA.

QUINTA: Las prestaciones psicoldgicas realizadas conforme a las Normas
Operativas (ANEXO Il) seran facturadas por el CONSEJO a S.M.P. S.A. clel uno al
diez de cada mes, debiendo la misma hacerla efectiva a los cuarenta y cinco (45) )
dias corridos a partir de la fecha de recepcion de dicha facturacién. En caso de no
ser observada ni impugnada la facturacién en el plazo antes ndicado, se
considerara cuenta liquidada y aprobada en los términos del Art. 474 del Cadigo
de Comercio. En caso de mora, el CONSEJO, previa intimacién fehaciente, podra
exigir su cobro judicial con mas los accesorios que en derecho corresponden.
retardo en los pagos a cargo de S.M.P. S.A., que se fija en el 3% mensual.-

SEXTA: S.M.P. S.A. abonara al CONSEJO el ciento por ciento (100%) de los
servicios de psicologia prestados a los afiliados, de acuerdo al arancal convenido
por estructuras de costos, codigos y normativas de trabajo que se detallan en el
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ANEXO 1, reconociendo ademas la siguiente categorizacions por antigliedad_e |
incorporando los porcentajes que se detallan: de 0 a 10 afios Categoria “A” ‘cerod
por ciento ( 0%) , de 10 a 20 afios Categoria “B” quince por:ciento (15%); de 20|
en adelante Categoria “C” treinta por ciento (30%). Conviniendo las partes la”
prohibicion a los prestadores de exigir arancel diferencial a los beneficiz rios, bajo
apercibimiento de ser excluidos del listado correspondiente.-

SEPTIMA: Queda entendido y convenido entre las partes que el CONSEJO DE
PSICOLOGOS DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN, es la Institucién de Segundo
Grado que representa a los Colegios de Psicologos de los distintos distritos de la
Provincia del Neuquén, conforme Ley 1674/86, a los fines de celetrar acuerdos
con las distintas Obras Sociales y Prepagas. Asimismo, el Colegio de: Distrito |, de
la Provincia del Neuquén, sera la Gnica persona juridica habilitada para emitir
facturaciones en el marco del presente convenio y expedir los recibos
correspondientes.-

OCTAVA: Se conviene entre las partes que los psicologos que integreran el listado
de prestadores deberan contar con seguro de Responsabilidad Civil de Mala
Praxis. S.M.P. S.A. deslinda todo tipo de responsabilidad civil y/o penal con
referencia a la Praxis Médica y sus medios y/o resultados que son de absoluta
responsabilidad de los profesionales

NOVENA: El profesional prestador se obliga a comunicar a SM.P. SA. por
intermedio del CONSEJO todo acto de inconducta del asociado titular y/o familiar
a su cargo. Igualmente S.M.P. S.A. deberd comunicar al CONSEJO aquellos
casos en que el profesional -prestador cometa inconducta y/o trasgresiéon al
presente CONVENIO. ElI CONSEJO no podra realizar comunicacion alguna a los
afiliados de la O.S./PREPAGA, sin previo acuerdo con ésta. De igual manera,
S.M.P. S.A. no podréa comunicar ninguna decisién a los prestadores dl CONSEJO
sin consulta previa y aval de éste.-

DECIMO: El presente CONVENIO tendra vigencia desde el momentc de su firma,
y hasta tanto sea denunciado. Las partes podran unilateralmente rescindir el
presente contrato sin invocacion de causa alguna, en cualquier momento vy
mediante comunicacién fehaciente con antelacién de no menos de treinta (30)
dias. Durante el lapso del pre-aviso las obligaciones de las partes continuaran
vigentes. La rescisidn sin expresion de causa y la denuncia del convenic prevista
en esta clausula no dara derecho a exigirse reciprocamente compensacion ni
indemnizacion por ningun concepto, con excepcién de la posibilidad para el
CONSEJO de reclamar el pago de las prestaciones cumplidas y adeudadas a la
fecha de la ruptura.

