1. DISPOSICIONES GENERALES

1.1. Las presentes disposiciones del Reglamento para el beneficiario de AMR Salud S.A., asi
como las condiciones particulares del plan elegido con las ampliaciones, modificaciones o limi-
taciones que AMR Salud S.A. pudiere introducir al presente, previa autorizacién del Colegio
de Médicos, 2da. Circunscripcion de la Pcia. de Sta. Fe, constituyen las normas que regulan
derechos y obligaciones de beneficiarios que opten voluntariamente ingresar a AMR Salud S.A.
1.2. A partir de su implementacion, comenzaran a regir las modificaciones, limitaciones y am-
pliaciones, asi como variaciones de topes y cuotas que se establezcan, previa autorizacion del
Colegio de Médicos, 2da. Circunscripcién de la Pcia. de Sta Fe, y notificacion al beneficiario.

2. BENEFICIARIOS

2.1. De las afiliaciones

Podrén ser beneficiarios de AMR Salud S.A.

1) Toda persona fisica.

2) Grupo familiar: Comprende el titular y componentes del grupo familiar (conyuges e hijos sol-
teros hasta 25 afios inclusive).

3) Grupo colectivo.

2.2. Edades minimas y méaximas:

Podran ingresar como titulares y conyuges las personas mayores de 18 afios, hasta los 59
afios inclusive. A partir de los 60 afios ingresaran como familiares a cargo de un grupo familiar
directo inicamente con aprobacién expresa del Directorio de AMR Salud S.A. Cuando se dé la
baja al grupo familiar se produciré/n automéaticamente la/s del/de los mayor/es sefialada/s pre-
cedentemente. Los mayores de 55 y 65 afios segun corresponda independientemente de la
categoria que revistan, abonaran los adicionales consignados en el punto 2.5.3.

2.3. Requisitos:

Podran incorporarse al Sistema en caracter de beneficiarios, quienes opten voluntariamente
por ingresar y cumplimenten todos los requisitos establecidos en la reglamentacion vigente.
Para tramitar la afiliacion, la persona interesada debera presentarse munida de sus documen-
tos personales de identidad y de los de su grupo familiar.

- para conyuge (a cargo del titular), acta o libreta de matrimonio.

- para concubinos: comprobante judicial. En caso que haya hijos en comln ser4 suficiente la/s
partida/s de nacimiento.

- para hijos (todos a cargo del titular hasta los 25 afios inclusive), partida de nacimiento o libre-
ta de matrimonio del titular si estuvieran inscriptos.

- para hijos adoptivos (hasta los 25 afios inclusive), comprobante judicial; sentencia de adop-
cion o partida de nacimiento.

- para hijastros (hasta los 25 afios inclusive), partida de nacimiento.

- otros menores a cargo, constancia de tenencia o guarda otorgada judicialmente.

En todos los casos la incorporacion estara supeditada a la aceptacion por parte de AMR Salud
S.A., segln los Reglamentos y Normas en vigencia.

A tal efecto, a su incorporacion a AMR Salud S.A., deberan completar y firmar la Solicitud de
Afiliacion con Declaracion Jurada de Antecedentes de Salud y/o Enfermedades Preexistentes.
Los hijos a cargo del titular seran beneficiarios al Sistema hasta cumplir los 25 afios inclusive
0 antes si se hubieren emancipado.

A partir de los 26 afios se produce cambio de condicion afiliatoria (pase a titular).

2.4. Familiares:

Son aquellos integrantes del grupo familiar del titular; tienen derecho a las prestaciones en las
mismas condiciones que éste y comprenden a:

a) Conyuges.

b) Concubinos.

¢) Hijos e hijastros solteros hasta 25 afios inclusive, en tanto no se hubieren emancipado.

d) Discapacitados nacidos dentro del Sistema, o cuya discapacidad se manifieste en forma fe-
haciente durante su permanencia en el mismo, continuaran con la cobertura a cargo del grupo
familiar. Con la desaparicion del titular, el discapacitado pasa a categoria de titular y de ser ne-
cesario por el tipo de discapacidad y/o edad, las responsabilidades incluidas en el presente Re-
glamento, deberan ser asumidas por su representante legal.

