ASOCIACIÓN DE BIOQUÍMICOS DE CÓRDOBA

Se solicita organizar la carpeta de la siguiente manera:

1. Formulario de inscripción en PAMI

2. Fotocopia de Certificado de ANSSAL

3. Fotocopia del título

4. Condición ante AFIP

5. Certificado de habilitación de laboratorio

6. Declaración jurada I y III nivel

7. Declaración jurada

Toda la documentación debe ser presentada por DUPLICADO

Separado de la carpeta se deben enviar firmadas y certificadas por escribano público las adhesiones a la red: ADHESIÓN PAMI Y CONVENIO ADHESIÓN AL SISTEMA DE PRESTACIONES.

ASOCIACION DE                                  FEDERACIÓN                                        BIO RED  S.A.

 BIOQUIMICOS DE                        DE BIOQUÍMICOS DE LA 

     CORDOBA                              PROVINCIA DE CÓRDOBA
SOLICITUD DE ADHESION Y DECLARACION JURADA DE EXCLUSIVIDAD A ENTIDADES BIOQUÍMICAS

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

APELLIDO/S: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .... 

NOMBRE/S: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: TIPO Y NUMERO... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

NACIONALIDAD: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .

ESTADO CIVIL: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

DOMICILIO REAL: Calle... ... ... ... ... ... ...... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... N°... ... ... ... ... ... 

BARRIO: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...LOCALIDAD: ... ... ... ... ... ... .  PCIA.:.. ... ... ... 

PROFESION: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

DOMICILIO PROFESIONAL: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

MATRICULA HABILITANTE: ... ... ... ... ... ... ... ... MAT. ESPECIAL... ... ... ... ... ... ... ... 

NÚMERO DE INSCRIPCIÓN S.S.S. (ex ANSSAL) ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .

Comparezco por medio del presente a manifestar en forma expresa y por escrito mi ADHESION VOLUNTARIA Y DECLARACION JURADA DE EXCLUSIVIDAD para integrar la red de prestadores bioquímicos administrada por: FEDERACION DE BIOQUIMICOS DE LA PROVINCIA DE CORDOBA, ASOCIACION DE BIOQUIMICOS DE CORDOBA, Y BIO RED S.A. u organización que resuelvan las Entidades mencionadas conformar, a los fines de realizar la presentación para la prestación de servicios bioquímicos o de análisis clínicos a los beneficiarios del INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES DE JUBILADOS Y PENSIONADOS (I.N.S.S.J.y P. – P.A.M.I.) en un todo de acuerdo a las normativas que dicte el Instituto, o cualquier otro procedimiento para la selección de contratantes de dicha institución que en el futuro pueda fijarse. Asimismo, a los efectos de dar acabado cumplimiento a las pautas y requisitos establecidos por el Instituto, manifiesto que la adhesión efectuada por el presente, con el carácter de declaración jurada es IRREVOCABLE, comprometiéndome a ratificarla, en su caso, por el medio que se considere pertinente. Esta adhesión es dada por el tiempo de duración de la presentación de la oferta, firma y ejecución del contrato, y por el tiempo de las prórrogas que pudieran corresponder. Faculto a la ASOCIACION DE BIOQUIMICOS DE CORDOBA, como a la FEDERACION DE BIOQUIMICOS DE LA PROVINCIA DE CORDOBA Y BIO RED S.A., o en su caso a la organización que resuelvan las Entidades mencionadas conformar o bien a mandatarios o apoderados que ellas determinen, a realizar cuanto acto, tramitación o gestión fuera necesario para organizar la red prestacional, suscribir preacuerdos, y acuerdos tendientes a la presentación de la misma en todo el procedimiento de la presentación citada, y en su caso de contratación definitiva, como de sus eventuales prórrogas. DECLARO BAJO JURAMENTO no haber firmado con anterioridad 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 la exclusividad como efector o prestador de las entidades bioquímicas 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 P.A.M.I., como a hacerlo en forma particular y directa, mientras dure la eventual contratación objeto del presente o sus prórrogas. Asimismo asumo el compromiso irrevocable de: a) Dar fiel cumplimiento a las instrucciones y/o resoluciones, como a disposiciones que implementen las entidades precitadas 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) 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 los servicios.-  c) Contratar seguro de MALA PRAXIS o de RESPONSABILIDAD PROFESIONAL que deberá encontrarse vigente al momento de contratar las Entidades administradoras u organización que conformen y mientras dure el contrato o sus prórrogas. d) Renuncio a iniciar acción judicial o extrajudicial alguna contra el P.A.M.I. con motivo u ocasión de la presente adhesión. e) Someterme a las disposiciones de las leyes y/o decretos reglamentarios vigentes o a dictarse que regulan la materia propia de prestaciones del P.A.M.I., como a las condiciones generales y particulares que dicte el Instituto, las que resultan de público y notorio conocimiento, f) Me comprometo a respetar el principio de libre elección de profesionales bioquímicos por parte de los beneficiarios de P.A.M.I., como al no cobro de adicional alguno no autorizado. Para todos los efectos legales del presente, fijo como lugar donde tendrán validez todas las comunicaciones y/o notificaciones consecuencias de este instrumento en el domicilio fijado como real 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 se firma el presente en el lugar y fecha indicados precedentemente.-----------------------------

...........................................................................................................................................






