H. SENADO DE LA NACION

SUBDIRECCION DE COMPRAS
H. Yrigoyen 1708 - piso 22- 0Of. 228
Tel. 4010-3250/2 Fax. 4010-3253

www.senado.gov.ar
PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES

| EXPEDIENTE HSN:0002625/08 APERTURA DE LAS OFERTAS
ACTUACION: FECHA HORA
| LICITACION PRIVADA N° 38/2009 i . |
MODALIDAD: SIN MODALIDAD 0% \ H\ oS | } 200
" IMPRESCINDIBLE PRESENTAR JUNTO CON ANUNCIO DE LA JUNTA EVALUACION
LA OFERTA: Y PLAZOS DE IMPUGNACION:

PUBLICADO EN CARTELERA SUBDIRECCION DE COMPRAS

¥ EN INTERNET WWW.SENADC.GOV AR
C. Directa; 1 dia anuncic y 3 dias impugnacion
L. Privada: 2 dias anuncio y 3 dias impugnacicn.
1 L. Publica: 3 dias anuncio y 3 dias impugnacion,

- COMPLEMENTO DECLARACIQN JURADA ADJUNTA.
. - CERTIFICADCO DE INSCRIPCION EN LA AF.LP.

| de Economia y Obras y Servicios Piblicos, se deberd adjuntar a Ia oferta comprobante del mismo. Para el caso de no poseerio y
resultar adjudicatario, se deberd proceder a su_framitacion para la presentacion de Ia factura,-

| En caso de poseer "NUMERO DE ALTA BENEFICIARIO", (SISTEMA DE CUENTA UNICA DE TESORO), impiementado por el Ministerio |

. VALIDEZ DE LA OFERTA: Ver Anexo | Art. 7 o

PERIODO DE CONTRATACION: La vigencia del contrato serd por doce (12) meses a partir de la emision de la Poliza
correspondiente

CONDICIONES DE PAGO : Ver Anexo | Art. 18

"IMPORTANTE"

PRESENTACION DE LAS OFERTAS:

LAS OFERTAS DEBERAN SER EN FORMULARIOS DE LA FIRMA
IDENTIFICADO CON UNA "X" SEGUN ART. 9 DE LA R.G. 3803/94,
CON LA LEYENDA "DOCUMENTQ NG VALIDO COMO FACTURA®,
REDACTADOS POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE
AUTORIZADG, POR DUPLICADO, FIRMADAS EN TODAS SUS
HOJAS Y PRESENTADAS EN SOBRE COMUN, INDICANDO LA
ACTUACION CORRESPONDIENTE, FECHA Y HORA DE
APERTURA. ‘ i R AMoR LS

HFalscin

SENOR PROVEEDOR: Sirvase cotizar precio por el suministro que se indica a continuacion, de acuerdo con las
especificaciones que se detallan, conforme lo establecido por el Decreto 1023/01 y procedimientos aprobados por
ef Decreto 632/2002 de este H. Senado de la Nacidn, publicado en Boletin Oficial N° 29.927.-

Rengisn | CANTIDAD _ DESCRIPCION §
Contratacion de una pdliza de seguro con coberiura de responsabilidad profesional
1 (mala praxis, base ocurrencia) por los dafios ocasionados de las practicas medicas

realizadas en el Servicio Médico por los profesionales habilitados para tal fin, en este H.
Senado de la Nacidn.

Suma asegurada: $ 400.000 (PESOS CUATROCIENTOS MIL) por cada profesional
Total agregado anual $ 1.200.000 { PESOS UN MILLON DOSCIENTOS MIL})

i : ! Se adjunta formulario de Declaracién Jurada con informacion complementaria, la gue
‘ __i_forma parte del presente Pliego de Bases y Condiciones.