2.5. Categorias Afiliatorias: Al superar cualquiera de los integrantes del grupo la edad prevista
para cada categoria afiliatoria, la totalidad del grupo sera transferida automaticamente a la ca-
tegoria correspondiente en funcion de la edad y/o composicion del grupo familiar.

2.5.1. Individual: El titular es el Unico inscripto. Cuando una mujer revista esta categoria, no
seran cubiertas las prestaciones relacionadas con el embarazo y/o el parto hasta cumplir 24
meses en el Sistema, sin perjuicio de lo previsto en el Punto 10.5.2.

2.5.1.1. Individual junior: de 18 a 30 afios inclusive.

2.5.1.2. Individual joven: de 31 a 35 afios inclusive.

2.5.1.3. Individual: A partir de los 36 afios.

2.5.2. Grupo Familiar: Se entiende como tal a padres con hijos si los hubiere, en tanto no estén
emancipados. No cubre embarazo y/o parto a las hijas mayores de 21 afios a cargo del titular.
2.5.2.1. Matrimonio junior: de 18 a 30 afios inclusive.

2.5.2.2. Matrimonio joven: de 31 a 35 afios inclusive.

2.5.2.3. Matrimonio: a partir de los 36 afios.

2.5.3. Adicionales por edad: Cuando cualquiera de los integrantes del grupo familiar alcance
la edad de 31, 36, 56 y 66 afios, AMR Salud S.A. procedera a la aplicacién del adicional con-
templado en la lista de precios del plan seleccionado en forma automatica.

2.5.4. Adherentes: Se entiende como tal a familiares directos a cargo del titular, quedando esta
categoria sujeta a las consideraciones generales del punto 2.5.3.

3. INCORPORACION

3.1. La condicion de beneficiario titular o familiar se adquiere a partir del momento en que AMR
Salud S.A. apruebe la solicitud de inscripcion. En caso de ser denegada, sera por simple acto
de no aceptacion del Directorio de AMR Salud S.A., no siendo necesario ni obligatorio que se
hagan publicas las causales de dicha determinacion.
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3.2. Los interesados en ingresar a AMR Salud S.A. deberén completar
una Declaracion Jurada de antecedentes de salud, se trate del benefi-
ciario titular o de su grupo familiar, sin cuya previa consideracion no se
decidira la admision respectiva. Deberan cumplir este requisito nuevos miembros que se incor-
poren al grupo familiar.

3.3. Sera considerada preexistencia, toda lesion o enfermedad contraida, conocida por el be-
neficiario y que ya existiera al momento de su ingreso, sea titular, adherente o integrante del
nucleo familiar. En estos casos, AMR Salud S.A. no se hara cargo del pago ni acepta respon-
sabilidad y/o compromiso de atencion de prestaciones diagndsticas y/o terapéuticas relaciona-
das con la patologia preexistente.

3.4. El Sistema podra rechazar las solicitudes de inscripcién tanto en lo referente a la peticion
del titular como a la totalidad del grupo que lo acomparia y/o de aquel o aquellos que eventual-
mente estuvieran afectados por patologias preexistentes.

3.5. Los casos de patologias preexistentes correctamente denunciadas, mediante la Declara-
cion Jurada, seran evaluadas por la Auditoria Médica de AMR Salud S.A.

3.6. En el caso de comprobarse ocultamiento, AMR Salud S.A. se reserva la aplicacién de las
sanciones disciplinarias contempladas en el Reglamento (apartado 12-1,12-2), conceptuando
la falta como grave. El Sistema ejercera por los medios correspondientes el cobro de los gas-
tos generados por la patologia en cuestion, a quien corresponda, segun la responsabilidad que
se compruebe.

