
CONVENIO ENTRE CAJA DE SERVICIOS SOCIALES Y LA SUBSECRETARIA DE SALUD PÚBLICA DE LA 

PROVINCIA DE SANTA CRUZ 

En la Ciudad de Río Gallegos, Capital de la Provincia de Santa Cruz, LA CAJA DE SERVICIOS 

SOCIALES, en adelante “LA CAJA”, con domicilio legal en Chacabuco N° 60, de la Ciudad de Río 

Gallegos, representada en este acto por el Sr. MARCELO SEBASTIAN CASTRO, quien acredita su 

identidad con D.N.I. N° 25.786.833 por una parte y la Subsecretaría de Servicios de Salud 

dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Cruz, en adelante denominada “LA 

SUBSECRETARIA”, con domicilio legal en Pte. Dr. Raúl Alfonsín Nº 875 de la Ciudad de Río Gallegos, 

representada en este acto por el Dr. Ignacio Ricardo Suarez More, quien acredita su identidad con 

D.N.I. Nº 24.880.836, en su carácter de Subsecretario de Servicios de Salud, por la otra, convienen 

en celebrar el presente CONVENIO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES DE SALUD que 

serán brindados por LA RED HOSPITALARIA DE LA PROVINCIA DE SANTA CRUZ, sujeto a las 

siguientes cláusulas y condiciones, dejando sin efecto convenio anteriores si los hubiere.  

1° OBJETO: 

“LA SUBSECRETARIA” se compromete a brindar los Servicios Asistenciales de Salud, enunciados en 

los Anexos adjuntos, en las instalaciones y dependencias de LA RED HOSPITALARIA DE LA 

PROVINCIA DE SANTA CRUZ, en adelante “EL HOSPITAL EFECTOR”. Las partes acuerdan que el 

presente contrato será por el Sistema de Pago por Prestaciones, debiendo facturar “EL HOSPITAL 

EFECTOR” por parte de “LA SUBSECRETARIA” conforme a la codificación y nomenclatura de 

prácticas establecidas en el Nomenclador de Prestaciones de Salud para Hospitales Públicos de la 

Provincia de Santa Cruz, según Resolución Ministerial de Salud 0246/MS/17; que forman parte 

integrante del presente. Aquellos servicios que “LA SUBSECRETARIA” deje de brindar, serán 

fehacientemente notificados a “LA CAJA” en forma escrita, con una antelación de treinta (30) días. 

Del mismo modo, cuando ofrezca incorporar alguna prestación, deberá presentar por escrito, todo 

dato relevante sobre las mismas y la propuesta de aranceles para ser considerados por “LA CAJA”, 

quien se reserva la decisión de la inclusión o no al presente convenio de los servicios referidos. El 

Prestador se compromete a notificar fehacientemente a “LA CAJA”, las altas y bajas de 

profesionales pertenecientes al Staff de los hospitales. 

2° DE LA REPRESENTACIÓN: 

Las personas que suscriben el presente convenio garantizan la veracidad de la documentación 

presentada y tienen facultades suficientes para concretar y suscribir el presente acuerdo por 

aquella parte en cuya representación actúan. Asimismo se obligan a actualizar y notificar todo 

cambio en su situación institucional, en particular aquello que sea susceptible de alterar su 

responsabilidad. Las partes constituyen domicilio legal en los consignados “ut supra”, donde serán 

válidos todos los reclamos, notificaciones, e intimaciones que puedan cursarse sin admitir prueba 

en contrario, mientras no sea notificado fehacientemente su cambio.- 

3° DE LA CESIÓN: 

Las partes se abstendrán de ceder total o parcialmente a terceros por cualquier título que fuere, 

los derechos y las obligaciones emergentes de este convenio. El incumplimiento de lo dispuesto, 

dará lugar a la rescisión del presente, sin necesidad de comunicación o interpelación alguna.-  



4° DE LA ATENCIÓN: 

Tendrán derecho a la asistencia a la que se refiere el presente convenio, todos las personas que 

acrediten su condición de afiliados a “LA CAJA”, quien se obliga a proveer mensualmente la 

información necesaria del Padrón de Afiliados para mantener actualizada la base de datos de “LA 

SUBSECRETARIA”. “EL HOSPITAL EFECTOR” por parte de “LA SUBSECRETARIA” deberá requerir 

para su atención el DNI y la credencial magnética del Afiliado. 

