REGLAMENTO
PLAN DE SALUD N
HOSPITAL ITALIANO HOSHTIAL DaND

1. NORMATIVA GENERAL

1.1. Los beneficios, limites, exclusiones, coberturas y condiciones transcriptos en el presente regla-
mento, fueron libremente convenidos entre SOCIEDAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL ITALIANO y su
afiliado titular.-

1.2. El afiliado titular que suscribe el presente reglamento declara conocer y aceptar cada uno de los
derechos y obligaciones que el presente reglamento le concede.-

1.3. La cobertura médica brindada sera la establecida por el “Programa Médico Obligatorio” (P.M.0),
establecido por la legislacién vigente.-

1.4. La cobertura médica se brindard exclusivamente por sistema cerrado, esto es, mediante profe-
sionales, centros médicos e instituciones pertenecientes a SOCIEDAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL
ITALIANO incluidos en las néminas de las cartillas de prestadores.-

1.5. Las prestaciones médicas no contempladas en P.M.0 y/o no indicadas por profesionales médicos
o centros médicos que no pertenezcan a la cartilla de prestaciones médicas de SOCIEDAD DE BENEFI-
CENCIA HOSPITAL ITALIANO, no seran cubiertos, debiendo el beneficiario/afiliado asumir el 100% de
su costo.-

1.6. Queda expresamente establecido que las condiciones del presente contrato se encuentran en un
todo adecuadas con lo preceptuado por la legislacion vigente.-

2. CONDICIONES GENERALES DE INGRESO

2.1. Se debera completar una “solicitud de ingreso” en la que figuran los datos personales del afiliado,
la de su grupo familiar y una “declaracién jurada individual de salud” de patologias, tratamientos,
cirugias y siniestros que puedan establecer el estado actual de salud de cada uno de los solicitantes,
cuya exactitud y veracidad serdn condicién inexcusable de su incorporacién al PLAN DE SALUD HOSPI-
TAL ITALIANO, y del mantenimiento del vinculo contractual en cuestién. Asimismo se requerird infor-
macién médica complementaria que se estime necesitar.-

2.2. La falsedad u omisién de los datos consignados en la “Declaracién Jurada Individual de Salud”
producird la baja del afiliado/beneficiario y la nulidad del presente contrato quedando facultado
SOCIEDAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL ITALIANO a ejercer las acciones judiciales y/o extrajudiciales
que se estimen correspondientes.-

2.3. Queda expresamente establecido que las afecciones, patologias o enfermedades pre-existentes
omitidas y no consignadas en la Declaracién Jurada de antecedentes de salud, no estaran cubiertas y
podréan dar lugar a la recisién del contrato de afiliacion.-

2.4. Se entiende por grupo familiar el integrado por el cényuge del afiliado titular, los hijos solteros
hasta los veintitin (21) afios, no emancipados por habilitacién de edad o ejercicio de actividad profe-
sional, comercial o laboral, los hijos solteros mayores de veintitin (21) afios y hasta los veinticinco (25)
afios inclusive, que estén a exclusivo cargo del afiliado titular que cursen estudios regulares oficial-
mente reconocidos por la autoridad pertinente.-

2.5. El afiliado al cumplir los 65 afios pasard automaticamente a la categoria que corresponda con la
consiguiente variacién en su cuota de afiliacién, segun reglamentacién vigente.-

2.6. Cuando el afiliado titular pertenezca al plan juvenil y cumpla los treinta (30) afios de edad 6
contraiga matrimonio (o su equivalente) solicitando incluir su cényuge al grupo familiar, automética-
mente cambiard su categoria por la de afiliado adulto, con la consiguiente variacién en la cuota.-

2.7. El recién nacido de madre afiliada/beneficiaria deberd ser afiliado dentro de los treinta (30) dias
desde el momento de su nacimiento. Para proceder a su incorporacién, se debera presentar en admi-
nistracion dentro del plazo sefialado, la partida de nacimiento y copia de constancia de tramitacion del
documento nacional de identidad o DNI si ya lo tuviera.-

