CONVENIO DE COLABORACION Y COOPERACION

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, entre la Superintendencia de Servicios de Salud, con
domicilio en Av. Pres. Roque Sdenz Pefia 530 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
representada por el Sr. Daniel Antonio Spadone (DNI N° 20.032.652), en su calidad de Gerente
de Delegaciones y Articulacién de los Integrantes del Sistema de Salud (en adelante, la
“Superintendencia”), y el Hospital Nivel Il de Puerto Iguazd, con domicilio en, representada por
la Dra. Alcira Raquel Matcoski (DNI 24782510), en su calidad de Directora Ejecutiva (en
adelante, “El Hospital”), se firma el presente “Convenio de Colaboracién y Cooperacion” (en
adelante el “Convenio”).

En adelante, cada uno sera designado asimismo como la “Parte” y conjuntamente como las
“Partes”.

CONSIDERANDO
I Que la Superintendencia tiene por objeto ejercer la supervision, fiscalizacion y control

del Sistema Nacional de Seguro de Salud.

1. Que el plan estratégico de la Superintendencia describe su despliegue territorial con
caracter permanente a través de Delegaciones en todas las provincias.

. Que estas Delegaciones tienen sedes solo en las ciudades principales de cada provincia,
lo que limita la accesibilidad a la poblacién que habita en el interior de las mismas.

V. Que es necesario mejorar esta accesibilidad para lograr promover el conocimiento y
difusion de los derechos y obligaciones para todos los usuarios del Sistema Nacional de
Seguros de Salud en todo el territorio de las provincias.

V.  Que la mutua complementacién y colaboracién sirve al incremento de los desarrollos
institucionales, optimizando los recursos humanos y fisicos con eficiencia y eficacia.

En virtud de lo expuesto, las Partes convienen en celebrar el presente Convenio que se regira
por las siguientes clausulas:

Primera: El Hospital colaborard a través de sus oficinas y personal en la tramitacion y gestion de
solicitudes y/o reclamos de los beneficiarios del Sistema Nacional de Seguro de Salud y su grupo

familiar, todo ello a fin de mejorar las condiciones de accesibilidad a la informacion. Esta
informacion sera transmitida a las correspondientes Delegaciones Provinciales de la
Superintendencia a efectos de realizar los reclamos pertinentes.

Segunda: Compromiso de las Partes.
La Superintendencia se compromete a:

e Capacitar a la/s persona/s designadas por el Hospital de manera permanente.

e Establecer una via de contacto directo y preferencial entre las personas designada por
el Hospital y el responsable de atencion al plblico de la Superintendencia.

e Aportar la carteleria explicativa sobre los distintos tramites y derechos a los que tienen
acceso los beneficiarios del Sistema Nacional de Seguro de Salud.
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El Hospital se compromete a:

e Designar una o varias personas para cumplir con el objetivo indicado en la clausula
primera del Convenio, quienes no tendrdn ningln vinculo laboral con |la
Superintendencia.

e Facilitar a la/s persona/s designadas de un espacio fisico.

e Aportar a su exclusivo costo y cargo los elementos que se necesiten para el
cumplimiento del presente, tales como computadoras, servicio de internet, Gtiles y/o
cualquier elemento necesario para el cumplimiento de los fines indicados en la cldusula
primera.

Tercera: A los fines de la adecuada coordinacién y cumplimiento del presente Convenio, ambas
Partes designaran un representante por intercambio de notas. Estos representantes no recibiran
remuneracion por esta tarea.

Cuarta: El presente Convenio no implica erogaciones especiales de ningun tipo por ambas
Partes.

Quinta: Este Convenio tendrd vigencia mientras no sea rescindido por cualquiera de las Partes
previo aviso de dos afios.

A los 23 dias del mes de junio de 2021, se firman dos (2) ejemplares de un mismo tenory a un
solo efecto en prueba dg conformidad.

Por la Superjhtendencia Hospital Nivel Il de Pto. lguazu

/

y/
Por'el Ministerjb de Salud Pq%rovincia de Misiones

/

Y
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