SOLICITUD DE ADHESIÓN Y DECLARACIÓN JURADA DE EXCLUSIVIDAD AL SISTEMA DE PRESTACIONES

En la ciudad /localidad de ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... …  ..., Provincia de Córdoba, a los ... ... ... ... ... ... ... ... días del mes de ... ... ... ... ... ... ... ... del año dos mil veinte  , en mi carácter de profesional bioquímico y conforme a los datos personales y profesionales que a continuación transcribo: APELLIDO / S: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .... ... ... 

NOMBRE/ S: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ....    
DNI NÚMERO: ... ... ... ... ... ... .............. ... ... ... NACIONALIDAD: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ESTADO CIVIL: ... ... ………... ... ... DOMICILIO REAL: Calle ... ... ... ... ... ... ... ... ... ………... ... ... ... ... ... Nº ... ... ...,BARRIO: ….... ... ... ... ……….. ..., LOCALIDAD: ... …… ... ... ... ... ..., PROVINCIA: CORDOBA. -CORREO ELECTRONICO: …………………………………………
DOMICILIO PROFESIONAL: ... ... ... ... ... ... …………... ... ... ………………. MATRICULA HABILITANTE: ... ... ... ... ... ……. ... ... ... MAT. ESPECIAL: …………................... HABILITACION DE LABORATORIO NUMERO: ………………………………………………, En el carácter de asociado al Circulo/Asociación/ centro/ sociedad…………………………….
………………………………………….., Por medio del presente a DECLARO en forma expresa y por escrito mi ADHESIÓN VOLUNTARIA Y DECLARACIÓN DE EXCLUSIVIDAD para integrar el padrón de prestadores del Sistema de Prestaciones administrado por: FEDERACIÓN DE BIOQUÍMICOS DE LA PROVINCIA DE CÓRDOBA,la ASOCIACIÓN DE BIOQUÍMICOS DE CÓRDOBA, el CENTRO DE BIOQUÍMICOS REGIONAL DE RIO CUARTO y BIO RED S.A,y reglamento formulado por la misma u otra organización que resuelvan conformar las mismas, en lo sucesivo LAS ENTIDADES que conforman la RED, con el apoyo del COLEGIO PROFESIONAL DE CIENCIAS BIOQUIMICAS DE CORDOBA Declaro conocer y haber leído los principios rectores del Sistema de Prestaciones y su normativa vigente a la fecha, los que están de acuerdo a los contenidos en el Gran Acuerdo Provincial (GAP) suscripto el 14/12/02 y que tienen como objetivo propender al sustancial mejoramiento técnico y económico de las condiciones de trabajo profesional de todos los bioquímicos de la Provincia de Córdoba y como instrumento para la prosecución de dicho objetivo la negociación por parte de La Federación por si o en forma conjunta con otras entidades que conforman La RED,  de convenios con obras sociales, mutuales o entidades similares, instrumento que se materializa a través de las REGLAMENTO DE PRESTADORES BIOQUIMICOS   PROVINCIA DE CORDOBA, entre otros. Este acuerdo de  adhesión de los profesionales no limita ni modifica la vigencia de los convenios institucionales celebrados por LAS ENTIDADES,  dentro de sus respectivos ámbitos de actuación, conforme a sus estatutos de la Federación de Bioquímicos de la provincia de Córdoba, y de las otras entidades que la componen la RED como asi también sus correspondientes   reglamentos.-  Reconozco que el presente  instrumento tiene por objeto autorizar a la RED a utilizar mecanismos de negociación para la firma individual o conjunta con otras entidades  de contratos capitados o por prestaciones con obras sociales, mutuales o entidades similares y todo otro mecanismo que se implemente en el futuro, como asi también  determina las pautas de conductas a seguir por cada uno de los prestadores adheridos a la RED,  y las facultades de estas para sancionar prestadores que no cumplan con dichas pautas. Por todo ello me comprometo a cumplir las condiciones contractuales de los convenios ya suscriptos con  esta modalidad y todos aquellos contratos con obras sociales que se firmen en el futuro. La presente adhesión sólo se considerará REVOCADA mediante: 1)  mi renuncia expresa y por escrito enviada por medio fehaciente dirigido a La Federación en el domicilio de calle 9 de Julio Nº 1390 de la ciudad de Córdoba, provincia del mismo nombre o2) por separación o exclusión del padrón de prestadores del Sistema de Prestaciones efectuados conforme a derecho.