FIRMA

...........................................................................................................................................





Documento Tipo y Número

CONTRATO DE ADHESIÓN RED PROVINCIAL

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 nueve, en mi carácter de profesional bioquímico y conforme a los datos personales y profesionales que a continuación transcribo: .-.-.-.-.-.-.- .-.-.-.-.-.-.- .-.-.-.-.-.-.- .-.-.-.-.-.-.- .-.-.-.-.-.-.- .-.-.-.-.-.-.- .-.-.-

APELLIDO / S: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

NOMBRE/  S: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD, TIPO Y NÚMERO: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

NACIONALIDAD: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ESTADO CIVIL: ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

DOMICILIO REAL: Calle ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... Nº ... ... ... , BARRIO: ... ...

 ... ... ... ... ..., LOCALIDAD: ... ... ... ... ... ... ..., PROVINCIA: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

PROFESIÓN: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

DOMICILIO PROFESIONAL: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

MATRICULA HABILITANTE: ... ... ... ... ... ... ... ... ... MAT. ESPECIAL: ... ... ... ... ... ... ... ... 

Comparezco por medio del presente a manifestar 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, Asociación de Bioquímicos de Córdoba, Centro de Bioquímicos Regional de Río Cuarto y Bio Red S.A., u otra organización que resuelvan conformar las instituciones mencionadas, en lo sucesivo Las Entidades. Declaro conocer y haber leído los principios rectores del Sistema de Prestaciones y su normativa, los que están 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 Las entidades en forma conjunta de convenios con obras sociales, mutuales o entidades similares, instrumento que se materializa a través de la Estrategia de Neutralización de Prestadores Alternativos, entre otros. Dicho instrumento consiste en mecanismos de negociación conjunta de parte de Las Entidades para la firma individual o conjunta de ellas de contratos capitados o por prestaciones con obras sociales, mutuales o entidades similares y todo otro mecanismo que se implemente en el futuro. Manifiesto mi compromiso de cumplir las condiciones contractuales de los convenios ya suscriptos con con esta modalidad y todas aquellos contratos con obras sociales que se firmen en el futuro. La presente adhesión sólo se considerará revocada mediante mi renuncia expresa y por escrito enviada por medio fehaciente dirigido a Las Entidades en el domicilio de calle 9 de Julio Nº 1390 de la ciudad de Córdoba, provincia del mismo nombre ó por separación o exclusión del padrón de prestadores del Sistema de Prestaciones efectuados conforme a derecho. 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 Las Entidades, 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 Las Entidades 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) 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; c) Mantener vigente el seguro de MALA PRAXIS o de RESPONSABILIDAD PROFESIONAL; d) 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; e) Respetar el principio de libre elección de profesionales bioquímicos por parte de los pacientes, como al no cobro de adicional alguno no autorizado; f) 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 consecuencias de este instrumento en el domicilio fijado como real 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

... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...

DOCUMENTO TIPO Y NUMERO

Certifico que la firma precedente pertenece a ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ..., D.N.I./L.E./L.C. Nº ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ..., ciudad/localidad ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ..., a los ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ..., días del mes de ... ... ... ... ... ... ... .. ... ... ... ... del año dos mil nueve.
DECLARACIÓN JURADA

En la Ciudad de ................................, a los ..................... días del mes de.................de 2009, en mi carácter de profesional bioquímico, declaro bajo juramento no pertenecer a ninguna red prestacional diferente de la presentada por las entidades: Federación de Bioquímicos de la Provincia de Córdoba, Asociación de Bioquímicos de Córdoba, Centro de Bioquímicos Regional de Río Cuarto y Bio Red SA.....................................................................................

APELLIDO Y NOMBRES:......................................................................................................

D.N.I.: ........................................................................................ M.P.:.....................................

DOMICILIO  REAL: Calle:........................................................N°.........................................

BARRIO:.......................................................................................

ANEXO

Declaración jurada  de no estar comprometido en las prohibiciones previstas en el REGLAMENTO DEL REGISTRO DE PRESTADOR INDIVIDUAL

Para personas físicas

El que suscribe …………………………………….D.N.I N°………………………….