3. CUOTAS

3.1.Elvalor del arancel serd establecido al comienzo de la relacién contractual, el mismo permanecera
invariable siempre y cuando no se modifique la constitucién del grupo familiar y/o cambien los servi-
cios a prestar. El importe de |a cuota serd determinado y reajustado por SOCIEDAD DE BENEFICENCIA
HOSPITAL ITALIANO de acuerdo a lo establecido por la autoridad de aplicacién.-

3.2. La cuota vence el dia que establezca la factura debiendo ser cancelada en el plazo establecido,
utilizando para tal fin boletas de pago emitidas por SOCIEDAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL ITALIANO.
La circunstancia de no recibir dichos instrumentos no es causal suficiente para omitir el pago en térmi-
no. En tal caso el afiliado deberd averiguar el monto a pagar en Administracion y cancelar dentro de los
plazos establecidos.-
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3.3. Por tratarse de un sistema de medicina prepaga, el pago de la cuota mensual debera efectuarse
por adelantado, en la administracion de SOCIEDAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL ITALIANO o donde
éstaloindique. Los medios de pagos habilitados seran los que oportunamente se informen en la refe-
rida administracion.-

3.4. Ante |a falta de pago en término, el afiliado incurrira en mora automatica sin necesidad de inter-
pelacién previa, quedando SOCIEDAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL ITALIANO facultado a aplicar el
interés establecido por la autoridad de aplicacion.-

3.5. Cuando se verifique el supuesto del punto 2.2 SOCIEDAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL ITALIANO
estara facultado a establecer un valor diferenciade en el arancel conforme lo establecido por la legis-
lacion vigente.-

4. CORTE O SUSPENSION DEL SERVICIO

4.1. El incumplimiento del pago de las cuotas mensuales facultarda a SOCIEDAD DE BENEFICENCIA
HOSPITAL ITALIANO a suspender la prestacion de servicios. No le correspondera al afiliado reintegro
alguno por los gastos incurridos durante el periodo de suspension.-

4.2. Ademas de la precitada facultad, ante la falta de pago de tres (3) cuotas mensuales podra dispo-
ner la baja del afiliado remitiendo los antecedentes al departamento legal para su posterior gestion
de cobro.-

4.3. Asimismo, SOCIEDAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL ITALIANO podrad rescindir el presente contrato
de afiliacién, si se verifica que el afiliado facilitara a terceros el uso de la credencial de afiliacién, y/o
del recetario para medicamentos, reservandose la facultad de iniciar acciones legales por dafios y
perjuicios.-

5. OBLIGACIONES DEL AFILIADO

5.1. Pagar en término las cuotas. En caso de no recibir las boletas debera retirarias desde Ia adminis-
tracion y/o abonar en los lugares autorizados a tal fin.-

5.2. Comunicar al Hospital Italiano, dentro de los 5 (cinco) dias habiles de acaecido el hecho, cualquier
modificacién que se produjera en su grupo familiar (matrimonios, nacimientos, defunciones, etc.) y
acreditarlo de la forma en que la administracion lo disponga. Este tramite debe ser realizado exclusi-
vamente por el titular, personalmente o por escrito, en la Oficina de Atencion de Afiliados o mediante
telegrama colacionado o carta documento dirigida al Hospital Italiano. Para el caso de bajas por falleci-
miento se deberd presentar el certificado de defuncién.-

5.3. Comunicar la rescision del contrato de afiliacién o solicitar la baja del sistema personalmente por
el titular por escrito en la administracién, de lo que se otorgard copia con constancia de recepcién o
mediante telegrama colacionado con aviso de entrega o carta documento dirigida a Sociedad de
Beneficencia Hospital Italiano. Es requisito para tal proceder encontrarse al dia con el pago de cuota
de afiliacion y restituir las credenciales. Asimismo, las bajas se haran efectivas a partir del dltimo dia
del mes de la solicitud, debiendo el afiliado abonar la cuota del mes respectivo.-

5.4. Comunicar a la Administracién del Hospital ltaliano en forma fehaciente, cualquier cambio de
domicilio y/o teléfono. De no hacerlo, serd vélida cualquier comunicacién que le fuera enviada al domi-
cilio indicado en su solicitud de ingreso.-

5.5. Facilitar los informes médicos, estudios y/o elementos que sean solicitados por auditoria de Plan
de Salud a fin de aclarar las causas y/o consecuencias de las enfermedades.-
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