REGLAMENTO DEL SERVICIO DE SALUD SOLIDARIO

Aprobado por el Consejo de Administracion el dia 31 de marzo de 2011
CAPITULO 1
PRINCIPIOS

Asistencia médica integral. Servicio de Salud Solidario.

Articulo 1 - La Caja de Prevision y Seguridad Social para Abogados y Procuradores
de la Provincia de Cordoba (en adelante la Caja), presta asistencia médica a las
personas asociadas al Servicio de Salud Solidario (en adelante el Servicio de Salud)
mediante prestadores, en los términos y con el alcance que se establecen en el
presente reglamento.

Gobierno y Administracion del Servicio de Salud

La Caja tiene a su cargo la organizacion, planificacion, regulacion, direccion,
administracion y ejecucion del Servicio de Salud, conforme al presente reglamento.

Relacion Caja — Asociados

Articulo 2 - La Caja y el Servicio de Salud constituyen un solo ente en todo cuanto se
relacione con los asociados y los prestadores de los servicios. Las drdenes médicas
autorizadas por el Servicio de Salud se entienden hechas por la Caja. La asociacion al
Servicio de Salud no genera derechos previsionales.

Conocimiento del Reglamento

Articulo 3 - Este reglamento establece los derechos y obligaciones de la Caja y de los
asociados al Servicio de Salud, y su asociacion implica la plena aceptacion del mismo
al igual que de la Reglamentacion Interna.

Caracter voluntario de la asociacion. Limite de edad.

Articulo 4 - La asociacion al Servicio de Salud es voluntaria. El limite maximo de
edad para asociarse es de 65 afios.

Subrogacion

Articulo 5 - Cuando el hecho que motivo la prestacion del Servicio de Salud hubiere
ocurrido por culpa o dolo de terceros, la Caja al efectuar el pago, se subrogara en los
derechos del asociado para repetir su importe contra el responsable, en cuyo caso es
obligacion del asociado prestar toda la colaboracion que fuere necesaria.

El asociado no podrd reclamar el pago de diferencias de costos prestacionales
distintos de los autorizados o nomenclados por el Servicio de Salud Solidario.

Plazos fatales.

Articulo 6 - Todos los plazos fijados en este reglamento son fatales.



CAPITULO 1T
ASOCIADOS
Asociados
Articulo 7 — Se establecen dos categorias de asociados al Servicio de Salud:

a) Titulares: Los abogados y procuradores con matricula habilitada o en suspenso,
los jubilados y beneficiarios de pension.

b) Familiares: Conyuge e hijos y otras personas vinculadas por parentesco hasta el
tercer grado de consanguinidad o segundo grado de afinidad del titular.

¢) La Caja podré incluir a otros titulares y familiares, previo estudio de admisibilidad
y justificacion suficiente del caso concreto.

Articulo 8 — Solicitud de asociacion

El interesado en asociarse al Servicio de Salud debera presentar a la Caja una solicitud,
acompafiada por una declaracion jurada de antecedentes de salud.

Los interesados mayores de 49 afios deberan someterse a un examen médico a su
cargo, el que se realizara en los establecimientos o con los profesionales que indique
la Caja. El examen médico también resultard obligatorio para los menores de 49 afios
cuando Auditoria médica lo considere necesario en virtud de los datos surgidos de la
declaracion jurada de salud.

La Auditoria Médica podra solicitar a su criterio la presentacion de informes médicos
que considere pertinentes.

Admision

El Consejo de Administracion resolvera el pedido de asociacion del peticionante,
sobre la base de evaluar su declaracion jurada y el resultado del examen de salud si
correspondiere, siendo siempre atribucion discrecional de aquél la decision definitiva
de su admision.

Los derechos y obligaciones del asociado y de la Caja establecidos en el presente y en
la reglamentacion interna, comenzaran a regir a partir del dia habil siguiente al de la
notificacion de la resolucion del Consejo de Administracion que admite su ingreso.

