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CONTRATO DE ADHESION Montevideo - Uruguay
SERVICIO DE ASISTENCIA INTEGRAL PROFESIONAL COBERTU RA 1/1 0/2006 - 30/9/2007 No
Contrato N° ............. Fecha de incorporacion: ...................... Vigencia: ......ccccceeens Vencimiento: ..........ccccee...
Para completar por la Administracion del Servicio

1) El suscrito declara que conoce y acepta las condiciones establecidas en el Reglamento del Servicio de
Asistencia Integral Profesional (SAIP).

2) Categoria de adhesion al servicio (ver al dorso tabla de categorias):

Las prestaciones otorgadas por el SAIP por actos generadores de eventual responsabilidad profesional cometidos
durante la vigencia de la afiliacion se refieren a actos derivados de:

a) Laactuacion como médico general con titulo habilitante expedido por la Facultad de Medicina o
revalidado porla Universidad de la Republica y registrado en los organismos competentes.

b) La actuacion profesional como especialista con la correspondiente inscripcion en el Ministerio
de Salud Publica (MSP) del titulo o certificado correspondiente expedido o revalidado por la
Universidad de la Republica. El titulo sera obligatorio para desempefiar cualquier cargo, en la
orientacién que corresponda, en la actividad oficial, mutual o privada, con excepcién del ingreso
a los cargos de iniciacion en la carrera Docente de la Facultad de Medicina y en los
naturalmente homdélogos del MSP para cuyo desempefio se exige el titulo de médico.

c) Laactuacion como practicantes de Medicina y médicos residentes.

d) Laactuacién como odontélogo con titulo habilitante expedido por la Facultad de Odontologia o
revalidado porla Universidad de la Republica y registrado en los organismos competentes.

e) La actuacidon como nurses, parteras, instrumentistas o psicélogos con titulo habilitante
expedido por los organismos habilitados e inscriptos en los organismos correspondientes.

3) El suscrito se compromete al pago del aporte y al cumplimiento de las condiciones establecidas en los articulos
18y 19 del Reglamento del SAIP (ver al dorso).

4) Monto maximo del subsidio (articulo 48 del Reglamento) periodo 1/10/2006-30/9/2007: USD 50.000 (ddlares
americanos cincuenta mil).

5) Numero de solicitudes por afo. El beneficiario podra solicitar por afio y como maximo, el equivalente a dos
subsidios maximos (articulo 49 del Reglamento).

6) Mecanismo de cancelacion del aporte (ver al dorso): (marcar con una cruz)
HiE NN
Pago en Abitab Cantidad decuotassinrecargos: 1 2 3 4 5 6

7) Es obligacion del beneficiario del SAIP, observar estrictamente el cumplimiento de todas las normas que la
ciencia o profesion que ejerce determinan como generalmente aceptadas y a practicar sus actos segun las normas
del buen arte de curar.
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Tabla de categorias y costos de la Cobertura 1/10/2006 30/9/2007

DESCRIPCION
Cat. ABARCA EDAD EN ANOS COSTO EN USD
1 Medicina sin maniobras invasivas Menor o igual que 35 65
2 Medicina sin maniobras invasivas Entre 36 y 45, inclusive 90
3 Medicina sin maniobras invasivas Mayor que 45 135
4 Medicina con maniobras invasivas Menor o igual que 35 170
5 Medicina con maniobras invasivas Entre 36 y 45, inclusive 225
6 Medicina con maniobras invasivas Mayor que 45 270
7 Anestesistas, Esp. Quirurgicas y Adm. De Servicios de Salud Menor o igual que 35 200
8 Anestesistas, Esp. Quirdrgicas y Adm. De Servicios de Salud Entre 36 y 40, inclusive 270
9 Anestesistas, Esp. Quirurgicas y Adm. De Servicios de Salud Entre 41 y 50, inclusive 315
10 Anestesistas, Esp. Quirurgicas y Adm. De Servicios de Salud Mayor que 50 405
11 Odontélogos sin cirugias Menor o igual que 35 65
12 Odontdlogos sin cirugias Entre 36 y 45, inclusive 80
13 Odontélogos sin cirugias Mayor que 45 90
14 Odontoélogos con cirugias Menor o igual que 35 120
15 Odontdélogos con cirugias Entre 36 y 45, inclusive 140
16 Odontoélogos con cirugias Mayor que 45 165
17 Practicantes de Medicina - 45
18 Médicos residentes - 65
19 Nurses - 65
20 Parteras - 65
21 Instrumentistas - 65
22 Psicélogos - 65

Los no socios del SMU tendran una sobrecuota de USD 30, excepto los practicantes de Medicina, médicos residentes, nurses,
parteras, instrumentistas, psicologos, socios de FEMI, FECOMI y AOU.

