CONVENIO DE RECIPROCIDAD

Entre el COLEGIO DE ABOGADOS Y PROCURADORES DE MENDOZA, con
domicilio en calle Pedro Molina N© 447 de Ciudad, Mendoza, representado en este
acto por el Dr. Javier Conrado Pons, DNI 22.189.732, en su caracler de Presidente
de Directorio, en adelante denominado el "COLEGIO”, vy la Sra. Claudia Vilchez,
DNI 22.788.539, en su caracter de supervisora de ventas de ASOCIACION MUTUAL
SANCOR, con domicilio calle San Martin N° 695 de Ciudad, Mendoza, denominado
€n adelante "SANCOR SALUD”, convienen en celebrar el presente Convenio de
Reciprocidad y/o Afinidad, que se regird por las siguientes clausulas y condiciones:-
PRIMERA: Objeto: SANCOR SALUD ofrece y el COLEGIO acepta, el presente
convenio de reciprocidad, el cual se basa en los beneficios que el mismo origina
para ambos firmantes. Para el COLEGIO, los beneficios que recibirdn todos los
colegiados inscriptos en los padrones actualizados, para SANCOR SALUD, el

potencial incremento en las ventas que significa el ofrecimiento de su servicio a

todos los €olegiados. —=============mm o
SEGUNDA: Plazo: La duracién del presente convenio de Reciprocidad serd de

VEITICUATRO (24) MESES, contados desde el dia de la firma del presente
documento, venciendo en consecuencia el dia 31 de octubre de 2.018, fecha en la
que todas las obligaciones contraidas por las partes se dardn por extinguidas en
forma automatica, sin necesidad de notificacion o emplazamiento de ninguna
naturaleza. El hecho de concluir la relacion contractual existente entre el COLEGIO
y SANCOR SALUD, de ninguna forma podra afectar hacia adelante a los colegiados
que hayan adherido a los servicios de medicina pre-paga que ofrece SANCOR
SALUD, quien se compromete a continuar su relacion contractual con los
adherentes exactamente en los mismos términos y condiciones que lo hiciera
mientras se encontraba vigente el presente acuerdo.------=========m=msmmmmmmmmmaaaem
TERCERA: Continuidad: Las partes intervinientes se comprometen a que quien
sea designado por el COLEGIO en esa oportunidad y quien sea designado por
SANCOR SALUD, treinta (30) dias antes de producirse el vencimiento de este
contrato, mantendrdn un nuevo encuentro a fin de acordar los términos de conti-
nuidad del convenio. Quien resulte designado por el COLEGIO deberd informar al
Directorio sobre la conveniencia de la continuidad, y serd este Gltimo cuerpo quien
la apruebe o rechace. Asimismo se comprometen las partes, a que en cualquier
etapa del acuerdo analizardn las posibilidades de acordar con el COLEGIO un
sistema que contenga las ventajas econdmicas de los planes corporatwos de\'
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CUARTA: Condiciones: El COLEGIO se compromete a realizar todas las gestiones
administrativas, asi como a utilizar todos los medios de difusién que posee, para
poner en conocimiento de los colegiados el convenio celebrado con SANCOR
SALUD, brindando un amplio y detallado andlisis de los beneficios que este otorga.
Por su parte, SANCO SALUD efectuard un descuento sustancial en el valor de la
cuota mensual de sus planes de medicina pre-paga identificados como Plan S -
1000, Plan S - 3000 y Plan S - 4000. Como parte especifica de los beneficios que
brindard SANCOR SALUD a los colegiados se establece un régimen etario especial
para dichos planes, formando grupos por edades con veinte afios de diferencia
entre uno y otro (0-25 / 26-45 / 46-65), en los que el afiliado pagard la misma
cuota mientras se mantenga dentro de cada grupo. También serd parte especifica
de los beneficios que brindard SANCOR SALUD a los colegiados el descuento del
50% en medicamentos para pacientes ambulatorios, en todos los planes. Se deja
establecido que los colegiados que ingresen a los planes que ofrece SANCOR SALUD
no tendran carencias, salvo que se trate de enfermedades preexistentes. Como
condicién de cumplimiento del contrato, SANCOR SALUD se compromete a aplicar

los descuentos y demds beneficios producto del acuerdo, a todos los asociados del

