Entre la OBRA SOCIAL DE LA ACTIVIDAD DE SEGUROS,
REASEGUROS, CAPITALIZACION Y AHORRO Y PRESTAMO PARA LA
VIVIENDA inscripto en INOS-ANSSAL con el N° 0-00901, CUIT N° 30-
5005352-2, con domicilio en Carlos Pellegrini 575 de Ciudad Autor.oma de
Buenos Aires, representado por su Presidente, Sr. Carlos Raimondo, D.N.L.
N° 8.289.470 por una parte, denominado en adelante la OBRA SOCIAL, y
por la otra el CONSEJO PROFESIONAL DE PSICOLOGOS DE NEUQUEN, CUIT
N° 30-61369988-7, representado en este acto por su Presidente: Anai Lilian
Guillem, D.N.I. N° 5.606.093, con domicilio en calle Alderete N° 656 de la ciudad
de Neuquén, Provincia del Neuguén, en adelante denominado “EL CONSEJO’”, se
celebra el siguiente CONVENIO, sujeto a las siguientes clausulas y condiciones:
PRIMERA: El CONSEJO se compromete a la prestacion de los servicios de
psicologia que le sean requeridos por todos los afiliados de la OBRA SOCIAL que
estén en condiciones de utilizarlos, segun la cobertura del plan que fenga vy a los
que en lo sucesivo se incorporen.

SEGUNDA: EI CONSEJO entregara a la OBRA SOCIAL un listado (ANEXXO I) de
los profesionales que adhieren voluntariamente a atender con el proposito de
confeccionar una cartilla para notificar a los afiliados. Asimismo se compromete a
mantener actualizados los domicilios, altas y bajas, y categorias de los
profesionales adheridos.

TERCERA: Las partes se comprometen a respetar el principio de libre elzccion del
profesional por parte de los beneficiarios de la OBRA SOCIAL. para recibir
asistencia psicologica.

CUARTA: Los servicios psicologicos seran brindados previa presentacion por
parte de los afiliados, de la pertinente autorizacion de la OBRA SOCIAL.

El beneficiario de la asistencia psicolégica debera probar su condicién de asociado
a la OBRA SOCIAL, mediante la exhibiciébn de su credencial, DNI y orden
autorizada por la OBRA SOCIAL.

QUINTA: La OBRA SOCIAL proveera a los afiliados Ordenes de Atenci¢n para ser

utilizadas para el reconocimiento de la primera consulta sin previa p-escripcion del
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prestador. A la misma, la OBRA SOCIAL debera adjuntar un formulario informativo
(Anexo llIl) que indique qué cobertura para Salud Mental tiene el afiliecdo segun el
plan al que pertenezca.

En caso de que al asociado le corresponda pagar co-seguro, éste sera cobrado
por la OBRA SOCIAL.

SEXTA: Las prestaciones psicologicas realizadas conforme a las Normas
Operativas (ANEXO I, IV y V) seran facturadas por el CONSEJO a la OBRA
SOCIAL del uno al diez de cada mes, debiendo la misma hacerla efecliva a los
cuarenta y cinco (45) dias corridos a partir de la fecha de recepcion de dicha
facturacion. En caso de no ser observada ni impugnada la facturacion en el plazo
antes indicado, se considerara cuenta liquidada y aprobada en los términos del
Art. 474 del Cdédigo de Comercio. En caso de mora, el CONSEJO, previa
intimacion fehaciente, podra exigir su cobro judicial con méas los accesorios que en
derecho corresponden, por retardo en los pagos a cargo de la OBRA SOCIAL, que
se fija en el 3% mensual.-

SEPTIMA: La OBRA SOCIAL abonara al CONSEJO el ciento por ciento (100%)
de los servicios de psicologia prestados a los afiliados, de acuerdo al arancel
convenido por estructuras de costos, codigos y normativas de trabajo que se
detallan en el ANEXO |V, reconociendo ademas la siguiente categorizacion por
antigledad e incorporando los porcentajes que se detallan: de O a 10 afnos
Categoria “A” cero por ciento ( 0%) , de 10 a 20 afos Categoria “3" quince por
ciento (15%); de 20 en adelante Categoria “C" treinta por ciento (30%). El
CONSEJO se compromete a la remision del listado de prolesionales
de acuerdo a las categorias precedentemente mencionadas, siendo obligacion del
CONSEJO mantener el mencionado listado actualizado a efectos de la liquidacion
de las prestaciones brindadas.