* Cancelacion del aporte

Elaporte se podra cancelar en una (1) hasta seis (6) cuotas, inclusive sin recargo.

El pago lo debera realizar en cualquier Agencia de Abitab del pais con la sola presentacion de su documento de identidad (no
recibird mes a mes una factura para cancelar el pago como es habitual para los servicios publicos u otros servicios privados). Por lo
tanto, al pagar debera guardar el recibo emitido por Abitab, ya que es el inico comprobante fisico de su pago.

La primera cuota o su Unico pago del aporte, lo podra realizar luego de transcurridos 5 dias de la afiliacion efectiva al SAIP.

Cabe destacar, que el vencimiento de cada cuota mensual es el Ultimo dia de cada mes, con 5 dias de gracia en la generacién de
recargos por pago fuera de fecha. Transcurrido ese lapso, debera abonar, ademas del aporte pactado, los recargos generados
desde el dia de vencimiento de la cuota hasta la fecha de cancelacién del adeudo. La tasa efectiva anual (TEA) de recargo es del
7,4% en dolares americanos correspondiente a una tasa efectiva mensual (TEM) del 0,59669% en ddlares americanos.

* Del Estatuto

Articulo 16.- Sanciones a los beneficiarios. Los beneficiarios podran ser excluidos del SAIP, por decisién de la Comision
Administradora en caso de constatarse cualquier violaciéon de las normas éticas de la profesion, asi como las disposiciones del
presente Reglamento.

En caso de que se verifique la falta de pago de aportes establecida en el articulo 7 del presente Reglamento la Comision
Administradora notificara al beneficiario la situacion en forma previa a la exclusion. La notificacion se hara en el domicilio
constituido por el beneficiario, mediante telegrama colacionado o por otro medio fehaciente.

Los adeudos respectivos deberan ser cancelados dentro del plazo de 30 dias de la notificacion y en caso de incumplimiento se
excluira automaticamente al afiliado.

Con caracter previo a la decision sobre sanciones, salvo las derivadas de la falta de pago, la Comisién Administradora debera
conferir vista al beneficiario con plazo de 15 dias habiles, para que formule descargos.

Articulo 18. Obligacion de aporte. Los beneficiarios estan obligados a abonar los aportes ordinarios y extraordinarios que
establezca la Comision Administradora.

Articulo 19. Exclusion automatica. La falta de pago de dos cuotas de aportes ordinarios consecutivas hara incurrir al beneficiario
en mora automatica, rigiendo en tal caso lo dispuesto en el articulo 16 inciso 2.

Tratandose de aportes extraordinarios, la mora automatica se configurara con un solo incumplimiento, rigiendo en tal caso lo
dispuesto en el articulo 16 inciso 2. Para la reafiliacion se exigira el pago de los aportes devengados, debidamente reajustados,
mas los intereses que establezca la Comisién Administradora.

Por razones fundadas, debidamente acreditadas, la Comision Administradora podra otorgar facilidades de pago con el objeto de
regularizar los atrasos que pudieren registrar los beneficiarios.

* Maniobras invasivas

La Comision Administradora del Servicio entiende que el concepto de maniobra invasiva va estrechamente ligado al concepto de
riesgo. Se puede afirmar que una maniobra es invasiva cuando notoriamente eleva el riesgo de dafo al paciente y por ende
incrementa el riesgo de reclamo por parte del paciente lesionado.

Se consideran maniobras no invasivas las realizadas por un médico de puerta o de ambulancia, como por ejemplo: venoclisis,
intubacion orotraqueal, paracentésis, toracocentésis, puncion lumbar, sonda vesical, sonda nasogastrica.

Las maniobras invasivas varian dentro de cada especialidad, por ejemplo:

EnImagenologia la realizacion de una puncién amniotica es una maniobra invasiva.

En Gastroenterologia la endoscopia es considerada una maniobra invasiva.

En Cardiologia el ecocardiograma con electrodo transesofagico es considerado una maniobra invasiva.

Es conveniente que frente a cada duda en particular de los colegas se realice la consulta a la Administracion del Servicio.
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