CLAUSULAS GENERALES:

1 En caso gue la oferta supere el valor de $ 50.000 {PESOS CINCUENTA MIL} debera poseer
el CERTIFICADO FISCAL PARA CONTRATAR. (Formularic N2 135/38 extendido por la AFIP)

podra presentar pagaré. En cuyo caso deberd optar por alguna de las  formas, o sus
combinaciones, que se establecen en el Art. 34 del DP-632/02 (Reglamento de Procedimientos
para la Contratacion de Bienes, Obras y Servicios del H. Senado de la Nacién)

CLAUSULAS PARTICULARES:

1 La contratacién del seguro a favor de este H. Senade, tendra por objeto la cobertura por
eventuales contingencias -especificamente “mala praxis™- de los médicos que se desemperien
en el Consultorio Médico del H. Senado, en ejercicio ¢ en ocasion de las funciones médicas que
alli realicen, como asi también las que efectlen en las dependencias de este Organismo a las
que los aludidos profesionales deban trasladarse.

A tal efecto, en la cotizacion, se deberad discriminar el valor de la cobertura por cada
profesional

3 Al momento de la entrega de la Orden de Compra se adjuntara némina de los profesionaies
para la cobertura solicitada.

4 Para cualquier consulta técnica los oferentes se deberan dirigir a la COMISION DE
SERVICIOS ESCENCIALES — H. Yrigoyen 1848 Piso 12 - Tel. 4010-3040 (Dr. Farjid).

Profesionales: 5 (cinco) médicos clinicos (*} Ver Clausulas Particulares pto. 2 ,

2 Para el caso que la garantia de oferta supere los $ 5.000 (PESOS CINCC MIL) el oferente no |

2 Se deberan considerar tres profesionales, quedando pendientes dos que se encuentran con |
licencia largo tratamiento, los cuales tendran vigencia a partir del alta médica correspondiente. |

VENTA DEL PLIEGO: 9\\ \G\OQ P s PAR | f\\ e
CONSULTAS: Lot » 02\ Wok
RESPUESTAS: ()| | 4 \Q Y

APERTURA DE LAS OFERTAS: © S\ ’\’\\0 D)
" SUBDIRECGION DE COMPRAS - H. Yrigoyen 1708, PISO 2do. “228” — CABA

VALOR DEL PLIEGO: ($ 60,00) PESOS SESENTA.-




ANEXO |

PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES PARA LA
CONTRATACION DE SUMINISTROS Y SERVICIOS

ARTICULO 12: OBJETO.

El presente pliego tiene por objeto definir las bases del llamado a la Licitacion Privana N2 38/2009, para la
contrataciéon de una péliza de seguro con cobertura de responsabilidad profesional (mala praxis, base
ocurrencia) por los dafios ocasionados de las practicas médicas realizadas en ef Servicio Médico de este H.
Senado de la Nacidn.

ARTICULO 22 ADQUISICION DEL PLIEGO. ) \D
El pliego correspondiente al presente IIar,pado podra adquirirse, desde el dia .94 de \D&J\ % de
290Xy hasta el dia .9.%... de {3t de . 78cX. , en la Direccién de Tesoreria del H. Senada de la
Nacién, sita en Hipdlito Yrigoyen N° 1.708, piso 2°, Oficina 219, en el horario de 11 a 17 hs., teniendo el
mismo un costo de PESQOS SESENTA ($ 60,00).-

ARTICULO 32: ACLARACIONES Y EVACUACION DE CONSULTAS:

Las consultas deberan formularse por escrito, en papel membretado perteneciente a la empresa o
consorcio de empresas que haya adquirido el presente pliego, hasta...... 7. dias habiles anteriores a
la fecha fijada para el acto de apertura correspondiente.

Si con motivo de las consultas en cuestion fuera necesario compiementar, especificar y/o detallar con
mayor precision las prescripciones del Pliego, el Organismo emitird Notas Aclaratorias que seran
consideradas como partes integrantes del mismo y dara cuenta de ellas, en forma fehaciente, a todos los

proponentes.