3.7. Quien suscriba la solicitud, deberé declarar bajo juramento que la informacion suministra-
da es auténtica y tomaréa conocimiento de que cualquier falsedad, ocultamiento, omision o ine-
xactitud en la misma, deliberada o no, impedira su ingreso o permanencia en el Sistema,
reservandose AMR Salud S.A., el derecho a exigir la restitucion del costo de las prestaciones
asi otorgadas y de las acciones civiles y/o penales que pudieran corresponder.

3.8. La Declaracion Jurada de Preexistencias debera ser firmada por el beneficiario titular con
aclaracion de firma, tipo y nimero de documento de identidad.

3.9. Se considerara perfeccionado el ingreso, cuando presentada y aprobada la solicitud de
inscripcion con la Declaracion Jurada de Antecedentes de Salud y/o preexistencias por el Di-
rectorio del Sistema, AMR Salud S.A. remita la credencial definitiva, que lo habilitara como be-
neficiario del Sistema.

4. DOMICILIO

En la solicitud de inscripcion el beneficiario debera declarar domicilio permanente y nimero te-
lefénico. Cualquier cambio debera ser comunicado en forma inmediata a AMR Salud S.A.

Se considerara valida cualquier comunicacion cursada al domicilio denunciado en la solicitud
o al ultimo fehacientemente notificado.

5. CREDENCIAL

Para acreditar el caracter de beneficiario/a de AMR Salud, el/la afiliado/a debera utilizar la cre-
dencial virtual, disponible en la App de AMR Salud y en la pagina web institucional. La credencial
deberé ser exhibida junto con el documento de identidad y comprobante de pago de la cuota
del mes en curso toda vez que le fuese requerida. Su adulteracion o uso indebido por terce-
ros/as o por usuarios/as sin derecho a prestaciones esta penado por ley.

6. CUOTAS

6.1. Las cuotas mensuales de acuerdo con el plan de cobertura elegido, deberan ser abona-
das por adelantado del 1 al 10 de cada mes, o dia habil posterior; en el caso de pago con va-
lores, se tendra como fecha de pago el de la acreditacién efectiva de los mismos.

6.2. El pago de la ultima cuota no acredita la cancelacién de las deudas anteriores.

6.3. Los valores de las cuotas de afiliacion y de los co-seguros podran ser reajustados de acuer-
do a las variaciones que se produzcan en los aranceles, insumos y servicios que preste el Sis-
tema, previa comunicacion al Colegio de Médicos de la 2da. Circunscripcion de la Prov. de Sta.
Fe y notificacién al beneficiario.

7.MORA

7.1. La mora en el pago se producira automéaticamente por el solo vencimiento del plazo, sin
necesidad de intimacion judicial ni requerimiento alguno.

7.2. La falta de pago en término de 1 (una) cuota mensual facultara a AMR Salud S.A. a sus-
pender automaticamente la cobertura, cesando a partir de ese momento el derecho del bene-
ficiario y de su grupo familiar a recibir prestaciones.

7.3. Recargo por mora: en el caso de que el pago sea posterior a las fechas de vencimientos
indicadas en el cupdn de pago, la Empresa se reserva el derecho de aplicar un interés mora-
torio equivalente a la tasa pasiva que aplica el Banco de la Nacién Argentina para sus opera-
ciones de descuento de documentos.

7.4. La utilizacién indebida de servicios en estas condiciones, tanto del titular como por parte
de los integrantes del grupo familiar, dara lugar a la aplicacién de las sanciones que pudieran
corresponder, sin perjuicio del derecho de AMR Salud S.A. a exigir al beneficiario la restitucion
de su costo, costas judiciales y extrajudiciales y los dafios y perjuicios que ocasionaren.