Con domicilio real en  ……………………………………declaro bajo juramento:

· No ser comisionista, ni corredor ni intermediario.

· No ser personal del INSTITUTO.

· No estar inhibido, o en estado de quiebra, o liquidación, sin haber sido rehabilitado.

· No haber sido condenado en causa penal por delito doloso.

· No estar procesado por hechos originados con motivo o en ocasión de vinculación alguna con el INSTITUTO.

· Ser titular de la capacidad prestacional ofrecida

· Estar establecido en el ámbito geográfico de la Unidad de Gestión Local





Firma:………………………………………………….


ANEXO

DECLARACIÓN JURADA PARA ACREDITACIÓN DE

 LABORATORIOS DE I NIVEL

Entidad:…………………………………………………………………………………………..

Domicilio:…………………………………………………………………………………………

Provincia:……………………………………..Localidad:……………………………………..

Tel……………………….Fax…………………………E-mail………………………………….

Habilitación de Autoridad Sanitaria N° ……………………………………………………….

Inscripción en Anssal del Establecimiento  N°

Seguro de Mala Praxis: Si 
      No              Responsabilidad civil: Si          No        

Contra Incendios:   Si         No

Código de prestador si en la actualidad es afectar del Instituto:

Accesibilidad geográfica: Medios de Transporte:

1. ESTRUCTURA

RECURSOS HUMANOS

Director Técnico

Apellido y Nombres:…………………………………………………………………….

Título:………………………………………Universidad………………………………

Fecha de egreso………………………….N° de Matrícula………………………….

N° de Inscripción en Registro de Profesionales de Anssal:………………………

Días y horarios:……………………………………………………………………….

Antecedentes Profesionales:………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………….

Bacteriólogo: Apellido y Nombre……………………………………………

Título otorgado por…………………………………………………………...

N° de Matrícula………………………………………………………………

Días y horarios………………………………………………………………

Otros Profesionales

Apellido y nombres
Título
Matrícula
Días y horarios
Sección

























En caso de que algunos de los profesionales consignados posea título de Especialista reconocido, anotar como ANEXO la siguiente información por profesioanl: Título de Especialista en …………………………………… otorgado por……………………………

Personal Técnico:

N° …………………………………………………………………………………Total:…………

N° de técnicos con título habilitante:……………………………………………………….

Días y horarios:………………………………………………………………………………

Personal que realiza extracciones: 
N° total:…………………………………………….

Personal Administrativo:N°:………………………………………………………………...

Personal de Limpieza: N°………………………………………………………………….

Recursos
Si
No
Observaciones

Planta Física
--------
---------


Recepción y sala de espera




Acceso en Planta Baja y/o ascensor




Sanitario para público de fácil acceso




Sala de toma de material biológico  que cumple con condiciones de bioseguridad en vigencia.




Laboratorio propiamente dicho




Cuenta con áreas de trabajo




Administración independiente




Equipamiento




En condiciones de uso y mantenimiento adecuado




Microscopio




Espectrofotómetro con baño




Fotómetro de llama/ión selectivo




Centrifuga




Microcentrífuga




Cámara de Neubauer




Fuente de poder y cuba electroforética




Estufa de cultivo




Estufa de esterilización




Autoclave




Baño termostatizado




Pipetas automáticas




Cronómetro




Heladera con freezer




Equipamiento adicional




2. PROCESO




Bioseguridad y seguridad




El laboratorio cumple con los requisitos de seguridad de la legislación en vigencia




Manual de bioseguridad




Empleo de lancetas, agujas y jeringas descartables




Empleo de descartadores de elementos punzocortantes




Normas de bioseguridad a la vista




Eliminación de muestras y material. Procedimiento escrito




Presencia de extintor/es de fuego c/carga adecuada controlada, en lugar accesible




Proceso de atención al paciente




Días y horarios de atención




Turnos




Se otorgan telefónicamente




Cantidad de muestras procesadas por día




Instructivo de preparación del paciente




Entrega de material para recolección de muestra




Extracción diaria a domicilio




Muestras remitidas a otro laboratorio




En condiciones de transporte según normas de Bioseguridad y estabilidad de la muestra, con los registros adecuados.




En caso afirmativo listado de prácticas  que se remiten




Listado de receptores




Proceso técnico




Prácticas que resuelve en el lugar. Adjuntar listado firmado




Registros




Registro de entrada




Registros de ensayo




Registros de resultados




Control de calidad interno




Control de calidad externo




Control del instrumental




3. RESULATADO




Archivo de resultados




INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

Manual de Calidad


Procedimientos Escritos

En caso afirmativo enumerar listados de los mismos…………………………………………..

La firma  del suscripto deberá estar certificada por el Escribano Público.

















� Sólo ORIGINAL- Impresión en ambas caras.


� 