La admision al Servicio de Salud podra ser sin carencias, con carencias reglamentarias
o carencias especiales por enfermedades, lesiones o alteraciones orgéanicas pre-
existentes detectadas por Auditoria Médica, de acuerdo a las previsiones que se
establecen en la reglamentacion interna. Al momento de su asociacion el interesado
debera prestar conformidad a las carencias que se determinen en funcion de su
situacion personal.

La cuota de ingreso o reingreso al Servicio de Salud se abonaré proporcionalmente en
relacion a los dias que restan del mes a partir de la fecha efectiva de alta.



Falsedad u omision de datos

La falsedad u omision de datos en la declaracion jurada autoriza a la Caja, en
cualquier momento, a excluir al asociado del Servicio de Salud, con la obligacion
personal del titular y solidaria respecto de los familiares asociados por su intermedio,
de reintegrar los gastos y reparar los dafos y perjuicios que hubiere ocasionado.

Facultados para solicitar la baja

El asociado titular o el familiar podran solicitar su propia baja del Servicio de Salud,
para lo cual deberan presentar solicitud de baja, devolver la credencial de asociado y
cancelar, en su caso, la deuda con el Servicio de Salud.

La baja se hara efectiva a partir del momento de la presentacion de la solicitud.

En caso de solicitar su reingreso dentro de los 30 (treinta) dias de la baja voluntaria, se
podré asociar sin carencias previo informe de Auditoria Médica. Pasado este tiempo,
debera cumplir con los plazos de carencia como un nuevo asociado.

Requisito para el ingreso de familiares

Articulo 9 - Para el ingreso al Servicio de Salud es condicion que exista un asociado
titular (articulo 7 inciso a).

Responsable del pago de las cuotas mensuales

Articulo 10 - El asociado titular es el responsable del pago de las cuotas mensuales
propias y de sus familiares asociados; que constituiran una sola cuenta que no podra
pagarse en forma parcial.

Cuota mensual a cargo del asociado

Articulo 11 - Los asociados al Servicio de Salud deberan abonar la cuota mensual que
fije el Consejo de Administracion, la que podra ser revisada y en su caso reajustada
teniendo en cuenta el costo del servicio médico, la edad del asociado, la situacion
econdmica general y la partida que anualmente destina la Caja para este servicio,
segun el articulo 17, inciso 1, de la ley 8404.

Prorrateo

El eventual déficit resultante entre el gasto del Servicio de Salud y los recursos
provenientes de las cuotas mensuales a cargo de los asociados y de la partida que la
Caja destina anualmente a asistencia médica, podran prorratearse entre sus asociados
al final de cada ejercicio. El monto del prorrateo sera establecido por el Consejo de
Administracion.

Plazo de pago de la cuota mensual del Servicio de Salud

Articulo 12 — La cuota mensual debe ser abonada dentro de los diez primeros dias
corridos de cada mes.



Aportes previsionales y Servicio de Salud

Articulo 13 - Para que los asociados titulares o familiares, tengan derecho a las
prestaciones previstas en este reglamento, el titular en actividad debera estar al dia en
el cumplimiento de sus obligaciones previsionales con la Caja, sin perjuicio de lo
establecido en el art. 19 del presente.

El riesgo derivado de la eleccion del profesional. Consecuencias

Articulo 14 — El asociado al Servicio de Salud, titular o familiar, reconoce que la
eleccion del profesional del arte de curar o del centro asistencial bajo convenio es a su
exclusivo riesgo. En consecuencia, no podra reclamar a la Caja el pago de
indemnizacion por dafios y perjuicios, desventajas, menoscabos o detrimentos,
materiales, morales o psicofisicos, sean dolosos o culposos, ocasionados por mala

praxis o erronea informacion proveniente del profesional del arte de curar o del centro
asistencial.

Derechos de los asociados

Articulo 15 — Los asociados al Servicio de Salud tienen los siguientes derechos:

a) Recibir del Servicio de Salud, a través de los prestadores bajo convenio que
libremente elija, todos los servicios que establece este reglamento en las condiciones
fijadas en €l y en la reglamentacion interna, y que se encuentren vigentes a la fecha de
su requerimiento.

b) Recibir toda informacion relacionada con los servicios y prestaciones existentes.