ARTICULQ 4° .- VISITA A INSTALACIONES: Los proponentes deberan realizar la visita a las
instalaciones conjuntamente con personal del aref/. ..................................................................... del H.

Senado de la Nacion, el dia..>.. de ... de... ... , a las....—..hs., quien extendera el certificado
correspondiente.

5°: NORMATIVA APLICABLE.
Sera aplicable al presente llamado y a la contratacién que se celebre, la siguiente normativa, en el orden
de prelacion que se consigna:

1. Decreto N2 1.023/01 y su reglamentacién para el H. Senado de la Nacion por DP -632/02.

2. Pliege Unico de bases y condiciones generales para el H. Senado de la Nacion ylo las
especificaciones técnicas particulares, en caso de cotresponder.

3. Elcontrato que se suscriba.

ARTICULO 62: FORMA DE PRESENTACION Y CONTENIDO DE LAS OFERTAS.

Las ofertas deberan presentarse en la Subdireccidn de Compras hasta el dia y hora fijados por la misma
para la apertura del presente llamado a LICITACION PRIVADA Ne© 38/2009.

La oferta por los trabajos, suministros o servicios sera expresada en pesos; se presentara en formulario
de la firma cotizante, en el cual se indique el monto total del servicio o suministro solicitado, como ast
también el valor unitario de cada uno de los items -y/o subitems en su caso- requeridos, incluyendo la
forma y el plazo de pago previstos en el presente Pliego de Bases y Condiciones; estara foliada en todas
y cada una de sus hojas y rubricada por el titular de la firma o persona autorizada para tal fin,
reservandose el Organismo el derecho a exigir comprehante de acreditacion cuando o considere
pertinente.

L a oferta se presentara dentro de un sobre cerrado, al que se denominara sobre unico, el cual llevara en
su parte exterior sclamente la indicacién del nimero y procedimiento de seleccion y la fecha y hora de
apertura, de modo tal que ninguna de las ofertas pueda individualizarse antes del inicio del acto de
apertura correspondiente. Dicho sobre contendra la siguiente documentacion:

Recibe de compra del pliego;

Recibo de garantia de oferta o Péliza de Segure de Caucidn por igual concepto;

Certificado de visita a las instalaciones extendido por el responsable designado por {a Institucidn;
Pliego de bases y condiciones, firmado en todas sus hojas;

. Antecedentes societarios, si correspondiere: a) Fotocopia del estatuto o contrato social inscripto en el
Registro respectivo; b) Fotocopia de las Actas en las cuales conste la designacién de los miembros
de los drganos directivos y de fiscalizacion de la empresa de acuerdo al art. 60 de la Ley 19.550; ¢)
Balances Generales y Estados de Resultado, de tos dos Gltimos ejercicios econdmicos vencidos a la
fecha de presentacion de las ofertas, certificados por Contador Publico Nacional y legalizados por el
Consejo Profesional de Ciencias Econémicas;

6. Oferta econdmica por el trabajo, suministro o servicio sclicitado, con indicacién del precic total

ofertado en pesos y discriminacion del valer unitaric de cada uno de los articulos o items requeridos

en los renglones pertinentes.

Uk wn =

ARTICULO 72: PLAZO DE MANTENIMIENTO DE LAS OFERTAS.
El plazo de mantenimiento de las ofertas sera de 30 (treinta) dias habiles a partir de la fecha del acto de
apertura. Dicho plazo se considerard prorrogado automaticamente, por periodos iguales, sin necesidad
de requerimiento por parte del Organismo, salvo que el oferente manifieste en forma fehaciente su
voluntad de no renovar su oferta, por lo menos con diez { 10 ) dias de anticipacion al vencimiento del
ptazo. El desistimiento del oferente fuera de esta alternativa lo hara pasible de ia pérdida de la garantia
de oferta.




ARTICULO 8% GARANTIAS. _ o
La garantia de la oferta tiene caracter de obligatoria para el presente liamado y sera del cinco por ciento
{ 5% ) del valor de la oferta. Si hubiere presupuesto Oficial la garantia de oferta se calculara sobre este
ultimo.