DECIMO PRIMERA: S.M.P. S.A. se compromete a informar a sus afiliados ante la
resolucion del presente CONVENIO vy sin que existiera uno que lo reemplace, a
través de medio grafico masivo de comunicacion regional (Diario La Ma4ana del
Sur y/o Diario Rio Negro) o por medio fehaciente que considere mas adecuado.

sl M -
DE LA PROVINCIA DEL NEURQUE!
C ;'J,."”I""' S J“"-.’:."J.(:'."' (}i T

DENTE



DECIMO SEGUNDA: Ambas partes transcurridos seis (6) meses de la celebracion
del presente y en el caso de que los honorarios acordados se tornen
desproporcionados, atento la realidad econémica del pais, convieneri en rediscutir
el valor de los mismos, a efectos de mantenerlos equivalentes durante el periodo
que falte del contrato. De no mediar acuerdo, se podra rescindir el presente por
decision unilateral, debiendo comunicar en forma expresa dicha decisiéon con
treinta (30) dias de anticipacion, conforme la clausula DECIMA -

DECIMA TERCERA: El sellado del presente contrato sera soportado en partes
iguales por los contratantes.

"Siendo un contrato celebrado por primera vez con EL PRESTADOR de referencia
y no teniendo afiliados en la provincia, no se cuenta con los elementos de base ni
de juicio necesarios para justificar una estimacién de la base imponib e, por lo cual
se establece la misma en $ 50.000,00".

DECIMO CUARTA: Forman parte del presente contrato los Anexos |, Il y I11.

Para todos los efectos legales derivados de la aplicacién del presente CONVENIO,
las partes constituyen domicilio especial en donde seran validas todas las
notificaciones extrajudiciales y judiciales en los domicilios detallados al zomienzo
sometiéndose ambas partes, con exclusion de cualquier otra que pudiere
corresponder, a la competencia y jurisdiccion de los Tribunales Ordinarios
correspondientes a la Ciudad de Neuguén. Bajo tales clausulas y condiciones y en
prueba de conformidad se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un sélo
efecto, en la ciudad de Neuquén, a los dias 18 del mes Julio de dos mil doce.-
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-Anexo I-

Servicio Psicologia

Planes Convenidos - Aranceles
Productos: GRAV — NO GRAV

‘ Planes Convenidos

e Para Producto GRAV:

Denominacién Codigo de Plan
SanCor 4000 SanCor 4000
SanCor 3000 SanCor 3000
SanCor 2000 SanCor 2000
SanCor 1000 SanCor 1000

e Para Producto NO GRAV:

Denominacién Codigo de Plan
SanCor 4000 SanCor 4000
SanCor 3000 SanCor 3000
SanCor 2000 SanCor 2000
SanCor 1000 SanCor 1000
Aranceles

AC. 116346 COL. DE PSICOLOGOS DE NEUQUEN

Vigencia: 01/08/2012

PRESTACION ITEM ARANCEL
Entrevista de Admision 33.60.33 $ 109,00
Entrevista Individual 33.01.01 $ 82,00
Entrevista Grupal 33.01.02 $ 30,00
Entrevista Complement. 60.33.15 $ 82,00
Entrevista de Pareja 33.01.03 $ 112,00 |
Entrevista de Familia 33.01.04 $ 124,00
Pruebas Psicométricas 33.01.11 $ 129,00
Pruebas Proyectivas 33.01.12 $248,00
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ANEXO II SFiio:
NORMAS OPERATIVAS " .

INSTRUCTIVO PARA PRESTACIONES PSICOLOGICAS AMBULAT ORIAS

Las prestaciones psicoldgicas ofrecidas por los profesionales que han firrado el
convenio con la O.S./Prepaga seran regidas por el instructivo que se detalla a
continuacion.

# Es compromiso de la O.S./Prepaga, informar al afiliado con qué tipo de
cobertura cuenta para Salud Mental.

# El asociado a la O.S./Prepaga, al momento de la primera entrevista con el
profesional tratante, debera acreditar su filiacién presentando la credencal que
acredite su identidad, vigente al dia de la prestacién.