Obligaciones de los asociados
Articulo 16 — Los asociados tienen las siguientes obligaciones:

a) Expresar con veracidad sus declaraciones juradas y no retacear los informes que se
le solicitaren.

b) Mantener su domicilio real actualizado, comunicando de inmediato todo cambio.

¢) Facilitar y colaborar con las auditorias médicas dispuestas e informar de inmediato
las irregularidades que observare en la prestacion de los servicios.

d) Efectuar los tramites que la ley 8404, la Caja, el Servicio de Salud, este reglamento
y la reglamentacion interna establezcan para obtener los servicios y prestaciones.
Connivencia y uso abusivo

Articulo 17 — El Consejo de Administracion, en los casos en que se compruebe

connivencia, sobre-prestacion o sobrefacturacion en las prestaciones, cualesquiera
fueran las personas involucradas en el hecho o en el uso abusivo del Servicio de



Salud u otras irregularidades, podra disponer la exclusion del prestador y/o la baja del
asociado sin perjuicio de las demas acciones que por derecho correspondan.

Exhibicion de credencial

Articulo 18 — Es obligacion del asociado, al requerir un servicio, exhibir al
profesional o establecimiento asistencial, la credencial habilitante que expide el
Servicio Médico de la Caja. El profesional o establecimiento asistencial, a su vez,
debe verificar los datos y vigencia de la misma.

Falta de pago. Suspension de cobertura

Articulo 19 - La falta de pago de (2) dos cuotas mensuales consecutivas o alternadas,
o la sumatoria de saldos deudores mayores al monto de la cuota de (2) dos meses,
determina la inmediata suspension de la cobertura del Servicio de Salud del asociado
y su grupo familiar. La suspension se produce de pleno derecho, por el solo hecho de
la mora, sin necesidad de notificacion alguna.

Baja del servicio

La falta de pago de (3) tres cuotas mensuales, sucesivas o alternadas, facultara al
Consejo de Administracion a disponer la baja del Servicio de Salud del titular y de los
familiares, siendo obligatorio la devolucion inmediata de la o las credenciales
habilitantes expedidas y el pago de las cuotas adeudadas actualizadas.

Reingreso. Carencias

Los asociados que fuesen dados de baja del Servicio de Salud por falta de pago, en
caso de ser nuevamente admitidos, deberan cumplir los plazos de carencia previstos
en el presente Reglamento.

El reingreso solo podra admitirse previo pago de las cuotas mensuales adeudadas
hasta la fecha de la baja, segin su valor vigente a la fecha de pago y demas
erogaciones efectuadas por la Caja por causa del asociado durante el periodo de

suspension.

El asociado titular que por segunda vez fuese dado de baja por falta de pago perdera
en forma definitiva el derecho a asociarse.

Credenciales. Responsabilidad por la retencion indebida

Articulo 20 - Por la retencion indebida de la o las credenciales, el asociado titular sera
responsable de los dafios y perjuicios que ocasione a la Caja.

Faltas

Articulo 21 - El Consejo de Administracion suspendera o dara de baja del Servicio de
Salud al asociado y a su grupo familiar, segun la gravedad o reiteracion de la falta.



CAPITULO I1I

LOS SERVICIOS

Modalidades de prestacion de servicios

Articulo 22 - La Caja no presta servicios de salud en forma directa sino mediante los
prestadores bajo convenio.

Prestaciones comprendidas en el Servicio de Salud
Articulo 23 — El Servicio de Salud brinda las siguientes prestaciones:
a) Atencion médica en consultorio y a domicilio.

b) Practicas especializadas (andlisis clinicos, radiografias, fisioterapia, psicoterapia,
etc.), con los porcentajes de cobertura y exclusiones que expresamente prevé la
reglamentacion interna del Servicio de Salud.