ARTICULO 92 CAUSALES DE INADMISIBILIDAD Y DE DESCALIFICACION AUTOMATICA.

Serdn causales de inadmisibilidad de las ofertas, que implicaran la no aceptacion de su presentacion,
las siguientes; a) Extemporaneidad por vencimiento del horario establecido para el dia de |a apertura; b)
Pretension de entrega en lugar distinto al consignado en el pliego de bases y condiciones; ¢) Que la
leyenda consignada en el exterior del sobre no se ajuste a lo establecido en el pliego de bases y
condiciones; d) Cualquier cotizacion que se aparte de las prescripciones contenidas en el articulo 6° del
presente, ¢ alteracion de la forma de pago.

Seran causales de descalificacion automatica las previstas en el articulo 56 del Anexo | del D.P.-
632/02, sin perjuicio de otras que pudiere merituar en su oportunidad la Junta de Evaluacion.

ARTICULO 102 EVALUACION DE LAS OFERTAS.

La Junta de Evaluacion efectuara el estudio de las mismas, labrard un Acta en la cual emitira el dictamen,
recomendando la adjudicacién de aquella que a su juicio resulte mas conveniente a los intereses del
Organismo.

ARTICULO 11%: IMPUGNACIONES.

E! Acta con el dictamen de la Junta de Evaluacidn se expondra en la hoja que posee el H. Senado de la
Nacién en Internet (www.senado.gov.ar.) y en la cartelera de la Subdireccion de Compras por el término
de dos (2 ) dias habiles, pudiendo los oferentes presentar las impugnaciones que crean oportunas hasta
3 (tres) dias habiles posteriores al vencimiento del plazo de los anuncios. Transcurrido dicho plazo no se
admitira impugnacion alguna y se seguira con el tramite de forma para la contratacion.

De existir impugnaciones presentadas en tiempo y forma oportuna, las mismas se trasladaran a las
dependencias competentes para su dictamen. En este caso, el plazo de mantenimiento de |as ofertas
guedara automaticamente suspendido, hasta la resolucion de aguellas. ElI monto de la garantia de
impugnacion sera el establecido en el art. 33, inc. d) del Anexo | del D.P.-632/02.

ARTICULO 12%: DOMICILIO LEGAL.
El oferente debera constituir domicilio legal en la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.

ARTICULO 132. FIRMA Y AFIANZAMIENTO DEL CONTRATO.

Luego de la adjudicacidon y dentro de los ........ dias habiles de la misma, se procedera a la firma del
contrato respectivo entre las partes. El adjudicatario debera concretar la constitucién de la garantia del
contrato, en las mismas condicicnes gque la garantia de la oferta, dentro de los ocho dias de firmado el
contrato o recibida la orden de compra. La misma serd del quince por ciento { 15% ) del monto total del
contrato.

La falta de presentacién del adjudicatario, sin causa justificada, pasados cinco ( 5 ) dias de la
comunicacion por parte del Organismo para la firma del Contrato o retiro de la Orden de Compra,
producira la caducidad de la adjudicacion y la ejecucion de la garantia de la oferta.

ARTICULO 14% CUIT. IMPUESTOS.
Los precios cotizados incluiran el Impuesto al Valor Agregade sin discriminar, considerando al H. Senado
de la Nacion como consumidor final.

ARTICULO 152 MULTAS,
Sera de aplicacion lo dispuesto por el art. 80 del Anexo | del D.P.-632/02.

ARTICULOQ 162 RESPONSABILIDAD.

La adjudicataria sera la Unica y exclusiva responsable y se obligara a reparar la totalidad de los dafios y
perjuicios de cualquier naturaleza que se produzcan con motivo o en ocasidn del servicio, trabajo o
suministro que se realice, ya sea por su culpa, dolo o negligencia, delitos y/o cuasidelitos, actos y/o
hechos del personal bajo su dependencia, © por las cosas de su propiedad y/o que se encuentren bajo su
guarda o custodia.