COLEGIO que acrediten encontrarse al dia con el pago de las cuotas que como
matriculados estdn obligados a abonar al Colegio de Abogados y Procuradores de
Mendoza. Con el fin de acreditar esta condicidn, el COLEGIO se compromete a
emitir una constancia en la que se dé cuenta que el asociado se encuentra al dia
con dichos pagos, la que deberd ser exigida por SANCOR SALUD para incorporarlo
como afiliado beneficiario del presente acuerdo. SANCOR SALUD se obliga también
a participar con avisos publicitarios y stands de asesoramiento cuando las autorida-
des representantes del COLEGIO asi se lo solicitaran, quedando ambas partes de
acuerdo que serd con un minimo de (2) dos participaciones anuales. Con el fin de
dar una primera difusion del acuerdo celebrado, el COLEGIO permitira a SANCOR
SALUD el uso del auditorio que posee en sus instalaciones de calle Pedro Molina N°
477 de la Ciudad de Mendoza, para informar sobre su servicio y promocionarlo,
asumiendo esta dltima el costo, tanto el catering, como de los obsequios que
pudieran entregarse en esa oportunidad. Se compromete asimismo SANCOR SALUD
a oficiar de sponsor en los diversos eventos que pudiera organizar el COLEGIO,
especialmente a los relacionadas con los festejos del dia del abogado, conforme lo
que pudiera acordarse para cada oportunidad.-------============mmmmmmm e
QUINTA: Planes y Costos: En una pieza que se agrega a este contrato como
anexo, y que forma parte del mismo, se detalla los distintos planes que SANCOR
SALUD ofrece a los asociados, siendo cotizados en principio los tres sefialados en la
cldusula anterior, en sus formas no gravado y gravado. Consta asi

A, JAVIER/LGNFJADO PONS

oL (NDAA VILCH
PRESIDENTE

SUPEMLISE A MTi
SanCor Salud
CEL. 0261 S TR VAT

Scanned by CamScanner



Pieza lag prestaciones que contempla cada plan, el valor exacto de las cuotas
Mensuales que SANCOR SALUD cobrara a los asociados del COLEGIO, y los grupos
etarios en los que se divide el monto de las cuotas. SANCOR SALUD dard aviso al
COLEGIO en forma previa a aplicar los aumentos en las cuotas mensuales que
Pudiera autorizar en el futuro la Superintendencia de Servicios Salud de la Nacién.
La falta de aviso de tales modificaciones, dara lugar a la rescision del contrato por
Parte de COLEGIO. Queda establecido en este acto que los montos concretos de las
Cuotas que cobrard SANCOR SALUD a quienes afilie en virtud de este acuerdo,
seran los siguientes:

0az25afos - 26a45afios - 46 a 65 afios
SEG. NO GRAVADO

Plan S - 1000 $ 673 $1.036 $ 1.556
Plan S - 3000 $ 743 $1.190 $1.789
Plan S - 4000 $ 996 $1.548 $ 2.326

0a25afios - 26a45afios - 46 a 65 afos
SEG. GRAVADO

Plan S - 1000 $ 722 $1.157 $1.739
Plan S - 3000 $ 830 $1.330 $1.999
Plan S - 4000 $1.079 $1.729 $ 2.599

Se deja aclarado que el segmento de afiliados no gravado corresponde a las
personas que posean bono de sueldo, o que se encuentren inscriptos en AFIP como
Responsables Maonotributo, mientras que el segmento de gravados estd formado
por las personas no inscriptas y los Responsable Inscriptos. Se deja constancias
asimismo que podran ingresar en la categoria de no gravados las parejas que
presenten certificado de convivencia o matrimonial, cuando sdlo unos e ellos
pertenezca a la categoria sefialada. Se especifica ademds, con relacion a los folletos
que forman parte del Anexo y que detallan las prestaciones que contempla cada
plan, que tal como se indica en el pie de los mismos, las iniciales S/T significan “sin
tope”; C/T “con tope; S/L “sin limite”; C/L “con limite”; C/C “con copago”: H/
"hasta” y PR “precio de referencia, -------====smmmmmmmmmcmcmm oo
SEXTO: Valor de las Cuotas - Incrementos: Convienen expresamente las partes
que el valor sefialado para cada una de las cuotas sefialadas en la cldusula anterior,
se trata de un monto inicial que no podra ser modificado por Sancor Salud. El
monto sefialado serd tomado como base en caso que la Superintendencia de
Servicios Salud de la Nacién autorizara algin incremento en el valor de las cuotas
mensuales. En dichos casos, el porcentaje de aumento que pudiera/autﬁﬁﬁ?"?a

CLAUDIA

SUPERVIS 1 " g5, JAVIER,GOROALS
SanCor . - o7 priesiDENTE
CEL, Datl=11 R o

Scanned by CamScanner




Scanned by CamScanner