OCTAVA: Queda entendido y convenido entre las partes que el CON3SEJO DE
PSICOLOGOS DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN, es la Institucién de Segundo
Grado que representa a los Colegios de Psicologos de los distintos dist-itos de la
Provincia del Neuquén, conforme Ley 1674/86, a los fines de celebrar acuerdos

con las distintas Obras Sociales y Prepagas. Asimismo, el Colegio dz Distrito |, de
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la Provincia del Neuquén, sera la Unica persona juridica habilitada para emitir
facturaciones en el marco del presente convenio y expedir los recibos
correspondientes.-

NOVENA: Se conviene entre las partes que la OBRA SOCIAL no podréa - durante
la vigencia del presente convenio- celebrar contratos de prestaciones psicologicas
con personas individuales o agrupaciones de psic6logos. Se reconoce al
CONSEJO como la tnica institucién que agrupa 'y representa a los PS ICCLOGOS
en la Provincia del Neuquén.

DECIMA: El profesional prestador se obliga a comunicar a la OBRA SOCIAL por
intermedio del CONSEJO todo acto de inconducta del asociado titular y/o familiar
a su cargo. Igualmente la OBRA SOCIAL debera comunicar al CONSE:JO aquellos
casos en que el profesional -prestador cometa inconducta y/o trasgresion al
presente CONVENIO. ElI CONSEJO no podra realizar comunicacién alguna a los
afiliados de la OBRA SOCIAL, sin previo acuerdo con ésta. De igual manera, la
OBRA SOCIAL no podra comunicar ninguna decision a los prestacores del
CONSEJO sin consulta previa y aval de éste.-

DECIMO PRIMERA: El presente CONVENIO tendra una vigencia desde el
momento de su firma, y por el término de UN ANO, y en tanto no sez denunciado,

quedara automatica y sucesivamente renovado por iguales periodos. Las partes

podran unilateralmente rescindir el presente contrato sin invocacin de causa
alguna, en cualquier momento y mediante comunicacién fehaciente con antelacion
de no menos de treinta (30) dias. Durante el lapso del pre-aviso las obligaciones
de las partes continuaran vigentes. La rescision sin expresion de causa y la
denuncia del convenio prevista en esta clausula no dara derecho a exigirse
reciprocamente compensacion ni indemnizacion por ningun concepto, con
excepcion de la posibilidad para el CONSEJO de reclamar el paco de las
prestaciones cumplidas y adeudadas a la fecha de la ruptura.

DECIMO SEGUNDA: La OBRA SOCIAL se compromete a informar a sus afiliados

ante la resolucion del presente CONVENIO por el medio fehaciente que considere
mas adecuado.
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DECIMO TERCERA: 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, convienen 2n radiscutir
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
decisién unilateral, debiendo comunicar en forma expresa dicha cecision con
treinta (30) dias de anticipacion, conforme la clausula DECIMA.-

DECIMO CUARTA: Forman parte del cuerpo del presente contrato los Anexos L
1, IV, Vy Vi

Para todos los efectos legales derivados de la aplicacion del presente CONVENIO,
las partes constituyen domicilio especial en donde seran validas todas las
notificaciones extrajudiciales y judiciales en los domicilios detallados al comienzo
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 solo

efecto, en la ciudad de Neuquén, a los dias...... et DI del mes sePeMBege
dos mil diez.
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ANEXO |

Listado de profesionales




ANEXO Il

NORMAS OPERATIVAS
INSTRUCTIVO PARA PRESTACIONES PSICOLOGICAS AMBULATORIAS

Las prestaciones psicolégicas ofrecidas por los profesionales que han firmado el
convenio con la OBRA SOCIAL seran regidas por el instructivo que s2 detalla a
continuacion.

# Es compromiso de la OBRA SOCIAL, informar al afiliado con qué tipo de
cobertura cuenta para Salud Mental.

# El asociado a la OBRA SOCIAL, al momento de la primera entrevista con el
profesional tratante, debera acreditar su filiacion presentando la credencial que
acredite su identidad, vigente al dia de la prestacion.

# La orden correspondiente a la Entrevista de Admision sera expedida er forma
directa por la OBRA SOCIAL al asociado sin previa prescripcion.

# Las ordenes correspondientes a todas las demas prestaciones, seran

autorizadas por la OBRA SOCIAL contra presentacion de la prescripcion del
profesional.

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

-Apellido y Nombre del asociado
-Numero de asociado
-Diagnéstico, si correspondiera.
- Fecha de emision

-Firma y sello del profesional

# Los pedidos de practicas debidamente autorizados, deben ir acompafnados
con un nimero de autorizacién 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 por el 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 sesion efectuada.
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LAS PRESTACIONES:

1) ENTREVISTAS PRELIMINARES O DIAGNOSTICAS

a) Diagnéstico
Son cuatro entrevistas a partir de las cuales se identifica el diagriostico
presuntivo del paciente y la modalidad de abordaje (individual, vinculer, femiliar,
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 60.33.15 y
deberan ir acompafiados por la consigna: “Entrevistas Diagnosticas” o
“Entrevistas Preliminares”.

b) Psicodiagnéstico.
Consiste en la administracion de Técnicas Proyectivas y Psicomélricas. Los
items que las identifican son 33.01.11 y 33.01.12.
Concluidas las mismas se establecera un diagnostico presuntivo y la moclalidad
de abordaje o en caso de ser pertinente la derivacion a otro profesional.