ARTICULO 172 SEGURO: Es obligacidn de la adjudicataria tener cubierto a todo el persenal que utilice
para la realizacién del servicio, trabajo o suministro objeto del presente pliego, segin corresponda con
una Aseguradora de Riesge de Trabajo, debiendo presentar la némina completa del personal que sera
afectado al mismo con certificado de la respectiva A.R.T..

ARTICULO 182 FORMA DE FACTURACION Y CONDICIONES DE PAGO: La facturacién se
presentara en forma total por servicio, trabajo 0 suministro cumplido. El pago de la factura se realizara
dentro de los 30 (treinta) dias habiles de labrada el acta de recepcion definitiva, previa conformidad de
los trabajos efectuados en ese periodo. Dicha conformidad sera prestada por...........

NOTA ACLARATORIA: Para el presente llamado a licitacion no se deberan tener en cuenta el ART. 4%, el
punto 3 del ART. 6% el ART. 13° ter. Parrafo; v el ART. 182 quedard redactado de la siguiente
manera:"CONDICION DE PAGO: Total, dentro de los treinta (30) dias habiles de presentada ta facturacién y
de confeccionada el Acta de recepcion Definitiva con la entrega de una pdliza de Seguroe de Caucién con
certificacion Notarial y Legalizada a favor del H. Senado de la Nacidn, por el monto total de la Orden de
Compra, emitida por otra entidad distinta a la adjudicataria, en concepto de contragarantia y la constitucion
de la correspondiente garantia de adjudicacion.-”
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1. Nombres: H LRERTENS A MART ﬁ\ Apelligcs: BAE-«C_A(\ v 3 \?

2. Domiciio:  ERVI N (?N’»T) cale CERVY n 1w o dpisormpto. [ LL"B ocaligac: CAP)A 5 s
C.F'.:,AI:LZ: - Provincia: Teléfono:
[;:r:j:thopwes@wc“__'wm“b RIGLY e &aplsomol &&ocaludad CAGA
CP.__._ Provincia: : Teléfono: L‘lO’ 0549 3

3, Fecha de Nacimiento g&.‘fa&:{l‘iﬂ Edad(@._ Sexo F Estado Civil \D“/ Tipo y N° de Documento :)M—L I’*C‘sz D) 4

R T B D TR

Datos Profesionaies

i R S S PEAR peMEE 5T L ST R T FTES T e BT S ST T e T e

4. ;Enqué Universidad se gracud como médica?: SN I\JAL(OMAL- FB“Z? AC AﬁOdegfadUaC‘éﬂl L5
5. Autoridad ante la cual se halla registrado profesionaimente: MM STERIG de GALL D — Sx.'??j”ﬁt SeRA d;‘e Ly Al
Ne de maticula: =222 25 T Fecha de matricutacién: .1‘« O |AGeq _\ RET ATRICOL - NEV
Tipo de matriculacién (si comesponde): 11 tL-J/i cO
6. ;Es miembro activo de alguna asoclacidn médica?: S;%Nor—"cudes'l AS{\X; A‘?.C ! € H&LC\'C LC:(?&L }i LA P)» Ee
7. Describa cudles son sus especisidades y ef porcertaie de trabgo realizado en cada drea: h@iﬂgﬁ-—bL L (e /"&4\1 . F‘S"v\ ER [
RO YR 2 Hedicsic A LEGARAr (S 2) HEDIC A L*&\%Lr-m-g
SURCRZC AL NMES 9 AL T Me e A DY Goshien § Adbmonce,
*\'M&ﬂ-—&.— AL~ umulif \f f-\"r't’ H&"’Cy !L‘L"—

Si su practica es part-time, ;,auantashorasporsemanased%empeﬁammoms’tcu‘? N EL SENPQ){,(‘R: l= }“"'Ak‘*i’i\'
A biaiang, (35 he SEHANALES

