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Expediente 11.366/23
Ordenanza 3.500

Sesién 9° Ordinaria
Fecha 28/06/2023

ORDENANZA Nro. 3.500 :

VISTO:

El “Convenio de Prestacion de Servicios”, firmado oportunamente entre los médicos
especialistas en anestesiologia Sergio Daniel CASADO, D.N.I. N° 32.610.081; Augusto
TORSIGLIERI, D.N.I. N° 33.443.143 y Natalia DIAZ, D.N.I. N° 23.588.718, todos asociados a
la Asociacion de Anestesiologia del Norte de la Provincia de Buenos Aires y la Municipalidad de
Arrecifes representada por el Intendente Municipal Sr. Javier Ignacio OLAETA, y;

CONSIDERANDO:

Que, a través del mismo los prestadores se obligan a realizar las précticas de
anestesiologia sean programadas o de urgencia que fueran requeridas, en guardias de veinticuatro
(24) horas los trescientos sesenta y cinco (365) dias del afio, de acuerdo a las necesidades del
Servicio de Salud Publica del Hospital Municipal “Santa Francisca Romana”.-

Que, corresponde su convalidaciéon por parte del Honorable Concejo
Deliberante.-

Que, a tales fines, debe dictarse el acto administrativo pertinente.-
Por lo expuesto:
El Honorable Concejo Deliberante de Arrecifes, aprueba por

unanimidad, en general y en particular la siguiente:

ORDENANZA :

Articulo 1°: Convalidase el “Convenio de prestacion de servicios”, firmado oportunamente entre
los médicos especialistas en anestesiologia: Sergio Daniel CASADO, D.N.I. N° 32.610.081;
Augusto TORSIGLIERI, D.N.I. N° 33.443.143 y Natalia DIAZ, D.N.I. N° 23.588.718, todos
asociados a la Asociaciéon de Anestesiologia del Norte de la Provincia de Buenos Aires y la
Municipalidad de Arrecifes representada por el Intendente Municipal Sr. Javier Ignacio
OLAETA, en un todo de acuerdo a las clausulas del mencionado convenio, el cual como ANEXO
se adjunta a la presente formando parte integrante de la misma.-

Articulo 2°: Comuniquese, publiquese, registrese y archivese.-
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DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE DE
ARRECIFES EN LA 9° SESION ORDINARIA, CELEBRADA EL VEINTIOCHO DE
JUNIO DEL ANO DOS MIL VEINTITRES.-

Arrecifes, 29 de Junio de 2023.-

A SUS EFECTOS SE SUSCRIBEN EN EL LUGAR Y FECHA ANTES INDICADO, TRES
EJEMPLARES DE UN MISMO TENOR.-

~ FABIAN c%ﬂ REvry(
Secretario
Honorable Concejo Deliberante

NICOLAS PERALTA
1 Vicepresidente 1°
| Honorable Concejo Deliberante
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ANEXO I:

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS

En la ciudad de Arrecifes, Partido de Arrecifes, Provincia de Buenos Aires a los
veintiocho dias de abril de 2023 entre la MUNICIPALIDAD DE ARRECIFES,
representada por el Intendente Municipal Javier Ignacio OLAETA, con domicilio legal
en calle Ricardo Gutiérrez 730 de ésta ciudad, en adelante denominada “LA
MUNICIPALIDAD” por una parte; y por la otra los médicos especialistas en
anestesiologia Sergio Daniel CASADO, DNI 32.610.081; Augusto TORSIGLIERI,
D.N.I. 33.443.143 y Natalia DIAZ, DNI 23.588.718; todos asociados a la
ASOCIACION DE ANESTESIOLOGIA DEL NORTE DE LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES (en lo sucesivo “AANPBA”™), con domicilio en calle San Martin
1215 de la ciudad de Pergamino, CUIT 30-66681036-4, en adelante “LOS
PRESTADORES”, han acordado en celebrar este Convenio de Prestacién de
Servicios, el que regiré por las cldusulas que se indican a continuacién:

PRIMERA: “LOS PRESTADORES” se obligan a realizar las précticas de
anestesiologia sean programadas o de urgencia que fueran requeridas, en guardias de
veinticuatro (24) horas los trescientos sesenta y cinco (365) dias del afio, de acuerdo a

e las necesidades del Servicio de Salud Piblica del Hospital Municipal Santa Francisca
Romana, con domicilio en Av. C. Merlassino 791 de la ciudad de Arrecifes.

