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Entre el INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL DE LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES, en adelante "el 1.O.M.A." representado por su Presidente Dr.
Antonio LA SCALEIA, por una parte y por la otra la UNIVERSIDAD NACIONAL DE
LA PLATA, en adelante la ENTIDAD ADHERIDA, representada por su Presidente
Arq. Fernando A. TAUBER se celebra el presente contrato.

CLAUSULA 1°: Instrumentacion. Las . partes convienen la instrumentacion de los
beneficios que brinda el .O.M.A. a favor de la totalidad del personal de la Entidad
Adherida y de sus familiares a cargo en calidad de afiliados indirectos, que se
encuentren incluidos en el listado de afiliados presentados por la Entidad Adherida,
bajo las condiciones establecidas en el Anexo 2 que formara parte de la presente

como Anexo 3.

CLAUSULA 2°: Prestacion. EI 1. O.M.A. prestara sus servicios asistenciales
conforme a su normativa vigente y/o a la que pudiera dictar el Honorable Directorio

sobre el particular, durante la vigencia de este contrato.

CLAUSULA 3° Documentacion afiliatoria. La Entidad Adherida se obliga a
presentar al .O.M.A. la documentacion afiliatoria de todo personal ingresanté ala
misma en la forma y bajo las condiciones establecidas en el ANEXO 2 (integraﬁte
del presente), bajo apercibimiento de la aplicacion del inciso b) de la CLAUSULA
12°, en lo pertinente. Estos ingresos lo seran en las mismas condiciones que los

incorporados anteriormente.

CLAUSULA 4°: Cuota. La Entidad Adherida abonara por el derecho al uso de los
beneficios asistenciales una cuota mensual por afiliado directo, que se determinara
mediante la aplicaciéon del porcentaje legal total sobre cualquier retribucion sujeta a
descuento previsional '

La cuofa mensual sera automatlcamente reajustada en proporcion a las variaciones

que sobre el concepto precedentemente mencionado afecten al personal afiliado.
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Las cuotas mensuales resultantes, calculadas conforme a la presente clausula
estardn sujetas a los reajustes y valores minimos que al efecto establezca el
Honorable Directorio del .O.M.A.

CLAUSULA 5°: Pago. Las cuotas mencionadas en la CLAUSULA 4° deberan ser
abonadas por mes adelantado hasta el dia diez (10) de cada mes, mediante
depésito en el Banco de la Provincia de Buenos Aires, a la orden del LO.M.A. en la
cuenta N° 829/5, o en aquella que la Obra Social indique.

A los efectos del pago, se tomaran como base de calculo las remuneraciones
sujetas a aportes del mes inmediato anterior .-

La cuota correspondiente al sueldo anual complementario (S.A.C.) se efectivizara

del uno (1) al diez (10) de Enero y del (1) al diez (10) de Julio, respectivamente.
CLAUSULA 6°: Condiciones documentales. La Entidad Adherida queda obligada:

1.- A remitir a la Direccion de Finanzas —Departamento Recursos:

La siguiente documentacion dentro de los dos (2) primeros dias habiles posteriores
al vencimiento del plazo para efectuar los pagos:

a) Declaracién Jurada de Aportes segln aplicativo vigente cuyo modelo actual
forma parte del presente como ANEXO 1 con todos los datos en ella requeridos.-

b) Boleta de depdsito correspondiente a la efectivizacion de los pagos.-

c) Diskette con la informacién contenida en las planillas.-

2 - A remitir a la Direccion de Afiliaciones:

Padrén total de afiliados directos e indirectos, incluyendo el movimiento de
altas, bajas y modificaciones en soporte magnético, conforme a las pautas
establecidas en el ANEXO 2 del presente contrato, antes del dia décimocuarta (14°)
de cada mes (o habil anterior), con efectos a partir del Primero (1°) del mes

siguiente.-
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El 1.O.M.A. se reserva el derecho de efectuar las compulsas necesarias sobre toda
documentacion referida a la vinculacion laboral de los incorporados con la Entidad
Adherida