8. Desuriba s forma de Trabajo Actual Relacién de Dependencia XX Consultorio Privado—Otros [ Espedificar (OIS,
HEDACA tuoh, EHMERGENGAL jju&iz—bu\- y HEwce LH Bui‘é«l
Trabsia Ud. asociado & otro/s Médicos?: AL Ca A DL E\& . EA um k’%’tutm HE o -
¢Cuantas personas trabajan para Ud. en refacion de dependencia?: ()
¢Guantos empleados son técnicos?: ) Enfermeros/as: C’
Otros {especifique): ( \

8. ;Posee Ud. total o parciaimente, dirige o administra algtin hospital, asflo o alguna ofra institucion donde se presten servicios médicos?.  SI NO)‘
En caso afirmativo, detalle claramente:

10, ¢ Es Ud. empleade de aguna institucion de salud?: SI PRONOT™™  Gudl?: Sontedic de oo K\ﬁ‘&d\h\
11, ; Cudles son sus ingresos brutos anuales?: Sf:» LLL"-(\—
12, #a tenido algin tipo de seguro de responsablﬁdad médica?. ST NO ™ Cantinia vigente?: 34\7<N0s
Nombre del Asegurador: L A CACTROp AL _ -
Periodo por el que estvo asegurada: lq“\ [ a e U COLW Cala
Cual fue/es el kimite de responsabilidad otorgade? (suma aseguradal: %:’ 2L el

13. Le ha sido rechazado ¢ cancelada igual o similar cobertura por algiin asegwador? S NOS K
+Decudl asegurador?. ™™~

iPor qué fue rechazada/canceiada la cobertura?:

He@‘x < l""f(f“tk el Y. . ~3
h : ORk H*MARTA RARRIC
‘ EOTCA 0 RE35T \
¢Bwsten reclamos y demandas pendientes?: 811 NCPe CaPECTEN MEDIC Dfi TRABAJC
ar—— ME TR7
Nombre del demandanie: i ;1 \;Vn LEGAL
Mctiva de la demanda: __ BICA AT
Mentc reclamado:
Otras aclaraciones: ___

14, gHa tenico rediamos © ha sido demandado por mala practica o responsabilidad profesional, negiigencias, eror u omisian de afgin tipa?
Cuande?: .

<2

z
';(

Wi

r— —
Por gué?.

Cargtula det juicio: .~

Letrado patrocinante: _—_
Resufiado:

15., Conoce Ud. alguna circunstancia que pudiese derivar en reclamo o demanda en su contra?: SITTNO DA
Describalo detalladamente: ..~

16. ¢ Administra algin upo de anestesia?

SN A
En caso afimative, indigue que ciase (8. general, local, intravenosa, oiras);

s Etartiin sl . . . . MARTA BARRIOD f -
17, ; Electia sigun procedimiemo considerado quirirgico? mim: All“ ‘H«,-?g_g_; / ! M s NO)Q\

En caso afimiativo, incique e fipo de procedimiento que realiza: _ =57 £ BN MEDIC, DEL TRAS -

(O Tt oY

e



- - Ve /C "
1. Nombres: ‘(\i:'l t:’S Lhve /&J{/L‘ t Q/J Apezidos- /” ¢t 2 A
: . / !
2. Domicifio: cale o fonalflt N _£7 to.: Localidad:
cri_LYE  provincia: 5_:;’ AL Teléfono:
Domicilio Profwonaif()onsuhmo Fy ~
Calle: /J_A"“ l”f/\- (/‘! wv'f o Ne 15 ’Fio!l:gtc.:_ﬂ_m Localidad: 2/' )Jl’if {k}? ?
CP.____ : . Provingie /34 £ ( Teléfono. 4 L% ’u‘ 2}
o J.,
3. Fecha de Nacimiento M Edad 4/ {_Sexo M Estado Civil __Mpo y N° de Documento _J_LJ;}____,_M_I i
T B R L e R PR L S 3 S TR T e R P N T T S e T e
Datos Profeswnaies
4. ;EnquéUniversidad se gradud como médica?: A4X Afio de graduacién: <%