# La orden correspondiente a la Entrevista de Admision sera expedida en forma
directa por la O.S./Prepaga al asociado sin previa prescripcion.

# Las oOrdenes correspondientes a todas las demas prestaciones, seran

autorizadas por la O.S./Prepaga contra presentacion de la prescripc 6n del
profesional.

# Las ordenes de practicas emitidas por el profesional deben constar de los
siguientes datos:

-Apellido y Nombre del asociado

-NUumero de asociado

-Diagnéstico, si correspondiera.

- Fecha de emision

-Firma y sello del profesional

# Los pedidos de practicas debidamente autorizados, deben ir accmpafados
con un ndmero de autorizacidén o por un formulario emitido por la Prepaga segun
se haya establecido por convenio y antes de efectuarse la prestacion.

# Las practicas solicitadas y autorizadas deberan ser firmadas al dorso porel o
los pacientes, consignando la fecha de realizacion de cada sesion.

# En caso de que el paciente no asista al turno acordado, y en virtud de que ese
horario fue reservado para él y no puede ser utilizado con otro paciente, se
contabilizara como sesién efectuada.
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LAS PRESTACIONES:

1) MODULO DE ADMISION Y DIAGNOSTICO
a) Entrevista de Admisién.

Es la primera entrevista celebrada entre el afiliado de la O.S./Prepaga y el
profesional que aquel ha elegido, en la que se explicita el motivo de su consulta.
El item que la identifica es 33.60.33; el profesional completara, en st formulario
de prescripcion los datos de la credencial del afiliado (Apellido v MNombre
Asociado, Plan y N°) y consignara la fecha en que se realiza esta entrevista
inicial. Deberan firmar el profesional y el paciente. De esta manera, sin previa
autorizacion de la O.S./Prepaga, el psicologo estara en condiciones de facturar
la prestacion.

Es compromiso de la O.S./Prepaga informar al afiliado con gue tipo de
cobertura cuenta para Salud Mental segun el Plan que aquel posea.

A partir de este momento el profesional optara por solicitar a la Prepaga las
Entrevistas Preliminares o Diagnosticas o bien una Bateria Psicodiagnostica
segun considere pertinente para cada caso.

b) Diagnéstico

1) Entrevistas Preliminares o Diagnésticas.
Son cuatro entrevistas a partir de las cuales se identifica el diagno6stico
presuntivo del paciente y la modalidad de abordaje (individual, vincular, familiar,
grupal) del tratamiento o en caso de ser pertinente la derivacion a otro
profesional.
Los items que las identifican son: 33.01.01, 33.01.03 y 33.01.04 y 530.53.15 y
deberan ir acompafiados por la consigna: “Entrevistas Diagnisticas” o
“Entrevistas Preliminares”.

2) Psicodiagnéstico.
Consiste en la administracion de Técnicas Proyectivas y Psicométrices. Los
items que las identifican son 33.01.11y 33.01.12.
Concluidas las mismas se establecera un diagnéstico presuntivo y la modalidad
de abordaje o en caso de ser pertinente la derivacion a otro profesionail.

2) MODULO DE PSICOTERAPIA
Aqui se da inicio al tratamiento psicolégico propiamente dicho, que: segun el
caso, como se detall6 en el diagndstico, puede tener distintos aborc ajes. Los
items son 33.01.01; 33.01.02; 33.01.03: 33.01.04
La O.S./Prepaga autorizara cuatro o cinco entrevistas al mes (de acuerdo al mes
calendario) y por el tiempo que establezca el Plan que tenga el afiliaco.

3) ENTREVISTAS COMPLEMENTARIAS
Son aquellas entrevistas destinadas a padres o responsables dz nifios o
adolescentes, a instituciones escolares que lo requieran dentro del p-oceso




terapéutico, como asi también a familiares y/o responsables de adulios con
trastornos graves en aquellas situaciones que sean necesanas
El item que las identifica es 60.33.15
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