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CONVENIO
Entre la Direccién del Establecimiento Asistencial/Zona Sanitaria (omitir lo que no
COTTESPONAA). .. .ovvmveersnvnsnis de la localidad de...................... representada en este acto
por By BE  oaaasasansiinsaiie PINE . ciaisnmisisinmere (00 aoslate “LA&
DIRECCION”/“ZONA SANITARIA” . ...DNL..

en adelante “EL PROFESIONAL” por ].:L c:-tra parte, se acuerda en celf:hra: el presante
Convenio comprendido en el marco del Sistema Financiero Integral de Medicina Integral
creado por la Ley N° 1420, sujeto a las siguientes clausulas:

PRIMERA: “EL PROFESIONAL” se obliga a cumplir hasta.. vever..guardias
T T R S Wy st de la(s) localidad(es) de . A . de
la provincia de La Pampa. El total de las guardias a que se reﬁere la presente: clausula no
podra exceder de veinte (20) por mes en todo el sistema de Salud Publica Provincial ~-------
SEGUNDA: “EL PROFESIONAL?” por la realizacién de las Guardias Activas, percibira
una retribucién en concepto de honorarios equivalente al Valor de la guardia activa
establecida por el Poder Ejecutivo para profesionales de la planta de la Subsecretaria de
Salud, segun sea cumplida un dia habil o inhabil administrativo.
TERCERA: La guardia sera abonada a EL. PROFESIONAL dentro de los treinta (30)
dias posteriores al cumplimiento de la misma, previa presentacion de la certificacion de
guardias realizadas por el Director del Establecimiento/ Jefe de Zona Sanitaria, y la factura
correspondiente, debidamente conformada segin los recaudos exigidos por las normas
impositivas. e e e
CUARTA:“EL PROFESIONAL?” en el periodo de cumplimiento de la guardia se obliga a
evacuar todas las consultas y efectuar todas las prestaciones y/o practicas que se le
demanden, de acuerdo a las modalidades de trabajo especificas en el Anexo A del Decreto
N° 181/11, modificado por Decreto N® 5289/18. -
QUINTA: “EL PROFESIONAL”™ en el desempefio de su actividad dentro del
Establecimiento Asistencial se obliga a observar todas las normas vigentes en el ambito
provincial, como también, las especificas de la Subsecretaria de Salud y las internas del
Establecimiento donde efectiia las prestaciones, en lo que fuere pertinente, en los aspectos
asistencial, administrativos, legal y econémico. Asimismo, asume toda la responsabilidad
legal que pudiera surgir por las prestaciones y/o practicas que realice, haciéndose cargo de
todo reclamo o demanda formulada por los pacientes que asista, debiendo tener contratado,
por todo el tiempo de vigencia del presente, un seguro que cubra tal responsabilidad
profesional.-- --

SEXTA: Las partes acuerdan que el presente convenio regira hasta el dia . -
Sin perjuicio de ello cualquiera de las partes podra renunciar a ésta Cﬂnvemu sin neces;dad
de expresar motivos. La rescision operara a los sesenta (60) dias de efectuada la
notificacion respectiva por parte de EL PROFESIONAL vy a los quince (15) dias por parte
de LA DIRECCION. En ningiin caso las partes tendra derecho a reclamar indemnizacién

alguna. mm e
SEPTIMA: A todos los efectos, LA DIRECCION/ZONA SANITARIA fija su domicilio
T PR I I ¥y EL PROFESIONAL en_~—....ccocucuiiinnnnns de la
l{:-cahd&d de bos a la-Jurisdiccion de los

¥ 3
s de un mismo tenor v aun solo

En prueba de conformidad se firman 13
W |.. dias del mes de 1"".
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