8. BAJAAUTOMATICA POR MORA

8.1. El beneficiario que adeudara 3 (tres) cuotas vencidas, quedara automaticamente dado de
baja conjuntamente con su grupo familiar, debiendo entregar dentro de las 48 horas habiles,
las credenciales y las 6rdenes de atencion que se encontraran en su poder. Para cumplimen-
tar estas devoluciones, no serd menester intimaciones de ninguna naturaleza.

8.2. La pérdida de la calidad de beneficiario, segln lo establecido en el punto precedente, no
libera al mismo de la obligacion de pago de las cuotas adeudadas, recargos, actualizacion y
costos judiciales y extrajudiciales que correspondan aunque no hayan sido utilizados los servi-
cios. El pago posterior a la baja, no habilita por si solo a recuperar la condicion de beneficiario
dentro de la Empresa.



9. REINCORPORACION

Para solicitar la reincorporacién al Sistema, el interesado debera presentar una nueva Decla-
racion Jurada y acordar carencias. Es facultad de AMR Salud S.A. acceder o no a la reincor-
poracion. En caso de acceder a la reincorporacion que hubiere peticionado, el interesado debera
satisfacer previamente, el pago de la totalidad de la deuda, si la hubiere. De ser denegada, no
s necesario ni obligatorio, informar las causales de la determinacion.

10. SERVICIOS

10.1. Planes: Cada plan cuenta con una cartilla de prestaciones, con normas, cobertura, limi-
taciones y carencias que rigen a partir de la fecha de vigencia.

10.2. Del acceso a las Prestaciones: Para hacer uso de los servicios sera condicion suficien-
te revestir el caracter de beneficiario titular o componente del grupo familiar y estar al dia con
el pago de la cuota afiliatoria del mes en que solicita la prestacion. La credencial y el Gltimo re-
cibo de pago al dia seran los documentos a exhibir en AMR Salud S.A., quien lo habilitara con
la orden correspondiente para recibir la prestacion. En internaciones de urgencia, la orden se
solicitara indefectiblemente dentro de las 48 horas habiles de producida la misma. De no ob-
servar esta disposicion, no sera reconocida dicha internacién con cargo al Sistema.

10.3. Prestaciones Generales: El beneficiario titular y su grupo familiar, incorporados dentro
de los limites y modalidades establecidos en el presente Reglamento y en el plan respectivo,
tendran acceso a las prestaciones una vez transcurridos los plazos de carencias, segun carti-
Ilas vigentes para cada plan.

10.4. Régimen de Carencias: Es el sistema que habilita al beneficiario a tener acceso a las
prestaciones, segun cartillas vigentes para cada plan.

10.5. Régimen de Carencias para Embarazo y Parto

10.5.1. El embarazo, parto y neonatologia seran cubiertos segun cartilla de prestaciones del
plan contratado, sin perjuicio de lo previsto en el Punto 10.5.2.

10.5.2. Seguro de embarazo, parto y neonatologia: Una vez cumplidos los plazos previstos
en el articulo 2°d) y 4°d) del Decreto 698/67 y mientras no hayan transcurrido los periodos de
carencia referidos en los Puntos 2.5.1 y 10.5.1, para tener acceso a las prestaciones vincula-
das con el embarazo, la atencion del parto y el servicio de neonatologia, el beneficiario debe-
ra abonar un co-seguro de acuerdo a los valores arancelarios acordados entre A.M.R.Salud
S.A.y los prestadores que figuran en el listado respectivo de cada plan, los cuales seran debi-
damente informados a los beneficiarios y al Colegio de Médicos de la Pcia. de Santa Fe.
10.6. Exclusiones:

- Atencion derivada de maniobras delictivas y/o criminales.

- Prétesis odontolégicas.

- Ortodoncia (segun cartilla vigente para cada Plan).

- Enfermedades infectocontagiosas previstas por leyes y ordenanzas.

- Patologias cronicas preexistentes.

- Afecciones causadas por desastres, sismos, inundaciones y otros fenémenos naturales de
caracter catastrofico.