5° MODALIDAD DE PRESTACION: 

“LA SUBSECRETARIA” cumplirá las normas y modalidades operativas para la atención de los 

Afiliados a “LA CAJA”, especificadas en el Anexo adjunto normativa vigente, que forma parte 

integrante del presente convenio, quien se compromete a la notificación escrita en forma 

fehaciente, de toda modificación en la misma, con una antelación no inferior a treinta (30) días. 

“LA SUBSECRETARIA” se reserva la decisión de la inclusión o no al presente convenio. 

6° DE LOS MEDICAMENTOS – INSUMOS – MATERIALES DESCARTABLES – MATERIALES 

ESPECÍFICOS: 

En el caso que el “EL HOSPITAL EFECTOR” suministrara a los Afiliados de “LA CAJA”, insumos, 

medicamentos, sustancias de contraste, materiales descartables o específicos y/o prótesis de 

colocación interna, para su tratamiento o estudio, los mismos deberán encontrarse aprobados por 

el ANMAT, incluidos en el Manual Kairos o Farmacéutico para el supuesto de medicamentos y con 

identificación del NUMERO del CUFE (Código de ubicación Física de Establecimientos) o GLN 

(Número de localización Mundial) a los fines de cumplir con las normas nacionales de Trazabilidad. 

A su vez si no estuvieran incluidos en el convenio, o debieran ser provistos en casos de urgencia, 

“EL HOSPITAL EFECTOR” podrá facturarlos de acuerdo al valor de plaza vigente al momento de la 

prestación con sus correspondientes stickers. Para el caso de medicamentos que no cuenten con 

troquel, los mismos se abonarán al valor promedio según Kairos. Asimismo cuando el médico 

tratante requiera algún material específico que debiera ser provisto por “LA CAJA”, estos serán 

prescriptos sin marcas comerciales y solicitadas en un plazo no menor a cinco (5) días hábiles, 

previos a la internación del afiliado.  

7° DE LOS ADICIONALES: 

“LA SUBSECRETARIA” no podrá cobrar arancel diferenciado o suma alguna en concepto de plus, o 

cualquier tipo de adicional, a excepcion de los copagos estipulados, asegurando así la máxima 

accesibilidad a la atención pública.  

En caso de que el Afiliado solicite un servicio no convenido, éste correrá por cuenta exclusiva del 

Afiliado, “LA CAJA” se ampara en su derecho de excusión y división de la deuda contraída por el 

Afiliado.- 

8° DE LAS RESPONSABILIDADES: 

“LA SUBSECRETARIA” se responsabiliza respecto a la atención de los Afiliados de “LA CAJA”, por 

todo lo concerniente a los servicios convenidos, así como por los insumos, medicamentos y/o 

cualquier otro elemento que provea. Del mismo modo “LA CAJA” se obliga a garantizar la 

cobertura a sus afiliados conforme a sus resoluciones vigentes, en relación a las prestaciones que 



la misma está obligada a brindar a sus beneficiarios. “LA SUBSECRETARIA” cuando sea requerido, 

prestará el personal necesario de su equipo de salud para la realización de Juntas Médicas. El 

personal que se utilice para brindar la prestación de los servicios contratados por “LA CAJA”, se 

obliga a tomar un Seguro de Responsabilidad Civil por Mala Praxis Médica, el mismo se exigirá 

durante la vigencia de la relación contractual. Asimismo se obliga a actualizar y notificar todo 

cambio en su situación Institucional en particular aquello que sea susceptible de alterar sus 

relaciones con “LA CAJA”. 

“LA CAJA” se compromete a brindar aquellas prestaciones que tenga convenida con sus 

prestadores interconsultores, a los pacientes debidamente derivados por “LA SUBSECRETARIA” 

siempre y cuando se encuentren previamente autorizados por una autoridad competente y según 

la disponibilidad con la que cuente “LA CAJA”.  

Mensualmente se remitirá detalle de las prestaciones brindadas para su recupero ante “LA 

SUBSECRETARIA”.  