CLAUSULA 7°: Incumplimiento en el pago. El incumplimiento de lo establecido en
la CLAUSULA 4° hara incurrir a la Entidad Adherida en mora dé pleno derecho,
quedando facultado el 1.O.M.A. a tomar las medidas necesarias para regularizar la
situacion sin recurrir a interpelacion judicial o extrajudicial, estableciéndose que la
falta total o parcial de pago devengara, desde sus respectivos vencimientos y hasta
el dia de pago, un interés equivalente a la tasa que pague el Banco de la Provincia
de Buenos Aires para sus depositos a treinta (30) dias vigentes en los distintos
periodos de aplicacion.-

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 8°: Bajas. Producida alguna baja se procederay surtira efectos
de acuerdo a lo previsto en el ANEXO 2, Punto 3. En caso de incumplimiento, la
Entidad Adherida continuara abonando la cuota hasta hacerse efectiva en el modo

descripto.

CLAUSULA 9°: Aceptacion de bajas. La Entidad Adherida se notifica en este acto,
de que ningun afiliado podra renunciar a la afiliacion dentro del periodo de vigencia
del presente contrato, salvo caso de cesantia, renuncia o desvinculacion con la

Entidad Adherida.

CLAUSULA 10°: Representantes de gestion. A los fines de la certificacion de
firma, cargo y remuneracion del personal de la Entidad Adherida queda
autorizado quien acredita su representacién con autorizacion correspondiente y

serd/n responsable/s personal y solidariamente de los datos que certifique/n.

.



CLAUSULA 11° : Vigencia. El presente contrato tendra un (1) afio de duracién,
plazo que debera contarse a partir del Primero de noviembre de 2010, quedando
automaticamente renovado por idéntico periodo en tanto las partes no manifiesten
su voluntad en contrario con treinta (30) dias de antelacion, mediante notificacién

fehaciente.

CLAUSULA 12°: Rescision. ElI 1.O.M.A. podra rescindir este contrato por las

- siguientes causales:

a) En forma automatica si la Entidad Adherida no satisface el pago de dos (2)
mensualidades consecutivas o alternadas de aportes, dentro de los plazos previstos
en la CLAUSULA 52 o deudas provenientes por diferencias de aportes, aguinaldos.
b) Falsedad en la documentacion exigida en la CLAUSULA 62 y/o incumplimiento
en la presentacion de la misma en tiempo y forma.-

c) Cuando razones de politica institucional del .O.M.A. asi lo aconsejasen, y/o por
cambio de normativa que haga necesaria la adaptacién del presente.-

Sin perjuicio de lo expuesto, las partes podran denunciar este convenio
incausadamente con treinta (30) dias de antelacion, franscurridos los primeros
ciento ochenta (180) dias de la fecha de vigencia. A tales efectos, deberan

comunicar a la otra parte en forma fehaciente su decisién rescisoria

CLAUSULA 13°:_Suspension de servicios. Entrega de credenciales. Producida
alguna de las circunstancias enumeradas en los apartados a) y b) de la CLAUSULA
12°, y hasta tanto finalicen los tramites inherentes a la rescision, el .LO.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 ¢), la
suspension de los servicios operara a los treinta (30) dias de comunicada la
decisién por parte del 1.O.M.A. a la Entidad Adherida, siendo de aplicacion lo

previsto en el ANEXO 2 Punto 3.2.-
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Para el supuesto de que el presente contrato sea rescindido en cualquier momento,
la Entidad Adherida debera entregar la totalidad de las credenciales (de acuerdo a
lo requerido en el ANEXO 2 Punto 3.), el dia de |a efectiva baja.-

En caso de incumplimiento de cualquiera de las causales previstas en el presente
articulo, sera de aplicacion lo establecido en la Clausula 8° sin perjuicio de las
medidas judiciales y/o administrativas que correspondan por la rétencién indebida

de credenciales

CLAUSULA 14°: La Entidad Adherida declara conocer lalLey de | O.M.A y su
Decreto Reglamentario, asi como toda la normativa emanada del Honorable