- Afecciones resultantes de guerras, tumultos, huelgas, revoluciones, terrorismo, conflictos la-
borales o actividades deportivas profesionales.

- Afecciones resultantes de la préctica, como profesional o aficionado, de actividades deporti-
vas que impliquen riesgo en si mismas.

- Tratamiento de enfermedades congénitas en los casos de beneficiarios no nacidos en el Sis-
tema.

- Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, cubiertas por el empleador (Ley N°
24.557 y complementarias).

- Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales en caso de cuentapropistas.

- Accidentes de transito.

- Cirugia plastica, no reparadora.

- Précticas e intervenciones experimentales sin evidencia documental cientifica en nuestro pais
sobre su efectividad.

- Homeopatia, acupuntura y otras practicas no reconocidas oficialmente por las Universidades
Nacionales, el Ministerio de Salud o Entidades Médicas Colegiadas.

- Internaciones por afecciones psiquiatricas cronicas.

- Reposicion de sangre.

- Précticas relacionadas con la utilizacién de métodos anticonceptivos.

- Medicamentos de venta libre.

- Medicamentos sin troquel.

11. DEBER DE INFORMACION

11.1. AMR Salud S.A. se reserva el derecho de modificar sus planes asistenciales, previa au-
torizacion del Colegio de Médicos de la 2da. Circunscripcion de la Pcia. de Santa Fe, y notifi-
cacion al beneficiario.

11.2. AMR Salud S.A. no se hace responsable por la modificacion, suspension o cancelacion
de alguno o de la totalidad de los servicios, cuando sean motivados por causas ajenas a su
control y/u organizacién, debiendo comunicar tal determinacion al beneficiario.

11.3. AMR Salud S.A. podré requerir de los beneficiarios, derechohabientes y profesionales in-
tervinientes, dentro de los limites legales, los informes y elementos que considere convenien-
tes para aclarar causas, consecuencias y medios empleados para el diagndstico y tratamiento
de las enfermedades y/o accidentes.

CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL PRESENTE FORMULARIO

12. UTILIZACION INDEBIDA DE LOS SERVICIOS

12.1. Quien utilice indebidamente los servicios de AMR Salud S.A., sera pasible de las accio-
nes civiles y penales que correspondieren, sin perjuicio de la restitucion del costo de aquellos
servicios y de los dafios y perjuicios que ocasionaren.

12.2. La negativa parcial o total a suministrar informacion, la falsedad, u ocultamiento de datos
en la Declaracion Jurada, las simulaciones o fraudes y el uso indebido de los servicios, tanto
por el titular, cuanto por los integrantes del grupo familiar, impediran el ingreso o permanencia
en el Sistema y daran lugar a las sanciones impuestas reglamentariamente, previa comunica-
cién al Colegio de Médicos de la 2da. Circunscripcion de la Pcia. de Sta. Fe, y notificacion al
beneficiario.

12.3. Deberan exhibir credencial, recibo de pago del mes en curso y documento de identidad,
toda vez que requieran servicios.

13. RESPONSABILIDAD DE LOS PRESTADORES

Ofreciendo AMR Salud S.A. a los beneficiarios la libre eleccion del prestador, dentro de un am-
plio listado y siempre dentro de los lineamientos de la practica privada, la responsabilidad pro-
fesional de los prestadores ante los beneficiarios o sus derechohabientes, estaré a cargo
exclusivo de los profesionales, establecimientos e instituciones, sin derecho a accién alguna
contra AMR Salud S.A. Los prestadores elegidos y demas profesionales del &rea de la salud
asumiran en forma exclusiva la responsabilidad profesional por su actuacién ante los benefi-
ciarios y sus derechohabientes, sin derecho a accién alguna contra AMR Salud S.A.

14. CAMBIO DE PLAN

Los beneficiarios podran cambiar de un plan de cobertura a otro de su eleccion, presentando
una nueva Declaracion Jurada de antecedentes de salud, la cual quedara a consideracion del
Directorio de AMR Salud S.A. la aprobacién y fecha de vigencia de dicha solicitud, tanto para
acceder a un plan superior o inferior.