¢) Asistencia de otros profesionales de la salud segiin las normas y programas del
Servicio de Salud.

d) Internaciones en clinicas o en sanatorios, hospitales publicos y privados de la
Provincia de Cérdoba con los que la Caja tenga convenio.

Las prestaciones deberan ser autorizadas por el Servicio de Salud en los casos
establecidos por su reglamentacion interna.

Utilizacion de servicios

Articulo 24 - Para la utilizacion de los servicios establecidos en este reglamento, los
asociados deberan concurrir al Servicio de Salud de la Caja vy, si se domiciliaran fuera
de la ciudad de Coérdoba, al Colegio de Abogados o Delegacion al que pertenezcan,
munidos de su credencial habilitante y solicitar la correspondiente orden de atencion
profesional, conforme al siguiente régimen:

Ordenes de consultas, internaciones o cirugias ambulatorias y recetarios:

Las ordenes de consulta, internaciones y recetarios para medicamentos seran
confeccionadas en los formularios que provee el Servicio de Salud. Las practicas
complementarias deberan ser solicitadas en el recetario del médico que las prescribe.
Todas las drdenes deben estar confeccionadas con los datos completos segin se
especifica en la reglamentacion interna.

El asociado debera abonar al profesional actuante un porcentaje del valor total de la
practica, que le asigne la Auditoria conforme a la reglamentacion interna del Servicio
de Salud.

Internacion. Solicitud de orden

Articulo 25- En caso de internacion, el asociado o persona autorizada a tal fin, debera
solicitar personalmente la correspondiente orden con al menos 24 hs. de anticipacion
si fuese programada, o dentro de las 48 hs. habiles de producida si fuese de



emergencia. Debera presentar la solicitud de internacion en formulario de la
institucion sanatorial prestadora con todos los datos requeridos en la reglamentacion
interna. En el Servicio de Salud se emitird la orden si correspondiere, debiendo el
afiliado abonar el co-seguro que fije la Caja segun la reglamentacion interna. El
asociado que no cumpliere con esta obligacion, no tendra derecho a reclamar a la Caja
la cobertura ni el reintegro del importe de las prestaciones recibidas.

Para una internacion superior a los treinta dias corridos serd necesaria la autorizacion
del Presidente del Consejo de Administracion de la Caja, quien de acuerdo al informe
del Servicio de Salud, podra hacerlo hasta un maximo de sesenta (60) dias corridos
por afio calendario. Toda solicitud de internacién mayor a este ultimo lapso, debera
ser autorizada por el Consejo de Administracion, previo dictamen de la Junta Médica
de esta Caja.

Cobertura de Internacion

Articulo 26- En las internaciones, la Caja cubrirda el 90% del importe global al
prestador, a excepcion de los denominados Medicamentos Catastrofe y las situaciones
extraordinarias sujetas a la evaluacion de Auditoria Médica y a la aprobacion del
Consejo de Administracion.

Asimismo, la Caja reconocerd unicamente una cama en habitaciéon doble, con bafio
privado. En caso de optar el asociado por una habitacion de uso exclusivo o de mayor
categoria, la diferencia de costo serd por su cuenta y cargo. En las internaciones de
nifios de hasta doce afios de edad la Caja reconocera los montos correspondientes a
habitacion exclusiva con cama para acompafiante.

Protesis

Articulo 27- La Caja cubrird hasta un 70% del valor de las protesis no incluidas en
modulos quirurgicos (implantables o no) por via de reintegro, segin la reglamentacion
interna del Servicio de Salud. En el caso de stents con drogas, si el asociado cumple
con los criterios médicos detallados en la reglamentacion interna, el reintegro sera del
50%.

Programas del Servicio de Salud
Articulo 28

a) Cardiovascular: Los asociados portadores de factores de riesgo y/o enfermedades
que impliquen dafio cardiaco y/o arterial podran incorporarse al “Programa de
Prevencion de Riesgo Cardiovascular” (P.P.R.C.). Los requisitos para ingresar a
dicho programa serdn establecidos por el Servicio de Salud y la Auditoria Médica
verificara que el solicitante cumpla los mismos. El Programa consiste en una
cobertura mayor de un listado de medicamentos especificos conforme lo determine el
Servicio de Salud.