- DECLARO BAJO JURAMENTO no  firmar este tipo de adhesión y declaración jurada de exclusividad para atención bioquímica de pacientes a favor de otra persona o entidad, cualquiera sea su naturaleza. Por lo tanto me obligo a mantener  a partir de la fecha la exclusividad como efector o prestador de La Red y en consecuencia renuncio en forma terminante a suscribir cualquier otro acuerdo y/o adhesión con otra administradora o entidad que preste o prestare u ofreciere prestar servicios bioquímicos o de salud a las obras sociales con las que tengan LA ENTIDADES hacerlo en forma particular y directa, mientras dure la eventual contratación objeto del presente o sus prórrogas.- En consecuencia renuncio en forma terminante a suscribir en forma individual o conjunta con otros profesionales acuerdos o convenios escritos o verbales con obras sociales, mutuales o entidades similares, sin contar con autorización expresa y por escrito de La Federación, según lo establece el inciso n) del artículo 8º de la Normativa del Sistema de Prestaciones. Asimismo asumo el compromiso irrevocable de: a) Dar fiel cumplimiento a las instrucciones y/o resoluciones, como a disposiciones que implementen La Federación u organización que ellas conformen, lo que en razón a la libre y voluntaria adhesión que por este acto formulo, me obligo a cumplir como a la ley misma; b) facturar y presentar  las prestaciones bioquímicas  en el ámbito y/o territorio que fueron realizadas y que le corresponde a cada  circulo/asociación/centro/sociedad,  adheridos al presente – c) No obstaculizar el acceso a las inspecciones y/o auditorias como acatar sus observaciones y someterme al procedimiento que se me indique a los fines de la óptima prestación de servicios; d) Tener vigente la matricula profesional delCOLEGIO PROFESIONAL DE CIENCIAS BIOQUIMICAS DE CORDOBA, y habilitado el laboratorio por elMinisterio de Salud; e) Mantener vigente el seguro de MALA PRAXIS y toda cobertura que la legislación vigente exija; f) Someterme a las disposiciones de las leyes y/o decretos reglamentarios vigentes o a dictarse que regulen la materia propia de la profesión bioquímica como también a las cláusulas de cada uno de los contratos con obras sociales, mutuales o entidades similares; g) Me comprometo a respetar el principio de libre elección de profesionales bioquímicos por parte de los beneficiarios de las obras sociales que administre el Sistema de Prestaciones administrado por: Federación de Bioquímicos de la Provincia de Córdoba,   rechazando todo tipo de direccionamiento que impida  de cualquier forma la libre elección de profesional bioquímico,  como al no cobro de adicional alguno no autorizado. h) Al momento de solicitar alta como Prestador Bioquímico en el  presente contrato  asumo obligación de acreditar que no me encuentro Sancionado o con deuda con ninguna de las  entidades arriba mencionada y/o entidades de primer nivel que componen la Federación de Bioquímicos de la Provincia de Córdoba;  i) Someterme, en especial, a las disposiciones del Reglamento de Facturación, el Reglamento de Auditoria, Normativa de la Comisión de Disciplina y Procedimiento Sumarial contenidos en la Normativa del Sistema de Prestaciones.- Para todos los efectos legales del presente, fijo como lugar donde tendrán validez todas las comunicaciones y/o notificaciones relacionadas con  este instrumento tanto en el domicilio fijado como real como electrónico en el encabezamiento del presente, aclarando que libre y voluntariamente me someto a la jurisdicción y competencia de los tribunales ordinarios de la Ciudad de Córdoba a los fines de dirimir cuestiones originadas por este acto. Previa lectura y ratificación firmo el presente en el lugar y fechas indicados precedentemente. -
... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...
FIRMA - ACLARACION - DNI
Certifico que la firma precedente pertenece a ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ..., D.N.I. Nº ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ..., ciudad/localidad ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ..., a los ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ..., días del mes de ... ... ... ... ... ... .... ... ... ... ... del año dos mil veintiséis.