9° DE LA GARANTÍA DE CALIDAD DE ATENCIÓN MÉDICA: 

“LA SUBSECRETARIA” se compromete a brindar servicios e instalaciones hospitalarias que 

garanticen la calidad de atención médica del Afiliado, utilizando las herramientas y estrategias que 

aportan el Conocimiento Científico y la Medicina Basada en la Evidencia, como soporte para la 

toma de decisiones y la solución de problemas específicos, logrando el aprovechamiento de los 

recursos disponibles.- 

10° DE LA HISTORIA CLÍNICA Y CONSENTIMIENTO INFORMADO: 

Los profesionales que prestan servicios asistenciales en los hospitales prestadores tienen 

obligación de llevar la Historia Clínica individual de los Afiliados, conforme a las normas y 

estándares de calidad establecidos. “EL HOSPITAL EFECTOR” debe prever el acceso a la Historia 

Clínica del Afiliado o a quien el mismo indique, respetando las normas legales vigentes. Respecto 

al consentimiento informado, el mismo será por escrito y debidamente suscrito en los siguientes 

casos: Internación, Intervención quirúrgica, Procedimientos diagnósticos y terapéuticos invasivos, 

Procedimientos que implican riesgos y Revocación del mismo, según lo que determina la 

reglamentación de la Ley 26.529 del Poder Legislativo Nacional. (Derechos del paciente, historia 

clínica y consentimiento informado.) 

En cuanto a la información del diagnóstico regirán las disposiciones del Código Penal sobre el 

Secreto Profesional.- 

11° FACTURACIÓN: 

“EL HOSPITAL EFECTOR” por parte de “LA SUBSECRETARIA” presentará la facturación de los 

servicios brindados a “LA CAJA” en original, conforme a las Resoluciones vigentes de AFIP y 

complementarias, acompañada de la documentación de respaldo de la misma, utilizando los 

formularios propios de “LA CAJA” cuando correspondan, incluyendo la documentación clínica e 

informes de prestaciones efectuadas de acuerdo a las normas operativas vigentes que forman 

parte del presente convenio. “EL HOSPITAL EFECTOR” presentará la facturación y la 

documentación de respaldo a la “LA CAJA”, en la Sede Central, entre el día primero y el veinte (20) 



de cada mes, y si este fuera inhábil, el subsiguiente hábil. “LA CAJA”, no aceptará la facturación 

que no cumpla con las normas de presentación, habiendo comunicado fehacientemente, cualquier 

modificación con una antelación no menor a treinta (30) días de dicha presentación.  

En caso de inconveniente para la presentación de la facturación dentro del plazo convenido, 

debidamente justificado, “EL HOSPITAL EFECTOR” podrá solicitar como medida de excepción la 

ampliación de dicho plazo, para el control de las prestaciones facturadas, siempre previo acuerdo 

con la Dirección de Facturación de “LA CAJA”.”LA CAJA” solicitará envío de soporte magnético que 

requiera la generación de un archivo según especificaciones de común acuerdo de las Áreas de 

sistemas de “LA CAJA” y la Dirección Provincias de Sistemas de “LA SUBSECRETARIA” (dirprov. 

sistemas@gmail.com). 

12° AUDITORÍA: 

“LA SUBSECRETARIA” da su conformidad para que “EL HOSPITAL EFECTOR” sea auditado a los fines 

específicos por los profesionales que designe “LA CAJA”, como Auditores, para verificar y controlar 

la calidad de los servicios prestados. “LA CAJA”, podrá efectuar a la facturación presentada las 

observaciones que correspondan y deberá comunicarlas a “EL HOSPITAL EFECTOR”, las mismas 

serán pasibles de traducirse en débitos. En las facturas con observaciones, se debitará el importe 

observado y se abonarán los servicios restantes. 