SEGUNDA: “LOS PRESTADORES” y “LA MUNICIPALIDAD” elaborarén una
grilla de programacién para establecer ¢l nombre de cada médico designado por dia
entero o médicos (en caso de guardia fraccionada) para cumplir las précticas de
anestesiologia. En caso que el médico designado no pudiere cumplir la guardia
programada en la grilla, deberd notificarlo con veinticuatro (24) horas de antelacion a
la Direccién del Hospital Municipal Santa Francisca Romana y obtener el reemplazo
por otro profesional de la grilla, cuyo nombre se notificar4 de la misma manera. Igual
criterio se adoptaréd para el caso de imposibilidad por enfermedad, impedimento,
recesos o vacaciones del médico designado. Sin perjuicio de las obligaciones impuestas
al médico designado, “LOS PRESTADORES” asumen el deber de cubrir la guardia
entre si o por medio de otro médico especialista en anestesiologia y socio de
“AANPBA” incluidos médicos residentes cursando el 1iltimo afio de la carrera de
médico especialista en anestesiologia, al solo requerimiento de la Direccién del
Hospital Municipal Santa Francisca Romana para el caso que el médico designado no
. hubiere obtenido el reemplazo en el tiempo antes indicado. El incumplimiento del
médico designado a las obligaciones establecidas en la presente cldusula devengard una
multa a favor de “LA MUNICIPALIDAD” equivalente al importe correspondiente at
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_ mismo valor de la guardia de que se trate segtin lo indicado en la clusula SEXTA, sin
perjuicio de la responsabilidad en que incurriera por los demés dafios que pudieren
ocasionarse a terceros. : >

TERCERA: El presente Convenio tendré vigencia por el término de tres (3) meses a
contar desde el dfa 1 de mayo de 2023, venciendo en consecuencia el dfa 31 de julio de
2023, pudiendo cualquiera de las partes resolverlo unilateralmente y sin causa,
notificando a la otra con una antelacién minima de treinta (30) dias, en cualquier caso,
sini‘ derecho indemnizatorio alguno. ‘

QQ’&TA: Se acuerda que de manera consensuada “LOS PRESTADORES” y “LA
MUNICIPALIDAD” podrén admitir la incorporacién a este Convenio de otros
médicos especialistas en anestesiologfa y socios “AANPBA” incluidos médicos
residentes cursando el tiltimo afio de la carrera de médico especialista en anestesiologia,
circunstancia que se formalizarg en Anexo al presente. El mismo criterio se adoptard
para el caso de desvinculacién de cualquiera de “LOS PRESTADORES”, siempre .
que fuera posible su reemplazo de manera que resulte materialmente posible el
cumplimiento de las prestaciones en la forma indicada en la cldusula PRIMERA de]

presente. i

QUINTA: Se deja aclarado que atento al cardcter de médicos auténomos de cada uno
de “LOS PRESTADORES”, quienes prestan servicios en el 4rea de su competencia
técnico profesional de forma liberal, y dentro del marco juridico obligacional del
presente Convenio, entre “LA MUNICIPALIDAD” y “LOS PRESTADORES” no
existe relacién de empleo publico o privado.

SEXTA: “LA MUNICIPALIDAD"” abonard por las practicas de anestesiologfa
estipuladas en la cléusula PRIMERA Y en concepto de honorarios profesionales, la
suma final de PESOS CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO ($
5.834) por cada HORA DE UNIDAD ASISTENCIAL DE DIA DE SEMANA yla
suma final de PESOS SEIS DOSCIENTOS CINCUENTA ($ 6.250) por cada HORA
DE UNIDAD ASISTENCIAL DE DIAS SABADOS, DOMINGOS Y FERIADOS.
Las précticas de anestesiologfa serén facturadas a “LA MUNICIPALIDAD” a través
de la ASOCIACION DE ANESTESIOLOGfA DEL NORTE DE LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES que actuaré como agente de facturacién y de cobro de honorarios de
los “LOS PRESTADORES?”, mediante [a presentacién de factura los dfas 1 al 15 de
«cada mes con la liquidacién mensual de acuerdo a las guardias correspondientes, ante
la Direccién del Hospital Municipal Santa Francisca Romana, que fiscalizaré y
*  conformars que se ajuste a lo convenido. “LA MUNICIPALIDAD” efectuar4 el pago
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mensualmente dentro de los treinta (30) dias siguientes al mes en que hubieren sido
prestadas las précticas de anestesiologia, siempre que se hubiera presentado la factura
respectiva. La falta de pago en término haré incurrir en mora automética
estableciéndose un interés moratorio equivalente a la tasa legal vigente en la Provincia
de Buenos Aires.