La carencia reglamentaria para ingresar a este Programa es de 180 (ciento ochenta)
dias desde la asociacion.

b) Rehabilitacion: Los asociados con requerimientos especiales podran ser
incorporados al “Programa de Estimulacion y Rehabilitacion” (P.E.R.) si cumplen
con los requisitos detallados en el mismo y son aprobados por el Consejo de



Administracion. En estos casos recibiran un subsidio no reintegrable para atender a la
rehabilitacion, cuyo monto establecerd el Consejo de Administracion de la Caja.
Dicho subsidio tiene diferentes montos de acuerdo a la categoria en que es incluido el
asociado segun lo estipulado en el Programa.

¢) Materno-Infancia: La asociada embarazada, que no esté en periodo de carencia o
pre-existencia, podra ingresar al “Programa de Prevencion Materno-Infantil”
(P.P.M.L.) al igual que el recién nacido. Los requisitos para ingresar a dicho Programa
seran establecidos por el Servicio de Salud y aprobados por Auditoria Médica. Los
beneficios de dicho Programa consisten en 6rdenes de consulta y recetarios gratuitos
que cubriran la cantidad de controles médicos que necesita una embarazada y los
controles inmediatos del recién nacido. Ademas, tienen cobertura del 100% en un
listado de medicamentos que pueden ser utilizados en el embarazo y en los primeros
meses de vida del nifio. La cobertura de analisis de laboratorio, practicas e internacion
es la misma que para el resto de los afiliados (80% en ambulatorio y 90% en
internacion).

La carencia reglamentaria para ingresar a este Programa es de 180 (ciento ochenta)
dias desde la asociacion.

d) Medicamentos: La totalidad de los asociados tendra cobertura del 50% de
medicamentos incluidos dentro del Vademécum del “Programa de Calidad de
Medicamentos” (P.C.M.) sin periodo de carencia. Los medicamentos que no se
encuentren incorporados en dicho Vademécum, no tienen cobertura.

e) Metabolicas: Los asociados con diabetes tipo 1 y tipo 2 seran incluidos en el
“Programa de Prevencion del Paciente con Diabetes” (P.P.P.D.). Los requisitos para
ingresar al Programa seran establecidos por el Servicio de Salud y posteriormente
aprobados por Auditoria Médica. El Programa consiste en la provision y cobertura del
100% de los medicamentos especificos (hipoglucemiantes orales e insulinas) y de
tiras reactivas, segun lo estipulado en dicho Programa.

La carencia reglamentaria para ingresar a este Programa es de 180 (ciento ochenta)
dias desde la afiliacion.

f) Oncologia: El asociado con este tipo de patologias sera asistido por el “Programa
de Control Oncologico” (P.C.0O.) Los requisitos para ingresar al Programa seran
establecidos por el Servicio de Salud y aprobados por Auditoria Médica. El Programa
consiste en la provision de los medicamentos especificos que se encuentren en Fase
IIT de Protocolos reconocidos por Entidades u Organismos Nacionales y/o
Internacionales y en la cobertura del 100% de Radioterapia y/o cirugias especificas
del tumor.

La carencia reglamentaria para ingresar a este Programa es de 360 (trescientos sesenta)
dias desde la afiliacion.

g) Patologias especiales: Los asociados con patologias determinadas (H.IL.V.,
Esclerosis multiple u otras) que requieran de medicacion cronica y de alto costo,
podran ser incluidos en el “Programa de Medicamentos Especiales” (P.M.E.). Los
requisitos para ingresar al Programa seran establecidos por el Servicio de Salud y
aprobados por Auditoria Médica. El Programa consiste en la provision de los
medicamentos especificos que tengan comprobacion por la M.B.E (Medicina Basada
en la Evidencia).