15. REINTEGROS

Teniendo AMR Salud S.A., servicios normales y regulares en todo el Departamento Rosario
por prestadores contratados o adheridos, los reintegros se otorgaran por via de excepcion a
valores acordados con los prestadores.

16. DESVINCULACION

16.1. Comunicacion de baja:

Cualquier circunstancia que implique baja de un integrante del grupo familiar (emancipacion,
fallecimiento, etc.), debera ser fehacientemente comunicada a AMR Salud S.A., dentro de los
10 (diez) dias corridos de producida la causa de la misma.

16.2. Rescision del Contrato:

16.2.1. AMR Salud S.A. puede dar de baja, con causa justificada, al beneficiario, previa comu-
nicacion al Colegio de Médicos de la 2da. Circunscripcion de la Pcia. de Santa Fe y notifica-
cién fehaciente al beneficiario.

16.2.2. El contrato entre AMR Salud S.A. y el beneficiario podra ser rescindido sin expresion
de causa por este Ultimo.

17. RENUNCIA

17.1 La renuncia producira efectos a partir de la comunicacion fehaciente de la misma por par-
te del titular, debiendo ser ésta de caracter personal, conforme con las normas que la regla-
menten, mediante carta documento, telegrama colacionado o personalmente el beneficiario
titular en Casa Central. La renuncia del beneficiario titular, implica automéaticamente la baja de
la totalidad de los integrantes de su grupo familiar, quienes deberan abstenerse a partir de ese
momento de utilizar los servicios. En ese mismo acto o dentro de las 24 (veinticuatro) horas,
deberan reintegrar sus credenciales, como asi también las érdenes de atencion. Asimismo, de-
beréa exhibir comprobante de pago del mes en curso.

17.2. La renuncia o comunicacién de baja, debe formalizarse antes del 25 de cada mes y ten-
dra vigencia el primer dia habil del mes siguiente.

18. NORMATIVAS GENERALES

Hasta tanto transcurran 10 (diez) meses de afiliacion ininterrumpida en el Sistema, AMR Salud
S.A. se reserva el derecho de reconocer o0 no, total o parcialmente, las prestaciones derivadas
de patologias preexistentes, siempre y cuando las mismas sean declaradas. De comprobarse
ocultamiento, AMR Salud S.A. se reserva la aplicacion de las sanciones disciplinarias contem-
pladas en el Reglamento. La credencial es intransferible. Su adulteracion o uso indebido por el
beneficiario, terceros o usuarios sin derecho a prestaciones, esta penado por ley. Para acce-
der a las prestaciones, debe tener abonada la cuota del mes en curso.

19. DEL ALCANCE GEOGRAFICO DE LA COBERTURA

El sistema AMR Salud S.A., cuenta con cobertura asistencial s6lo en el &mbito del Departa-
mento Rosario. La asistencia en caso de urgencias fuera del &mbito del Departamento Rosa-
rio, sera brindada a través de Servicios Contratados para tal fin, seguin la cobertura publicada
en las cartillas vigentes para cada plan.

Previa lectura, el beneficiario titular declara conocer y se compromete a observar el presente Reglamento en todas sus partes y se responsabiliza, por su grupo familiar y por los familiares a
cargo que pudiera contar, por el uso indebido del servicio, reconociendo haber recibido por separado, instructivo de utilizacion del servicio, listado de prestadores y cartilla de prestaciones del
plan contratado, la cual contempla normativas especificas, no excluyentes y no contempladas en el presente Reglamento General.

(localidad y fecha) , de de20__

Apellido y Nombre:

Tipo y N° Documento: N° Afiliado:

AFILIADO RESPONSABLE DE AMR SALUD
FIRMA FIRMAY
ACLARACION SELLO




