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...Dejo constancia que por el presente documento acepto mi inscripcion como integrante del listado de médicos prestadores elaborado por Agremiacién Médica de Ensenada
-A.M.E - para laatencion de beneficiarios de obras sociales, mutualidades, entes de seguros, pre-pagos en general y cualquier otra forma de modalidad prestacional existente
y/o que en el futuro puedaincorporar la Agremiacién.

...Teniendo en cuenta la naturaleza eminentemente civil de las relaciones contractuales que, - en su calidad de prestadora de servicios médicos, manifiesto desde ya que
conozco y conformo expresamente el rol que me corresponde como integrante de dicho listado, de modo tal que, en el marco juridico arriba sefialado, asumo plenamente que
mi relacion con la Agremiacién Médica esta subordinada y condicionada a las pautas, modalidades y/o caracteristicas prestaciones, -tanto cualitativas como cuantitativas-,
que resulten de los respectivos contratos que firme aceptando desde ya las decisiones prestacionales, econémicas y gremiales que con relacion a cada uno de ellos pueda
adoptar la Agremiacion Médica de Ensenada, para preservar la fuente de trabajo comin a todos los profesionales integrantes del listado y laimplementacion y/o subsistencia
del sistema prestacional que se hubiere adoptado.

...Independientemente de los compromisos puntuales que asumo como médico prestador, -segtin el detalle meramente ejemplificador que se expresa mas adelante, también
manifiesto que conozco y capto lamodalidad de mirelacion conA.M.E.- :

...Habida cuenta que la subordinacion de mis derechos a los intereses prioritarios de todos los médicos que integran la comunidad a la cual adhiero supone una voluntaria y
conciente postergacion de potestades individuales me reservo el derecho de decidir unilateral e inacabadamente mi exclusion del o los listados, con la sola obligacién de
notificar fehacientemente mi decisién alaA.M.E., con una anticipacion minima de un mes calendario completo. En la misma forma reconozco y acepto la facultad unilateral
que tiene A.M.E., de excluirme de el o los listados correspondientes cuando, -a su criterio-, las modalidades cualitativas y/o cuantitativas de mi actividad profesional
resultaren inconvenientes para la preservacion y subsistencia del sistema prestacional. Esta exclusion, precedentemente aludida podra ser adoptada por la Asamblea o el
Consejo Directivo, previasustanciacion del debido sumario administrativo.

...Sobre labase de lo expuestoy acorde con lo anticipado, asumo formalmente los siguientes compromisos.

1°) Asistir sin discriminacién a los beneficiarios de las Entidades contractualmente vinculadas con A.M.E. ajustando mi cometido profesional a las condiciones pactadas y a
las normas del trabajo correspondiente.

2°) Respetar lamodalidad prestacional que hubiere pactado laA.M.E. y aceptar las retribuciones que correspondan apara cada convenio. Asimismo dejo expresa constancia de
adherir atodos los convenios que firme laA.M.E., no pudiendo seleccionar unos y desechar otros.

3%) Respetar las normas para médicos, normas de trabajo y normas de auditoria establecidas y/o a establecer por la Agremiacion Médica, para la prestacion de los servicios.

4°) Aceptar el control de las Comisiones de Auditoria Médica, tanto en lo cualitativo como en lo cuantitativo.

5°) Colaborar con la gestion de dichas comisiones en sus tareas de evaluacion y estadisticas y el trabajo médico.

6°) Admitir las retenciones legales, gremiales y asociaciones establecidas por la A.M.E., como asi también reconozco y acepto expresamente todas las obligaciones que
emanen del Estatuto Social.

7°) Aceptar el procedimiento establecido por Ja Agremiacion Médica para la investigacion y sancion de las presuntas irregularidades y/o transgreciones prestacionales
cualitativas y/o cuantitativas, en que pudiere incurrir.

8°) Respetar las normas gremiales y asociaciones que dicte la Agremiacion Médica, con la finalidad de preservar fuentes de trabajo comin, sistemas prestacionales y/o
intereses de los profesionales médicos en general, 0 de A.M.E. -como institucion- en particular.

9°) Acatar toda otra disposicion que en estos fines dispongaA.M.E.

10°) Acatar la prohibicion de ejercer medicina asistencial para aquellos convenios y en aquellas entidades en las cuales desempefie tareas de control de ausentismo, asesoria,
inspecciones y/o auditorias, asueldo de las mismas.

11°)Dejo constancia que para todos los efectos legales que puedan resultar como consecuencia de la suscripcion de este documento, constituyo domicilio especial en el lugar
indicado en el encabezamiento, pactando asimismo con A.M_.E. la competencia exclusiva de los Tribunales Ordinarios del Departamento Judicial de La Plata, con renuncia
expresade otro fuero o jurisdiccion que pudiera corresponder.

..Sin perjuicio de lo expuesto, declaro asimismo conocer y aceptar las normas que se expresan a continuacion, que reglan substancialmente mi incorporacion y permanencia
enel registro de A.M.E.

a) En todos los casos la presentacion de la facturacion, correspondiente alas prestaciones brindadas, se haré exclusivamente a través de A.M.E.

b) Dejo constancia que enmateria de especialidades acepto el régimen que sobre el particular adopte la Agremiacion Médica de Ensenada.

¢) Asumo el comproniiso de tener una péliza de seguro o cobertura suficiente del riesgo del ejercicio profesional, -asatisfaccion de A.M.E.-, ante la eventualidad de existencia
de supuesto de “mala praxis médica” en que pudiera incurrir, que directa o indirectamente puedan comprometer patrimonialmente a laAgremiacion Médica.

d) Manifiesto conocer y aceptar que cuando la A.M.E. lo estimare procedente, -dadas las condiciones o caracteristicas de los contratos que suscribiere con Entidades
Prestatarizs para poder brindar servicios médicos a beneficiarios determinados, ademas de la suscripcion del presente documento, sera menester la firma de una ficha especial
de “adhesion voluntaria™ a un contrato especificamente determinado, en la cual exprese mi voluntad de trabajar conforme a las pautas y condiciones que ese contrato
establezcay aceptando ademas asumir los riesgos derivados de su funcionamiento. ;

€) Me comprometo ademas a prestar mi absoluta colaboracién y avenirme voluntariamente a cumplimentar todos los tramites de inscripcion, reinscripcion, actualizacion de
domicilios, denuncia de aparatologia y demas requerimientos que formule la Agremiacion Médica, para mantener actualizados los registros de datos que la misma necesitare
para cumplir con su cometido institucional.

...En las condiciones expuestas y asumiendo el compromiso de cumplir y observar estrictamente las obligaciones que me correspondan, suscribo la presente solicitud a los
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N°Matricula Pcial. del Profesional Sello

Firma del Profesional

PARALAA.M.E.

Enmi carécter d titular de de laAgremiacion Médica de Ensenada

CERTIFICO queelDet o e e R R no tiene impedimentos éticos gremiales, asociacionales y/o profesionales
para integrar el listado de prestadores elaborado para la atencion de beneficiarios de entidades prestatarias de servicios médicos contratados por laA.M.E. Asimismo certifico

la autenticidad de su firma y la correccion de los datos proporcionados por el mismo, dejando constancia que el solicitante ha cumplimentado el requisito de la cobertura del
riesgo de mala praxis.

Sello entidad primaria

Firmay sello autoridad E.P.