La carencia reglamentaria para ingresar a este Programa es de 360 (trescientos sesenta)
dias desde la afiliacion

La Caja, previa valoracion por parte de la Auditoria Médica, podra dar cobertura de
medicamentos y practicas no contempladas en los incisos precedentes que le sean
solicitados a los asociados incorporados a los Programas de Salud, las que entraran en
vigencia bajo las condiciones que establezca la reglamentacion interna del Servicio de
Salud.

Asociacion y periodos de carencias:

Articulo 29- Carencias: Para tener derecho a la utilizacion de los servicios, los
asociados deberan cumplir con los periodos de carencia establecidos en este
reglamento y detallados en cada caso en la reglamentacion interna.

Quedan exceptuados de los periodos de carencia reglamentarios y por lo tanto,
tendran derecho al uso inmediato de los servicios, los siguientes asociados:

a) Elrecién nacido o adoptado cuyo progenitor (padre o madre) sea asociado.

b) Titular que deja de serlo porque se incorpora como familiar de otro titular del
Servicio de Salud o familiar que pasa a ser titular de otro nuevo grupo.

Articulo 30- Carencias especiales por pre-existencia: En los casos de patologias,
lesiones o alteraciones organicas preexistentes al momento de la afiliacion, la
Auditoria Médica determinara los tiempos de espera especiales, si correspondiere, o la
no cobertura de las mismas.

La Auditoria Médica podra exigir la presentacion de la historia clinica y/o los
examenes diagnosticos que considere necesarios para la evaluacion y decision sobre la
incorporacion del solicitante.

Los plazos de carencia por preexistencias definidos por la Auditoria Médica al
momento de la incorporacion o reincorporacion del asociado, seran establecidos por
un periodo de tiempo limitado o permanente. Estas carencias por preexistencias le
seran informadas al peticionante de manera previa a la asociacion y su aceptacion de
conformidad sera condicion para disponerse tal incorporacion al Servicio de Salud.

Prestaciones excluidas
Articulo 31 -La Caja no reconocera las siguientes prestaciones:

a) Lesiones derivadas de hechos en los cuales la culpa del asociado alcanzare niveles
de culpa grave.

b) Accidentes de trabajo.

¢) Tratamientos de adelgazamiento con fines estéticos, rejuvenecimiento, reposo,
hidroterapia, acupuntura, digito-puntura, celuloterapia, medicina alternativa,
homeopatia y todo tipo de practicas no reconocidas por el Consejo de Médicos de la



Provincia de Cordoba, atn las realizadas por médicos u otros profesionales con titulo
habilitante.

d) Cobertura de toda patologia, lesion o alteracion orgéanica preexistente al momento
de su asociacion al Servicio de Salud y sus complicaciones posteriores.

e) Cirugia plastica no reparadora, por cosmetologia, ni estudios complementarios
especiales debido a la existencia anterior de una cirugia estética.

f) Medicamentos, practicas e internaciones con fines experimentales.

g) Anteojos y lentes de contacto.

h) Hogarizaciones geriatricas.

i) Implantes odontologicos ni estudios complementarios como parte del tratamiento.
m) Podologia.

n) Terapéuticas relacionadas con la fertilidad.

i) Toda practica o cirugia no nomenclada por las cuales la Caja no haya realizado
convenio con los prestadores.

0) Estudios de pre-ingresos laborales.
Reintegros

Articulo 32 - Los asociados podran solicitar reintegro Unicamente en situaciones
excepcionales (urgencias, emergencias, corte de servicios, prestaciones fuera de la
Provincia de Cérdoba y casos de doble cobertura), las cuales seran evaluadas por el
Servicio de Salud y puestas a consideracion del Consejo de Administracion.

Los reintegros que solicite el asociado los efectivizara la Caja, conforme a lo previsto
en el presente reglamento y en la reglamentacion interna del Servicio de Salud, segiin
los aranceles que para cada tipo de prestacion y de prestador fije el Consejo de
Administracion, descontandose en todos los casos el o los co-seguros a cargo del
asociado.

Los requisitos, los plazos de presentacion y de pago de los reintegros se detallan en la
reglamentacion interna del Servicio de Salud

Los reintegros se haran efectivos siempre y cuando no se adeudasen aportes
previsionales o cuotas del Servicio de Salud. En caso de plan de pago vigente se
imputara a la deuda reintegrandose el excedente si existiere.