SEPTIMA: “LOS PRESTADORES” y “LA MUNICIPALIDAD” declaran que el
Hospital Municipal Santa Francisca Romana cuenta en la actualidad con el siguiente
equipamiento: un carro para intubacién dificultosa, el cual contiene: méscaras faciales
de distinto tamafio; sistemas de ventilacién; resucitador adulto y pediétrico; fuente de
oxigeno; cénulas oro y nasofaringeas de distinto tamaifio; laringoscopios con mangos
normal y corto, con palas rectas y curvas de distinto tamafio; tubos endotraqueales de
distintos modelos y tamafios; pinzas o férceps de maguill, Collins, mordillos, etc.;
facilitadores, guias o mandriles maleables, semirigidos convencionales o especiales;
dispositivos supragldticos con rodete inflable para ventilacién y facilitacién de la
intubacién; laringoscopios articulados, equipo o set para intubacién retrégrada, equipos
para acceso quirtrgico de la via aérea, estiletes fibrépticos, sistema manoreductor para
ventilacién yet, el que resulta adecuado para el objeto del presente Convenio. Sin
perjuicio de ello “LOS PRESTADORES” se obligan a notificar a “LA
MUNICIPALIDAD” toda deficiencia del equipamiento que pudiere perjudicar
cualquier practica y ésta Gltima se obliga a la reparacién o reposicién a la brevedad.

OCTAVA: La ASOCIACION DE ANESTESIOLOGIA DEL NORTE DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES, con domicilio en calle San Martin 1215 de la
ciudad de Pergamino, CUIT 30-66681036-4, representada en este acto por Maria
Paula VEIGA, D.N.I. 30.572.293, en su carécter de apoderada, segiin surge del Poder
Especial otorgado a su favor por Escritura Doce del veintinueve de febrero de dos mil

~ dieciséis pasada ante el notario de la ciudad de Pergamino, Rubén Santiago Stradiot,
cuya fotocopia se agrega al presente y el que se encuentra vigente segin asi lo afirma
la apoderada, declara tomar conocimiento de los términos de éste Convenio y se obliga,
al solo efecto, de ejercer la representacion de “LOS PRESTADORES” como agente
de facturacién y de cobro de honorarios de los mismos, de acuerdo a las pautas aqui
acordadas.

NOVENA: “LOS PRESTADORES” se obligan a mantener contratado seguro de
responsabilidad civil médica durante el plazo de vigencia de éste Convenio,
circunstancia que acreditan:énﬁiédiantb a presentacién en el Hospital Municipal Santa
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Francisca Romana de los comprobantes respectivos, sin cuyo requisito no podrén
cumplir las précticas convenidas.

DECIMA: El impuesto de Sellos correspondiente al presente Convenio serd abonado
por la ASOCIACION DE ANESTESIOLOGIA DEL NORTE DE LA PROVINCIA
DE BUENOS AIRES, por cuenta y orden de “LOS PRESTADORES?”, atento al
cardcter de exenta de “LA MUNICIPALIDAD”,

DECIMA PRIMERA; Para todos los efectos legales derivados del presente, las partes
constituyen domicilios especiales: “LA MUNICIPALIDAD” en el arriba indicado y
“LOS PRESTADORES" junto con la ASOCIACION DE ANESTESIOLOG{A DEL
NORTE DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES unifican el domicilio en calle San
Martin 1215 de la ciudad de Pergamino y se someten a la jurisdiccién ordinaria de los
tribunales en lo contencioso administrativo del Departamento Judicial de San Nicolds
de los Arroyos. i

En prueba de conformidad se suscriben cuatro (4) ejemplares de un mismo tenor ya
un solo efecto en el lugar y fecha arriba indicados.