5, Autoridad ante la cual se halia registrado profesionaimente; M a ’.ﬂ. ALY, 5@/3
N° de matricula: /S & f c i Fecha de matricutacién:

T .
Tipo de matriculacion (s comesponde): A D feesfa P WALV "/‘/ -
8. ;Es miembro activo de alguna asociacion médica?: SITSENOT (Cudles?: H r_Mz/.u I’} L /'/‘ / of
7. Describa cudles son sus especialidades y ¢ porcentaledetrabaioreakzadomcadami’k/tﬁ/mx.{A H Aca a,; .
o Metrginn T o ding
¥

Slsuprac*tacaespart-tme,,,wamashow.sporsemamsadmpenacomom&ﬁco? j,'. 2// 5“\090 Le s

S i, Birendu /?AJ bm_rw;_)

8. Desoriba s forma de Trabajo Actual: Relacion de Depmdencla 8 5 Consultorio Privado ™ Otros [ Especificar:

{Trabaja Ud, asociado a otro/s Médicos?: Mg -
{Cuantas personas trabajan para Ud. en relacion de dependencia?: __ —

1 Cuéntos empleados son técnicos?: - Enfermeros/as: __ —

Ctros {especifique):

9. ;Posas Ud. total o parcialmente, difige o administra algin hospital, asilo o alguna otra institucion donde se presten servicios médices?.  SI7 )

En caso afimmativo, detalie claramente:

: _ -
10. ;Es Ud. empleadc de alguna institucién de salua?: S - Cuéd?: j(’m 2 ,AJMA
1. ;Gudles son sus ingresos brutos anuales?: S
12. §Ha tenido algiin tipo de sequss de responsabiidad médica?. 81 S5 NO I Continiia vigente?: SITSY'NO T
Nombre del Asegurador: <rsi g0 /g Chay 2 en i 28, / {f
Periodo por el que ssthuvo asegurado: a! L, FCn AL f/—’/-)'/'//)‘u'r ‘e

Cual fuefes et limite de responsatilidad otorgado? (suma asegurada);

13. ¢ Le ha sido rechazado o cancelada igual o similar cobertura por aigun asegurador?:  SIT~ NOBZ
+Decual asagurador?:

Por qué fue rechazada/cancelada fa cobertura?:

Existen reclamaos v demandas pendientes?: SiF NOSL
Nomire del demandanie:

Mztivo de 1a demanda:

! T . 3
Marito reclamade: \‘wa‘- AUBERTO 2PRED
\\\ TRERYY
Ciras aglaraciones:.

M‘:D\KAN’* F AMILIAR

14, jratenido reclamos o ha side demandado por mala practica o responsabikdad profesional negfigencias, emor U omision de algdn tipa?

. ‘ 7 ST NG
Cuanda™. -
Por qué?:

Caratuta del juicio;
Letrado pairooinanie:
Restittado:
15, ; Conoce Ud. alguna circunstancia que pudiese derivar en redlamo o demanda en su contra?: _ SITTNOS
Describaic detaiadamente: \ i e
| NN N
16. j Administra algdn tpe de anestesia? oo Y e SITTHNORY
=g, FOON 49 = N
En caso afirmative, indigue gue clase (8. genera), ocal, intravenosa, oiras): AMILIAR
17. ;Eectla algun procedimiento considerada quinirgico? ) a

Mo

En caso afirmativo, indique i tipo de procedimiento qus realiza;
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1. Nombres: L.UJ 7 M_{} ‘;fC, L%(;,‘é . wid:wg ( 5‘7’ ﬁ"