13° DÉBITOS: 

“LA CAJA”, dispondrá de un plazo de sesenta (60) días corridos a partir de recibida la facturación, 

para formular las observaciones y comunicarlas a “EL HOSPITAL EFECTOR”. En caso de discrepancia 

acerca de la procedencia de la observación y/o débito efectuado, “EL HOSPITAL EFECTOR”, por 

parte de la “LA SUBSECRETARIA” deberá solicitar la Auditoría compartida que corresponda, 

mediante nota dirigida a la “LA CAJA”, a los fines de coordinar la misma, en un plazo de sesenta 

(60) días corridos a partir de la notificación. Si “EL HOSPITAL EFECTOR” no contestare las 

observaciones efectuadas, se tendrán a las mismas por consentidas y, en consecuencia, liberada 

“LA CAJA”, de su pago. Las prestaciones que correspondiera acreditar, como resultado de la 

Auditoría compartida, serán abonadas en la liquidación subsiguiente.- 

14° PAGO: 

Solamente “EL HOSPITAL EFECTOR” por parte de “LA SUBSECRETARIA” será el destinatario, y el 

receptor de los pagos por las prestaciones efectuadas, pudiendo designar un gestor o 

representante a los efectos de presentación de la facturación y/o recepción del pago. “LA CAJA”, 

abonará el importe correspondiente a las facturas emitidas, a nombre de “EL HOSPITAL EFECTOR”. 

El pago definitivo será efectivo dentro de los sesenta (60) días corridos a partir de la fecha de 

presentación de la factura en su domicilio, a través de una transferencia bancaria a la cuenta 

corriente designada por “LA SUBSECRETARIA”.  

15° VIGENCIA Y VENCIMIENTO:  

El presente contrato regirá a partir del 01 de Julio de 2017, por el término de un (1) año, a partir 

de la fecha de suscripción, renovable automáticamente a su vencimiento por igual periodo, previa 

conformidad escrita de las partes, mediante una adenda o Acta Complementaria a tal efecto. 



Asimismo, cualquiera de las partes podrá rescindirlo por decisión unilateral y dejarlo sin efecto en 

cualquier momento antes de su vencimiento, sin necesidad de expresión de causa, debiendo 

mediar notificación fehaciente a la otra parte con una antelación mínima de treinta (30) días 

corridos, previos al primero o sucesivos vencimientos. Ello no facultará a las partes a reclamar 

indemnización alguna por ningún concepto. La única obligación de “LA CAJA”, será el pago de 

aquellas facturas no abonadas y que correspondan al período de vigencia del presente Contrato.  

16° DE LA COMPETENCIA: 

Todas las cuestiones que se susciten entre las partes, con motivo u ocasión del cumplimiento o 

interpretación del presente contrato, o de cualquiera de sus cláusulas, serán competencia de los 

Tribunales Ordinarios de la Ciudad de Río Gallegos, Capital de la Provincia de Santa Cruz. En 

prueba de conformidad se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, en la 

Ciudad de Río Gallegos a los 13 días del mes Julio de 2017.- 

 

 

 



            

  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



            



            

   

 



  



            

  

 

 



            

  



            

   



 



            

  

 



            

  

 



 

 



            



            

            

     

 



            

        



            

           



            

         



            

     



            

  



            

       



            

    



            

     



  

 

 

 

 



 

  

 

   



 

   



            



            

  



     



            

  

 



            

  

 



            

   

 



            

  

 



            

    

 

 



            

   

 

 



            

    

 



            

         

 



  

 

 



            

   

 



            

          

 



            

             

 



            

           

 

 



            

      

 



            

      

 



            

         

 



            

  

 



            

        

 



            

          

 



            

       

 



            

  

 



            

       

 



            

  

 

 



            

  

 

 



            

  

 

 



            

  

 

 



            



            

            

  

 



            

  

 

 



            

  

 

 



            

      

 

 



            

  

 



            

  

 



            

  

 



            

             

 



            



  

           

   



           

  

 



           

      

 



           

      

 



           

  



  

 



           

         

 



           

            



            

         



   

 



           

  



   

 



   

 



           

  



           

  

 



           

        

 



           

   

 

 

 



           



            

            

     

 



            

 

 



 

           

 



           

      

 



           

    

 

 



           

    

 



           

  



    

 

 

 



           

   

 

 



   



           

  

 



   

 

 

 



   

 



           

   

 

 



    

 

 

 



  

 

 



  

 

 

 



           

  

 

 



           

   

 

 



           



            

            

   



           

   

 

 



           

       

 

 



           

  

 

 



           

  

 



           

            

  

 



   

 

 



           

      

 

 



   

 

 



           

   

 



 

           

  



           

       



           

         

 

 

 

 



           

     

 



 