Auditorias

Articulo 33- La Caja realizard auditorias de los pacientes internados mediante un
Auditor en terreno, debiendo los asociados y acompafiantes prestar la maxima
colaboracion.



La autorizacion de las prestaciones, internaciones, control y manejo de los Programas
especificos y todo lo inherente al esquema prestacional, esta a cargo de la Auditoria
Meédica.

Prohibicion a los Auditores

Articulo 34 - Esta prohibido a los profesionales que actian como Auditores del
Servicio de Salud prescribir medicamentos, transcribir recetas, indicar practicas,
actuar como profesional bajo convenio o solicitar cobro por reintegro. Igual
prohibicion alcanza a los profesionales del arte de curar que integran la planta
permanente de esta Caja o ejerzan actividades de control encomendadas por el
Servicio de Salud y ordenadas por el Consejo de Administracion.

Asociado que se encuentre fuera de la Provincia de Cérdoba
Articulo 35 — Atencion fuera del ambito de la provincia de Cérdoba

Cuando la prestacion se realizare en provincias con las cuales esta Caja tiene convenio
de reciprocidad asistencial, la misma debe efectuarse mediante las Cajas de esas
provincias. El asociado debera solicitar autorizacion a su Servicio de Salud. Si la
atencion fuera de urgencia o en dias feriados, el asociado debera acreditar su caracter
de tal en las Cajas Profesionales correspondientes y se le dardn las prestaciones
necesarias, haciendo posteriormente el tramite en el Servicio de Salud. Las diferencias
econdmicas que existieren con respecto a los convenios existentes, seran abonadas por
el asociado. Al momento de la incorporacion se le hard entrega al asociado del listado
de Cajas de Profesionales de otras provincias con las cuales la Caja de Abogados de
Cérdoba tenga convenio.

Convenio de Reciprocidad

En todos los casos en que el asociado, por residencia transitoria en otra provincia
solicite ser atendido, deberd requerir previamente en el Servicio de Salud el
correspondiente certificado de extension de cobertura.

Las prestaciones realizadas en provincias no incluidas en los Convenios de
Reciprocidad vigentes podran ser reconocidas por via de reintegro, siempre y cuando
se encuadren en las situaciones contempladas en el articulo 32.



CAPITULO IV
JURISDICCION Y COMPETENCIA - MEDIACION

Articulo 36 — Contra las resoluciones del Consejo de Administracion los asociados
podran interponer recurso de reconsideracion ante el mismo Consejo, en los términos
y condiciones previstos en la Ley de Tramite Administrativo Provincial. La resolucion
sobre el recurso interpuesto habilita la via contencioso administrativa ante los
tribunales competentes. Una vez promovida la demanda contencioso administrativa, y
antes de trabarse la litis, el asociado acepta someterse a una instancia de mediacion
ante el Centro Judicial de Mediacion, dependiente del Poder Judicial de la Provincia.
En caso de producirse un acuerdo en esa instancia se debera presentar ante el Tribunal
para su homologacion. En el supuesto de no mediar avenimiento la causa continuara
su curso.

CAPITULO V

DISPOSICIONES GENERALES

Consejo de Administracion.
Articulo 37 - El Consejo de Administracion es el érgano competente de la Caja para
resolver sobre toda cuestion relacionada con el Servicio de Salud.
CAPITULO VI
DISPOSICIONES TRANSITORIAS
Vigencia

Articulo 38 — El presente reglamento entrara en vigencia al dia siguiente de su
publicacion en el Boletin Oficial.

Derogacion

Articulo 39 — Derdgase la Resolucion 28721 del 8 de julio de 2005 — (Reglamento del
Servicio de Salud Solidario) y todas las disposiciones que se opongan al presente.



REGLAMENTO

del Servicio de Salud
Solidario

(Aprobado por el Consejo de Administracion el
31/03/11 segun Acta N° 2325)