Directorio, la que sera aplicable a la misma y a sus adherentes dependientes .-

CLAUSULA 15° Para todos los efectos de este contrato, las partes fijan los
siguientes domicilios: el 1.O.M.A. en la calle 46 N° 886 de la ciudad de La Platay la
Entidad Adherida en calle 7 N° 776 de la ciudad de La Plata y se someten a los

Tribunales Ordinarios de esta ciudad, renunciando a toda otra jurisdiccion

Previa lectura y ratificacion, se firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor y

efecto, en la ciudad de La Plata, a los 20 dias del mes de noviembre de dos mil

diez.
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Instituto de Obra Médico Axistenc.ial

ANEXO 1

Inst de Obra Médico A si
Direccién de Finanzas

Departamente Recursos
Declaracion Jurada de Aportes
Entidad:
Domicilio: .
Locaiidad: . Cédigo Postal: .
Caracteristica Tel: . Teiéfonos: e-mail: .

Fecha de emision:
Entidades Privadas

CODIGO DE ENTIDAD:

Expediente Nra.: .
Fax: .

ﬁcoo_n_dnmo: jurada: Original Concepto de |a liquidacién: Normal Rectifica: NC Periodo: 04/2005 S.A.C.: (Ninguno) L
Para Cant. Afiliados F. Sueldo F. Depésito Dif. Auditorias Nominal Patronal Personal Totat
AFILIADOS e
—

Depositado en ia Nro.: 828/5
Observacionss:

Afiimdos:

Notz: La entidad adnerida, ngggngguio_?oﬁo:nvv .51 doct o guua—onuﬁbnvggnim%%!gggggmﬁ.ﬁ«xﬁug (cléusula 6, purto 1
inc. A,B,C ), del convenio suscripto oportut La pr i i, debera 86 por ! o todos sus items.

m<a&lﬂ§§ogl§a50ﬂ§: v:.mvoawignn yseie 3 una nueva pr 6on. De ser r
Tenga presents ias fechas de vencimiento, y consulte, u:nniauo:s {a forma de ciicuio de intereses, muttas y su pago.

Quisnes suscriben, declaran bajo juramento, gue ka i es y !

modificatorias

Numero de serie Cédigo N&A Periodo F.P.8s. E.E. Afiliados

. cor + un nuevo formuiaric.

. Sin que ss halfa omitido dato aiguno, <?.o§?oo§snosF§§3<§<ﬁé.gfr3nn_.0.§,>, Nro. 8982 y sus
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ANEXO 2

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.Presentacion hasta el vigésimo (20°) dia de cada mes o habil anterior de “Ficha
2" debidamente cumplimentada y certificada por la Entidad.

2 2 Distribucion de las credenciales habilitantes.-

3. Tramite de Baja:

3.1.Presentacion 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, entregandose certificacion
afiliatoria que permita la habilitacion al uso de la Obra Social hasta hacerse
efectiva la misma.-

3.2.0bligacién de rescatar la/s credencial/es habilitante/s en caso de baja, la/s que
se acompanara/n a la “Ficha 5” y de entregarlas al [.O.M.A. dentro del plazo

previsto en el Punto 3.1.-

4 la remision mensual hasta el dia 20 de cada mes, a la Direccion de

Afiliaciones, de diskette conteniendo el listado general de sus representados

-

e

prul segﬂp_,_e(/f‘,EéFi%iéto de Registro” que se adjunta a la presente.-

—
- En caso de extravio de la credencial del afiliado al 1.O.M.A., debera denunciarse

,‘./
o en forma inmediata en la comisaria provincial mas proxima, de la que se
~ A
recabara la correspondiente certificacion de denuncia, sin cuyo requisito el
\/ Q f\ ‘L I O.M.A. no cumplimentara ningun pedido de extension de duplicado.-
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