2) MODULO DE PSICOTERAPIA

Aqui se da inicio al tratamiento psicolégico propiamente dicho, que: segun el
caso, como se detalld en el diagnostico, puede tener distintos aborcajes. Los
items son 33.01.01; 33.01.02; 33.01.03; 33.01.04

La OBRA SOCIAL autorizara una autorizacion por semana (cuatro o cinco
entrevistas al mes, de acuerdo al mes calendario) hasta un maximo de 30
sesiones de psicoterapia por afiliado por afio calendario.

3) ENTREVISTAS COMPLEMENTARIAS

Son aquellas entrevistas destinadas a padres o responsables de nifios o
adolescentes, a instituciones escolares que lo requieran dentro del proceso
terapéutico, como asi también a familiares y/o responsables de adultos con
trastornos graves en aquellas situaciones que sean necesarias.

El item que las identifica es 60.33.15

4) INFORME PSICODIAGNOSTICO

Es el informe que confecciona el profesional tratante a pedido del pacienie para
ser presentado con su consentimiento o el de sus padres o tutores en caso de
ser menor, en una institucion que lo requiera, como por ejemplo la escuelz.

El mismo debera encuadrarse en lo establecido por el Codigo de Etica vigente
en el Consejo Profesional de Psicélogos de la Provincia de Neuquén.

La confeccién de dicho informe, quedara sujeto a indicacién y autorizacion
previa de la OBRA SOCIAL.
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ANEXO Il

Modelo sugerido de orden o formulario valido para cubrir la Entre\{ista de
Admisién (33.60.33), emitido sin previa prescripcion, tal como lo estipula la
clausula 52 del Convenio vigente.

OSSEG

Psicologia
Entrevista de Admision - Cod.: 33.60.33

Apellido y Nombre del afiliado: .........coooviiiiniiiiin,
BIINLLE o iomsns o i s S e N s s AR MY 3 R

KR da alliaiE: - .onmanimm i e s s i i e e i e

Plan:.....cccoeevciinaciieneens Fecha de ingreso: ...............

Cantidad de entrevistas psicoldgicas al afio: Hasta 30 sesiones de
psicoterapia por afiliado por afio calendario.

..................................................................

Frecuencia: Una (1) por semana

FOCha dB 6MIBIONT ... s i v s s e s s

....................................................................

(firma y sello)
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Prestacion item Arancel
Entrevista Individual 33.01.01 $ 59,34
Entrevista Grupal 33.01.02 |$22.08
Entrevista Complement. |60.33.15 |$ 59,34
Entrevista de Pareja 33.01.03 |$ 82,80
Entrevista de Familia 33.01.04 |$91,08
Pruebas Psicométricas |33.01.11 $ 93,84
Pruebas Proyectivas 33.01.12 |$182,16
Informe Psicodiagnostico $ 80,04
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ANEXO V

El Consejo solo podra presentar una factura mensual y completa por todas las
prestaciones efectuadas a afiliados Obligatorios y otra por las realizedas a los
Afiliados Adherentes, las que deberan cumplimentar en los requisitos previstos
en las resoluciones generales AFIP N° 100, 1415, 2177 y modificatorias segun
corresponda.

La categorizaciéon y emisién de las facturas sera de la siguiente manera:

Si el Consejo es un Responsable inscripto, emitird una factura tipo "A" por el
valor de la prestacion mas el importe del [V.A. discriminado, por las
prestaciones realizadas a los afiliados adherentes (categoria ADH).

Si el Consejo es un Responsable inscripto, emitira una factura tipo "A" SIN .V.A.
por el valor de las prestaciones realizadas al resto de los afliados
AGREGANDO la siguiente leyenda "PRESTACION EXENTA POR LA LEY
23.349 Y MODIF. ARTICULO 7 INCISO H PUNTO 7".

Si el Consejo es un Responsable Exento, Monotributista o No Responsable,
emitira una factura tipo "C" por el valor de las prestaciones realizadas a la
totalidad de los afiliados de la Obra Social.

El Consejo se compromete a presentar las facturas en original y fotccopia
firmadas por el mismo, junto con la documentacién de apoyo necesaria,
detallada en el Anexo VI correspondiente por los servicios de mas de
prestacion, el 1° al 10° dia habil de cada mes, dentro del horario de 10 a 16 hs.

en la Delegacion Neuquén de la Obra Social, calle Rivadavia 588 Neuquén
Capital.
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ANEXO VI

ATENCION PSICOLOGICA- RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PACIENTE

Apellido y Nombre:

Edad: N° de Afiliado:

Plan:

Motivo de la Consulta

Fecha del comienzo del tratamiento:

Diagnostico Presuntivo segun DSM-1V:

Indicacion de Plan terapéutico

Firma y Sello del profesional Fecha
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