2
Teléfono: 5 ) é £ ﬁ
Domicilio ofes:onalfconsuitona - g : A CJ,J
Calle: 1 / \,»if,u‘; T, Y r% N é‘ &OIDMJ Localidad: ' 77
o [ 3] : fono: 4010 g-c;_]‘f
CP:_.__—_ Provincig ]ﬁhg‘ ANz / oy Teléfon = /
3. Fecha de Nacimiento 1) A Edad S_LL Sexo _M, Estado CNM Tipo y N° de Documerto M
s DTATED Dt P e T B e AT S e I PR P R g e R PR WURY T ST D PR T AT AT 3 T S B AR TN
Datos Profeslona!es
/B Jore
§ Univers T sdico? | : 4 L Afo de graduacien 2 1.
4, ;Enqué Universidad se gradud como médico?: _L, A ! O —— !
5. Autoridad ante la cual se halia registrado profesionaimente: {“ 1 \4{& 14 ng 4!7{ LE j
N° de matricuta: il _1(1__2 _ Fecha de matriculacitn:

i }
Tipo de matriculacion (si comesponde): - ﬁk ' [41‘; 14/{ % f A0 ?:L ﬁ l
f. ¢Es miegmbro activo de alguna asociacidn medica™ SI‘.?" NOT jCudes?: .A
7. Describa cudes son sus especiakidades y e porcentaje de trabejo realizado en cada drea: S0 - Az

1/E’u :

; BN
Sisuprécucaespan-ﬁme,Lwélﬁashorasporsananasedesernpeﬁacornornémco?: 12-'/&2-' T}Mgrngz’ 7251%/?@{}

5. Doty foma e Tt Acua el de D! ) Cnsutar Privado ™ Otros " Espeaﬁcarﬁé&ﬂ_ﬂiﬁ{y—
M&&z eIk '4 ':'( AR pEv/rifS
Jraba;aUc! asotiato a otro/s Médicos?: MMMM /YC’ f“é@ z C’ﬁ -
1 Cuantas personas trabajan para Ud. en relacién de dependencia?: -
;Cudrtos empleados son taonicos?: T Enfermerosias:

Qtros (especifique):

. jPosee Ud. total o parciamerte, dirige 6 administra algin hospital, asilo o alguna otra institucion donde se presten sarvicios médicos?  SI° - NG
£n caso afirmativo, detalle claramente;

10. ;Es Ud. smpleado de aiguna institucion de sakud?: sg:nor*— Cudl?:
11,  Gudles son sus ingresos brutos anuales?:

12, ; Ha tenido algln tipo de seguro d esponsabmdad édical. Si NO ™ Gontinda vigente?: 8i !k"NO -
Nombre del Asegurador: 79 /}2[»' Lé/ 2[
Periodo por el que estuve aseguradO'
Cual fue/es &l limite de responsabilidad otorgado? (suma asegurada): ?m M k

13. L Le ha sido rechazado o cancelada igual o similar cabertura por algiin asegurador.  SIT NO%

+Decudl asegurador?: T
Loiav 3
k }’-‘-,"-?,:’f: W .-‘: ) .
‘: o
)

¢Por qué fue rechazada/cancelada la cobertura?: Tr——

-

¢ Existen reciamos y demandas pendientes?: SI1 Nok
Nombre def demandarte: _ "7

Motivo de la demanda; . _ "

T

Monta reclamado:

Otras aclaraciones: e

14. {Ha tenida reclamos 0 ha sido demandado por mala practica o responsabiidad profesional, negligencias, emor u amision de alghn fipe?.  $11 NO#”'
Cuando?: o

Por qué?: -
Caratulz del juicic:
Letrado patrocinante:
Resuttado:

18. ;Conoce Ud. alguna circunstancia gue pudiese derivar en reglame ¢ demanda en su comtra™: SITTTND o
Describalo detalladamente: il =

18. (Administra aigiir tipo de anestesig?

En caso afimative, indigue que clase {g.; general, local, intravenosa, otras):
1. Efectia algin procedimiemc considerado quirirgico?

En caso afirmativo, indigue el tipo de procedimignto Que realiza:




