2020 - Afio del General Manuel Belgrano
Resolucién Rectoral

Numero: RR-2020-1052-E-UNC-REC

CORDOBA, CORDOBA
Viernes 9 de Octubre de 2020

Referencia: EX-2020-00163654-UNC-DGME#SG

VISTO las presentes actuaciones; y
CONSIDERANDO:

Que el Laboratorio de Hemoderivados eleva para su convalidacion un Convenio
Especifico entre la Universidad Nacional de Coérdoba-Laboratorio de Hemoderivados
“Presidente lllia” y el “Sanatorio Italiano Centro”, de propiedad de “La Casa del Médico
Mutual” ya suscripto, que tiene por objeto el intercambio de plasma;

Lo informado en orden 10 por la Secretaria de Gestion Institucional;

Lo dictaminado en orden 14 por la Direccién de Asuntos Juridicos bajo el N°: DDAJ-
2020-67415-E-UNC-DGAJ#SG,;

Lo dispuesto por la OHCS nro. 6/12;
EL VICERRECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

RESUELVE:

ARTICULO 1°.-Convalidar lo actuado por el Laboratorio de Hemoderivados en
relacion al Convenio Especifico suscripto entre la Universidad Nacional de Cérdoba-
Laboratorio de Hemoderivados “Presidente lllia” y el “Sanatorio Italiano Centro”, de
propiedad de “La Casa del Médico Mutual” de que se trata, obrante en Orden 2 (paginas
18/48) que se anexa a la presente.

ARTICULO 2°.-Comuniquee y dese cuenta al H. Consejo Superior.

sl
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CUDAP: EXP-UNC:0065120/2019 -
Organismo: UNC

Datos de registracion
Fecha y hora: 19-Dic-2019 13:59:55
Area: 09@unc - LABORATORIO HEMODERIVADOS

Datos de procedencia
Procedencia:

Nimero original:

Causante: LABORATORIO DE HEMODERIVADOS - DIRECCION DE CAPTACION DE MATERIA
PRIMA ’ ‘

Responsable local Desde

09@unc - LABORATORIO HEMODERIVADOS 19-Dic-2019 13:59:55

Titulo: S/CONVENIO DE INTERCAMBIO DE PLASMA - HEMODERIVADOS CON SANATORIO
ITALIANO CENTRO PROPIEDAD DE LA CASA DEL MEDICO MUTUAL

Texto

Fecha de impresiéon: 19-Dic-2019 13:59:55

CUDAP : EXP-UNC:0065120/2019

JURIVATRIRTINIR
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VISTO

‘Las presentes actﬁacnones en las que el Laboratorlo de Hemoderi-
vados "Presidente lllia" eleva, a fojas 27 y 30" un nuevo Modelo de. Con-
venio de Intercambio de Plasma- Hemoderivados (fs. 21/26) y solicita que
se delegue en la persona de su Director Ejecutivo la firma de los instru-

mentos que del mismo surjan; y

. CONSIDERANDO

Que el borrador propuesto, elaborado sobre la base del Modelo de
Convenio de Intercambio Plasma-Hemoderivados aprobado por el Art, 2°

- de la Resolucién Rectoral 99/04, recoge las modificaciones ‘introducidas

por las RR.RR. 900 y 2278/05 —las que en fotocopia han sido agregadas a
fojas 3/5 y 8/9~y se ajusta a las previsiones de la Ley de Sangre numero
22.990 y su Decreto Reglamentario 1338/04; -

Que la finalidad de los convenios que scbre la base de dicho mode-
lo se efecttien es la provision de plasma humano proveniente de donacio-

nes voluntarias ng' remuneradas de sangre realizadas en el servicio de las -

entidades con las’ que los'mismos se celebren;

-Que el nuevo modelo.de convenio redundara en beneficio del La-
boratorio, ya que su ﬂexnbnhdad permitira. adaptarlo a las exigencias tanto
del proveedor como del’propio- Laboratorlo —segun se hace saber en la

“precitada nota de fojas 27-;

Que la iniciativa cuenta con el acuerdo del Vicerrectorado, toda vez
que constltuye "una herramienta de extrema utilidad ya que permitira agi-
lizar la suscripcion de los convenios de captacion de plasma®, como lo
expresa en su intervencion de fojas 34;

Que desde el punto de vista economlco-flnanCIero Ia Secretana de .

. Planificacion y Gestion Institucional no formula ob;ecuon alguna al proyec— ¢

to en cuestion (fs. 29);

El dictamen favorable de la Direccion de Asuntos Jund;cos (N®
36.845 - fs. 32/vta.);

Por ello, y teniendo en cuenta las dlSposImones de las Resolucnones HCS
344/99 y 458/03,

LA .RECTORA': DE LA UNIVERSI‘DAD:NACIQNAL DE CORDOBA

| « . ° . RESUELVE: -
g d"; , . IF-2020-00163869-UNC-ME#LH
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ART iCULO_ 1°.- Aprobar como texto drd“enado de las Resoluciones Recto-
rales 99/04 y 900/05 y del Art. 2° de la Resolucion Rectoral 2278/05 el

siguiente articulado:

Art. 1_‘: Aprobar e| pu'e'\/‘"b:.:Mcdélo.. Adve‘ Convenio de Intercambio
Plasma-Hemoderivados que er proyecto corre a fojas'21/26 y cuya
fotocopia constituye el anexo de la presente, a celebrar con entida-

des"con las que eventualmente se acuerden las actividades de que
se frata. , L ‘ '

~ Art. 2°: Delegar en la Difeccion Ejecutiva del Laboratorio de Hemo-
~derivados "Presidente Ilfia" la-atribucion de suscribir, en nombre y
representacion de la Universidad, los convenios que se elaboren
sobre la base del modelo aprobado por-el-articulo que antecede.

Art. 3°: Establecer que todo acuerdo que se formalice en'virtud de
lo.dispuesto en los Arts. 1° y 2°~debera ser convalidado por resolu-

- ¢ion rectoral, previa consulta a la Secrétaria de Planificacion y Ges-
tion Institucional y a la-Direccion dé-Asuntos Juridicos, a cuyo fin el
Laboratorio de Hemoderivados "Presidente lllia" debera comunicar -
dicha celebracion en forma inmediata y simultanea via facsimil a
este ‘Rectorado y a las dependencias mencionadas" precedente-
mente. . : : ' :

Art. 4° Instruir al Laberatotio- de Hemoderivados "Presidente lllia"

para que impute presupuestariamente los bienes afectados al canje

referido en la clausula quinta del modelo en cuestion a "Inciso 5 -
* Principal 2 - Parcial 3", con el agregado "Decreto 1338/04". -

ARTICULO 2°.- Tome razén el Departamento de Actas,.'clomuniquése y .
dése cuenta.al H. Consejo; Superior. L . co

7 fU oD SILVIACAROLINASCOTTO <
- o Y SEATHE S A RECTORA | .
o = —7 _UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
b Mgter. JHON BORETTO
' . SECRETARIZ GENERAL , _
. UNIVERS!DAD N&gAONAL DE CORDOBA ) . -
. . °. . '. | C (1’. ) } N
. 'RESOLUC'QN N 65 é} |F-2020-00163869-UNC-ME#LH
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NUEVO MODELO
‘ de |
CONVENIO
INTERCAMBIO PLASMA-HEMODERIVADOS
Entre la Uriiversidad Nacional de Cérdoba - Laboratorio de HemoderiVa'dOs,
en adelante “el Laboratorlo” representada por el Director Ejecutivo, Dr. Jorge Zarzur,
D.N.I 11. 899 471, hablhtado para este acto por Resolucién Rectoral N° 99/04 y 900/05,
con domxcxlxo legal en Av Haya De" La Torre S/N 2° piso, Pabellon Argentma Ciudad
Universitaria, de la c:udad de Cérdoba y el.: e s veesy CON
domicilio legal 1< L PRSI de laciudad de.................. ...... , en adelante

el “Proveedor’?,' representado - en este acto por -el Jefe -del - Servicio,

e e ',“D.N.I.'...;'.'?-.-;.; ................... , conforme acredita su representacion, se~-<’-3:':

acuerda celebrar el presente convenio sujeto a las cldusulas que a contmuaclon se
detallan: - _ -

PRIMERA ‘Las partes acuerdan la- provxsuSn de plasma humano provemente de
donaclones voluntarlas no remuneradas de sangre realizadas en el - servicio del
proveedor a fin de ser utilizadas para el fraccionamiento industrial en las instalaciones
de UNC-Hemodc‘rivados en cumplimiento con.:lo eStablécido por el Art, 24° de la Ley
Nacnonal de Sangre 22.990 y por Art. 38, Decreto Reglamentario 1338/04. Slendo el
Laboratono de Hemaderxvados una entidad publica umversntarla que no persigue fin de
lucro alguno; la actnv:dad de fraccnonamlento mdustrlal se realizard de acuerdo conel.
Art. 28° de la citadd Ley Naclonal B

l
SEGUNDA: _El Proveedor declara que esté debldamente acredxtado y se aviene a

proveer la. materna prima sin fines de lucro de ninguna cspecxe, 'y a ‘cambio del
reconocnmlento de costos asumidos por el L;xboratono, conforme a las c]ausulas qumta.
y sexta del presente garantxzando el cumphmxento de los reqmsxtos legales técnicos y
admmlstranvos que en rxgor de Ia leglslaclén nacional y/o provmcxal coxresponden a.
instituciones de este tipa. S .
TERCERA: Debido a que'la recoleccién de materia:‘brimé fé/quié'rc de una estructura
. especial de_stinada a su transporte, almacenamiento.y conservacién, el Léboratorio se
, 1 | : |
| F-2020-00163869-UNC-ME#LH
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encargara de dicha tarea logxstlca, en las condncnones de carga y medios de transporte.f
establemdos por- éste y debldamente autorxzados por la autoridad sanitaria
correspondiente. El crononga de reCOleccxén seré establecido con acuerdo de ambas
partes. ‘ ' o
CUARTA: En cumplimiento del articulo A.3.1.6 de-la Disposicién .3779/98 de la
Administracién Nacional de Medicamentos, - -Alimentos y: Teenologia - Médica
(AN.M.A. T) el Laboratorio mspecclonaré penodlcamente las instalaciones del
Proveedor, y certificard los procedimientos operatxvos que el mismo efectie a los fines
de asegurar la continuidad de las condiciones gcnerales requerldas para la calificacién -
de los centros proveedores y de verificar el cumplimiento de los r_equ1§1to§ de calidad
especificados en los 'documéntOS' Requefimientds de Célidad de las Distintas Clases de
Plasma y Envio ‘de Materia Prlma, los- cua]es como Anexos I y 11 forman parte
mtegrante del presente acuerdo. '
El Laboratono se’ compromete a mformar al Proveedor ‘el resultado de las
certnﬁcacxones reahzadas y la cantidad y calidad de materla prima recnblda
mensualmente, Junto al célculo de- la compensacnén correspondlente de acuerdo a o
establecndo en la cldusula SEXTA -
_(_2 A: El Laboratorio compensara los costos mcumdos ;por el “Proveedor” en la
-obtencnon, conservaclén y procesamlento de la materia | prnma remtegrando productos
hemodetivados y/o insumos y/o equipamiento y/o cuotas- de la Asocmcnon de
Hemoterapia y/o financiamiento de becas para bancos de. sangrc destmados a realizar
estas tareas de acuerdo con las normatwas de calidad. establecndas por la autoridad
samtarla nacional y/o formacién de recursos humanos y/o trabajos de investigacién o
promocuﬁn relacionados con la sangre humana. Se establece que no existira lucro alguno
en esfa compensacion, por tratarse de elementos incluidos ’dent'ro del concepto del
producto exento de valor comercial : (arts. 8 y 38 del Decreto P.E.N. 1338/04) y
-necesarios para la correcta preparacion de la matena prima destinada al procesamlento
industrial.en las condrcxones establecidas por Dlsposwlén 3779/98 de la Admtmstrac:én
Nacional de Mcdlcamentos Ahmentos y Tecnologia Médica (A.N.M.A.T.).
El equipamiento suscéptlble de ser mtercambxado conforme Resolucién Rectoral N°
900/05 y tomada en razén por el Honorable Consejo Superior de la Umversxdad
Nacional de Cordoba con fecha 7 de j Jumo de 2005 es el siguiente:

1) Sillones de extraccién de sangre.

| F-2020-00163869-UNC-ME#LH
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2) Camillas.

3) Equipos para evaluacion hematoldgica de donantes.
4) Equipos para evaluacmn clinica de donantes (estetoscopio, tensxometro, balanzas,
termdémetros, etc.).

5) Equipos de plasmafereSIS y accesorios.

6) Equipos.de ftio: heladeras; freezers, ultrafreezcrs, camaras frfas bafios de alcohol u
otros que tengan el.mismo fin y accesgnos . _
7) Aire acondicionado - para salas  de , produccién y almacenamiento de
hemocomponentes - :

8) Centrifugas- para bolsas de sangre

9) Centrifugas para tubos. .

10) Accesorios para Centrifugas.

11) Selladores de tubuladuras;

12) Sistemas de conexi6n estéril.

13) Extractores de plasma,

14) Pinzas campleadoras.

15) Agitadores para extraccién de sangre
16) Agitadores de plaquetas. |

17) Agitadores tipo Kline (para reacciones de VDRL)

18) Balanzas para tubos o bolsas.

19) Bafios termostaticos.

20) Incubadores de placas. :

21) Lavadores de placas. - L T

22) Lectores de placas 0 tubos

23) Microscopios '

24) Material de laboratorio: plpetas autométlcas medldores de tlempo SEensores de
temperatura, etc.

25) Estufas para secado de matcrlal i : .

26) Equipos para sistema informético: computadoras lmpresoras lectores de codxgos de
barras, programas para bancos de sangre, etc.

27) Mobiliario para oficina Lo

Cualquier otro equipo destinado* para el mismo uso que los amba mencmnados

(Las opciones de compensacién previstas en la cliusula serdn a opcién
del Labqratono) . | '

SEXTA A fin de establecer pautas de referenmas para la. compensacnon de costos
aludida en la clausula qumta se fijan los 31gulentes valores teniendo en cuenta lav
cantldad y calidad del plasma prov:sto -
< # ~ Entregas de 150 kg. a 249 kg. mensuales’
Plasma F: $xxxen compensacion por la provisién de plasma conformc lo.
establecndo en cléusula 5° del presente convemo, 6 14. 9 bolsas dobles 6 10.7

‘bolsas trlples comunes 6 9.6 bolsas trlples con sagmamtol por Kg de plasma "

3 o B .
|F-2020-00163869-UNC-ME#L:H
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Plasma A: § XXX en compensac:én por la provnsmn de. plasma conforme

Y‘\.'r‘\w

establecxdo en cléusula 5° del presente convemo 8S. 9 bolsas dobles 642

bolsas triples comunes 6 3.8 bolsas triples con sagmamtol por Kg. de plasma

Plasma B: § xxx en compensacxon por la provisién de plasma conforme lo

establecido en clausula 5% del presente convenio, 6 4.4 bolsas dobles 6 3.1

bolsas triples comunes 6 2 8 bolsas trlples con sagmamtol por Kg. de plasma

# Entregas de 30' kg 2 149 kg mensuales o

Plasma F: $ xxx en compensamén por la _provisién de plasma conforme lo

_‘ establecxdo en clausula 5° del presente convenio, 6 13. 6 bolsas dobles 6 9, 8.

* bolsas triples comunes u 8.8 bolsas triples con sagmamtol por Kg de plasma
Plasma A: §$ XXX en compensacwn por la provnslén de plasma confOrma alo
'establecxdo en clausula 5° del presente convenio, & 5.9 bolsas dobles 6 42

bolsas triples comunes 6 3.8 bolsas triples con sagmanttql por Kg. de plasma

Plasma B $ XXX en compensamén por la provxslén de plasma conforme alo

»establecxdo en cldusula 5° del presente convemo ] 4 4 bolsas dobles 6 3.1

bolsas tnples comunes 6 2.8 bolsas triples con sagmamtol por Kg de plasma

# . Entregas menores a 30 Kg mensuales '

- PlasmaF: §$ XXX en compensacion por. la provisién de plasma conforme lo
establecldo en clausula 5° liel -presente convemo 6 13.6 bolsas dobles 6 9. 8‘

bolsas triples comunes u 8.8 bolsds’ triples con sagmamtol por Kg de plasma

PlasmaA $ xxx en compensamén por la provnslon plasma conforme lo

. . -establecido en cldusula 5° del presente convemo s} 54" bolsas dobles 6 3.9

 bolsas triples comunes 6 3.5 bolsas tnples con sagmamtol por Kg de plasma.

o Plasma B: $ XXX en compensacién por la prov:sxén de plasma conformc lo
establecido en. cléusula 5° del presente convenio, 6 38 bolsas dobles 6 2.7

bolsas trlples comunes 6 2.5 bolsas trlples con sagmamtol por Kg. de plasma.
4 .
~ IF-2020-00163869-UN C ME#LH
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\\7
En el ‘caso de las compensaciones determinadas en esta clausula, seré él

Laboratorio el encargado de la compra y provisién, previa solicitud del proveedor.

e

Se-acuerda igualmente ﬁjar las 51gulente TABLA de EOUIVALENCIAS en

' ,Productos Hemoderwados

....5’.

# Entregas menores a 249 kg mensuales
Plasma F: - s - .
XXX frascos de ........... — ;;or kg de plasma

| Piétsma A: L _ -, g '_ o
XXX frascos de .......ccoovviverenne. pbr kg de plasma -
Plasma B: |
XXX frascos de ....... S por i(g de plasma

' La intercambiabilidad de productos estaré su_]eta y Seré acordado entre las partes'

- considerando necesidades del proveedor, dlspombxlldad de productos en’ el Laboratorio
. de Hemoderivados y pautas de referencia vigentes, estab]ecndas por el Labonatono en el

" momento de la ejecucion de la misma.

La fijacién del ‘valor de referencla economlca del Kg de p]asma, en sus dlstmtas.'

calidades es potestad del Laboratorio conforme ResolucuSn Rectoral N°904/2003, -como

asi tambxén la tablas de equxvalencxas, por lo cual esta clausula podré ser reformulada _

por las partes semestralmente ﬁmedlante clausulas anexas al Convemo .

SEPTIMA El contacto del Laboratorio con el Proveedor serd. permanente y a través

de vmtas penédlcas a las mstalacxones del mismo; en las cuales deberén informar a

. éstos sobre su funclonamxento, facllntando el materlal 0 elementos necesarlos para el

envio y recepcion de la materia prima.

OCTAVA: El Laboratorlo se compromete a compensar al proveedor por los costos de

obtencién, conservacion y procesamxe_nto dela materxa pn_ma apta recibida, en un plazo B

no mayor a los 60 (sesenta) dfas corridos contados a partir del altimo dia hébil del mes

" en que se recibié la misma.

IF-2020-00163869-UNC-ME#LH
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NOVENA El Proveodor y el Laboratono establecerén en forma conjunta, las

relaciones administrativas necesarias para la administracién del presente convenio.

DECIMA Las ‘partes se obligan a mantener reserva y estrxcta conﬁdenmalldad de lo
aqui acordado y respecto de cualquier mformamén que entre ambas se pmporcnonarcn.
mientras dure la vigencia del presente acuerdo y por un periodo de cinco afios una vez

concluido el presente.

UNDECIMA: El presente convemo que anula y reemplaza a todo otro que a los

mxsmos efectos hubiere sido refrendado con antenondad a estc acto, tendra duracxén de

dos afios, renovable automatlcamente por perlodos iguales. Sm embargo, las partes

convienen expresamentc en no denunciar en el primer afio el contrato, reservandose tal

-el derecho de darle término en cualquler momento, cuando razones de conveniencia

para la entidad asi lo mdlquen sin derecho a reclamos indemnizatorios de nmguna
naturaleza de la otra parte obhgandose a comunicar la decisiéon por escrlt;o con

antlclpacmn de sesenta (60) djas y a liquidar las relacnones pendlentes en un plazo

minimo de 90 dias” - © .

._\. B

DUODECIMA (opcnonal) Este contrato 1mp1|ca exclusxvxdad en la provnsnén de

plasma por. parte de] proveedor durante los primeros dos afios de v1genc1a del convenio. .
En caso de mcumphmlento se podra resolver el presente de | marierd. automatlca sin
perjuicio del cumplimiento de las obhgaclones pendlentes de eJecumon .

DECIMO TERCERA: Queda establecido que cualquier controver51a orlgmada en la

'mterpretamon 0 aplicacién del presente acuerdo las partes se someten voluntarxamente '

a'la Jurxsdlcmén de los Trxbunales Federales de la cnudad de Cérdoba, Repubhca

Argentina, renunciando expresamentc a cualquier otro fuero o JU]‘lSdlCClOl’l‘ que pudlera

N corresponderles constxtuyendo a tal efecto los domlClhOS referidos supra. En fe de lo

pactado y para su fiel- cumphmlento, se firman tres’ ejemplares de un mismo tenor y a un
solo efecto, en la cmdad de Cordoba a....dias del mes de ....... de Dos mil SIete

| F-2020-00163869-UNC-ME#L H
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VISTO:. . '
- Las presentes actuaciones,en-que por Resoluc|on Rectoral 651/2-
'7-07 (fs. 35/36) se aprobd el nueve modelo de convenio de intercambio

plasma-hemoderivados, el cual constltuye el anexo de ese dispositivo (fs.-
37/42) y

CONSIDERANDO: '
Que a fojas 45/46 el Laboratorio- de Hemoderivados "Presudente
Ilia" eleva en propuesta una Clausula Sexta Opcional a la contenida en
dicho convenio, alternativa cuya aplicacion quedara a criterio de esa de-
»pendenma segln corresponda en cada caso;
: - La-conformidad-que-presta-el-Vicerreetorado: (fs 50) :
Que desde el punto de vista econémico-financiero la propuesta en
cuestion no ofrece reparos, como lo sefiala la Secretaria de Planificacion
: y Gestién Institucional en su informe de fojas 52; -
Que la Direccion de Asuntos Juridicos no ha formulado observa-
S mones al texto propuesto (chtamen 37.874 - fs 53Nta.);

Porello, y tenlendo en cuenta las prevusmnes de la R:HCS 344/99,
LA RECTORA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
RESUELVE:
ARTICULO 1° Aprobar la Clausula Sexta Opcional a la contemda enel -
'modelo de convenio de intercambio plasma-hemoderivados aprobado por
Resolucion Rectoral 651/2-7-07, proyecto de la cual corre a fojas 45/46 y
que en fotocopia conforma el anexo de la presente, y aytorizar al Labora-

torio de Hemoderivados "Presidente lllia" a su aphcaclén de acuerdo a la
conveniencia que se presente.

ARTICULO 2°.- Tome razén el Departémen’co de Actas, comuniquese y
jo Superior.

dr G e

S% ' W{ RECTORA

’ . . UNBEDGINA R s e e rAnmme s
T . Magtér. JHON BORETTO ’
R  GECRETARKS GENERAL
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SR qumta seran efectuadas en férmmos de, pxoductos hemoderivados, cuyas cantldades se :
| aJustarén teniendo en cuenta la cantxdad ylacalidad del. plasma provisto.- "~ o S
Tales pautas se 1nd1can enla s1gu1ente Tabla:
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Referenclas. . ey a8

~ ASH: Albtmina Sérica Hursiana al 20% * 50 ml- UNC -

IVL: Gammaglobuhna ‘e'ndo've‘n‘osa <UNC - = : R r B
F VIII: Factor VI antihemofilico - UNC

4 NS

SOTOR La 1ntercamb1ab111dad de productos cstara sujeta y serd: acordado entre: las partes S e

; At

R cons1derando necesidades: del proveedor dlspomblhdad de productos en el Laboratorlo de-' ’
Hemoderivados y pautas ‘de referencia vigentes, establecidas por el Laboratono, en el o z
momento-de la ejecucién de la misma.

 Para el caso de que la compensaclén'de loscostos incurridos por el Proveéedor se efectie

tomando como pautas de retribucién las alternativas aludidas en la Clausula Quinta, la

mlsmaserécalculada a partir del Valor de referenclae_coném;cadel kgdeplgsma.-

ey

S El ‘Valor de referencia econémica.del kg de‘ plasx;la' (considerando- cantidad y -

calxdad) resultara de la-sumatoria de los: montos correspondlentes a cada producto, ‘para.’

© cuyo célculo se considerara. el Nivel 1 de Ia: hsta de los valores de comercxallzacxon deldos . : :.:- L
’ vproductos hemoderivados  vigente en el -Laboratorlo de Hemoderlvados, en- el

momento de efectuarse.la compensacién respectiva (se adjunta Anexo indicando los

L}

precios vxgentes a la firma de este Convenio).-
La ﬁjaclén del valor. de referencia:econémica del Kg de plasma, ‘en_sus dlstmtas' o
calidades es potestad del Laboratorio conforme Resolucién Reétoral N°904/2003 por lo
_cual esta clausula podra ser reformulada por las partes semestralmente, mediante clausulas -

. amexas al Convenio. oo

‘f\ ,
o
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é EXP-UNC: 0036809/2010

e

Cordoba

e L ]
. ‘&‘I,r/m Uleza KT, }yﬁﬂ/pﬂa

Cordoba, 2 g SEP 2010

VISTO:

Las Resoluciones Rectorales 651/07 y su modificatoria 4882/07 y la
1769/08, por las que se aprueban modelos de Convenios de Captacion de
Plasma a suscribirse con adherentes y proveedores; y

CONSIDERANDO:

Que por Resoluciéon Rectoral 900/05, de fecha 3 de mayo de 2005,
se aprobaron modificaciones que permitieron compensar el plasma recibi-
do con equipamiento, conforme lo permiten los Arts. 8° y 38 del Decreto
PEN 1338/04, reglamentario de la Ley Nacional de Sangre 22.990;

Que la citada Resolucion 651/07 instruyd que los bienes adquiridos
(equipamiento) con la finalidad de canjearlos por plasma humano sean
imputados presupuestariamente en el Inciso 5 - Principal 2 - Parcial 3 -
Dcto. 1338/04;

Que, atento el tiempo transcurrido, se hace necesario actualizar el
listado de equipamiento e insumos que contienen las clausulas quintas de
los modelos de convenios;

Que la Direccidon de Captacion de Plasma ha tomado en considera-
cion queé tipo de pedidos diarios de compensacion en equipamiento e in-
sumos formulan los proveedores:

Que se han agregado los modelos de las nuevas clausulas, con las
modificaciones introducidas, incluyendo la potestad del Laboratorio de
ofrecer a cada proveedor el equipamiento e insumos que crea convenien-
te a sus fines;

Que, en definitiva, con la entrega en compensacion de insumos y/o
equipamiento por plasma se cumplimenta con la obligacién de dar que se
le genera al Laboratorio en cada convenio suscripto, una vez ingresado el
plasma a la Planta;

Por ello, y teniendo en cuenta el informe que a fojas 40 elabora la Secre-
taria de Planificacion y Gestion Institucional y Dictamen 45.709 de la Di-
reccion de Asuntos Juridicos (fs. 41/vta)),

LA RECTORA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el nuevo modelo de clausula Quinta, modificato-
ria de las Resoluciones Rectorales 651/07 y modificatoria 4882/07 y Reso-
VA lucion Rectoral 1769/08, la que figura como Anexo | de la presente y que

integra esta resolucion.
IF-2020-00163869-UNC-M E#LH
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:\ EXP-UNC: 0036808/2010

e

Cordoba

. vz 2{‘/}////,/&‘47 orkz(//(v-yf,&'n/.c

ARTICULO 2°.- Instruir al Laboratorio de Hemoderivados "Presidente lllia"
para que el equipamiento y/o insumos destinados a compensar la capta-
cion de plasma recibido de los proveedores sean imputados presupuesta-
riamente a Inciso 5 - Partida Principal 2 - Partida Parcial 3 - Decreto
1338/04.

ARTICULO 3°.- Las opciones de equipamiento y/o insumos a ofrecer en
cada convenio seran atribucion de la Direccion Ejecutiva del Laboratorio,
de acuerdo a lo que estime conveniente a los fines del Laboratorio.

ARTICULO 4°.- Tome razén el Departamento de Actas, comuniquese y
dese cuenta al H. Consejo Superior.

| ek

Dra. SILVIACAROLINA SCOTTO
RECTORA
MRUERSIDAD HACIONAL DE CORDOR.

RESOLUCION N°: 2 l 09

IF- 2020—00163869-U NC-ME#LH
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HEMODERIVADOS

ANEXO |

“QUINTA: ! Laboratorio compensard los costos incurridos por el “Proveedor”en la
obtencion, conservacion y procesamiento de la materia prima, reintegrando productos
hemoderivados y/o insumos v/o equipamiento y/o cuotas de la Asociacion de
Hemoterapia y/o financiamiento de becas para bancos de sangre, destinados a realizar
estas tareas de acuerdo con las normativas de calidad establecidas por la autoridad
sanitaria nacional v/o formacidn de recursos humanos y/o trabajos de investigacion o
promocion relacionados con la sangre humana. Se establece que no existird lucro alguno
en esta compensacion. por tratarse de clementos incluidos dentro del concepto del
producto exento de valor comercial (arts. 8 v 38 del Decreto P.EN. 1338/04) v
necesarios para la correcta preparacion de la materia prima destinada al procesamiento
industrial en las condiciones establecidas por Disposicion 3779/98 de la Administracion
Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (A.N.M.AT.).

INSUMOS: ;

1) Bolsas para extraccion de Sangre y/o plasma.

2) Accesorios para Centrifugas.

3) Accesorios para equipos de plasmaferesis.

4) Ropa de trabajo para el personal que cumple tareas en el banco.

5) Insumos de bioseguridad.

6) Insumos de papeleria y libreria.

7) Todo atro insumo destinado para el mismo uso de los arriba mencionados.

EQUIPAMIENTO:

1) Sitlones de extraccion de sangre.

2) Camitlas.

3) Equipos para evaluacion hematoldgica de donantes.

4) Equipos para evaluacion clinica de donantes (estetoscopio, tensiometro, balanzas,
termometros, etc.).

5) Equipos de plasmatéresis.

6) Equipos de frio: heladeras, freezers, ultrafreczers. camaras frias, bafios de alcohol u
otros que tengan el mismo fin, accesorios.

7) Equipo de Frio y/o calor: aire acondicionado para salas de produccion,
almacenamiento de hemocomponentes v de extraccidn de sangre.

8) Centrifugas para bolsas de sangre.

9) Centrifugas para tubos.

10) Selladores de tubuladuras.

1) Sistemas de conexidon estéril.

12) Extractores de plasma.

13) Pinzas campleadoras.

Av Valparaiso s/n - Ciudad Universitaria | m@hppo.unc.edu.ar
XS000HRA - Cérdoba - Argentina IF'2020'00163869'URP"M &E&L F d o
Yel: (+54 - 351) 433 4122/ 23 - 433 30 35 WWW.URc-nemrocerivadgos. com.ar

Fax: (54 - 351) 433 4124
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14) Agitadores para extraccion de sangre,

15) Agitadores de plaquetas.

16) Agitadores tipo Kline (para reacciones de VDRL).

17) Balanzas para tubos o bolsas.

18) Bahos termostaticos.

[9) Incubadores de placas.

20) Lavadores de placas.

21) Lectores de placas o tubos

22) Microscopios .

23) Material de laboratorio: pipetas automaticas, medidores de tiempo, sensores de
temperatura, etc.

24) Estufas para secado de material

25) Sistema informatico: software v hardware.

26) Mobiliario general destinado al banco de sangre.

27) Vehiculos destinados a colectas de sangre y/o traslado de materia prima v/o distri-
bucién de hemocomponentes.

28) Acondicionamicnto de Equipamiento de Vehiculos destinados a colectas de sangre
v/o traslado de malteria prima y/o distribucion de hemocomponentes.

29) Fotocopiadora destinada exclusivamente al Banco de Sangre
30) Televisores y DVD destinados a la sala de extraccion de sangre.

31) Todo otro equipamiento destinado para ¢l mismo uso que los arriba mencionados.

El requerimiento del equipamiento y/o insumos descripto en la presente cldusula deberd
ser formalizado por el PROVEEDOR mediante nota escrita dirigida al Laboratorio
indicando con precision el equipamiento v/o insumo solicitado.

Av Valparaiso sin - Ciudad Universitaria i
XS000HRA - Cdrdoba - Argenting |F-2020-001638659N L B¥empunc.edu.ar
o (454 - 351) 433 8179 23 433 30 35 www.unc-hemoderivados.com.ar

Fax: (54 - 351) 433 4124
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LABORATORIO FARMACEUTICO

CONVENIO
de

INTERCAMBIO PLASMA-HEMODERIVADOS
(Aprobado por Resolucion Rectoral n°® 651/07)

Entre la Universidad Nacional de Cérdoba - Laboratorio de Hemoderivados, en
adelante “el Laboratorio” representada por el Director Ejecutivo, Mgter. Pascual
Armando Fidelio, D.N.I. 16.515.468, conforme Resolucién Rectoral N° 651/07 y sus
modificatorias Resoluciones Rectorales N° 4882/07, N° 2109/10 y Resoluciéon Rectoral N°
1245/16 con domicilio legal en Av. Haya De La Torre S/N, 2° piso, Pabellén Argentina,
Ciudad Universitaria, de la ciudad de Cérdoba, y el “Sanatorio Italiano Centro”,
propiedad de “La Casa Del Médico Mutual”, con domicilio legal en San Juan 3034, de
la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fé, en adelante el “Proveedor”, representado en
este acto por su apoderado, Sr. Mario Ignacio Garcia, D.N.I 13.587.922, conforme acredita
su representacion, se acuerda celebrar el presente convenio sujeto a las cldusulas que a
continuacion se detallan:

PRIMERA: Las partes acuerdan la provision de plasma humano proveniente de
donaciones voluntarias no remuneradas de sangre realizadas en el servicio del proveedor, a
fin de ser utilizadas para el fraccionamiento industrial en las instalaciones de UNC-
Hemoderivados, en cumplimiento con lo establecido por el Art. 24° de la Ley Nacional de
Sangre 22.990 y por Art. 38, Decreto Reglamentario 1338/04. Siendo el Laboratorio de
Hemoderivados una entidad publica universitaria que no persigue fin de lucro alguno; la
actividad de fraccionamiento industrial se realizard de acuerdo con el Art. 28° de la citada
Ley Nacional.

SEGUNDA: El Proveedor declara que est4 debidamente acreditado y Se aviene a proveer
la materia prima sin fines de lucro de ninguna especie, y a cambio del reconocimiento de
costos asumidos por el Laboratorio, conforme a las clausulas quinta y sexta del presente,
garantizando el cumplimiento de los requisitos legales, técnicos y administrativos que en

rigor de la legislacion nacional y/o provincial, corresponden a instituciones de este tipo.

Qo
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TERCERA: Debido a que la recoleccién de materia prima requiere de una estructura
especial destinada a su transporte, almacenamiento y conservacién, el Laboratorio se
encargara de dicha tarea logistica, en las condiciones de carga y medios de transporte
establecidos por éste y debidamente autorizados por la autoridad sanitaria correspondiente.
El cronograma de recoleccion sera establecido con acuerdo de ambas partes.

CUARTA: En cumplimiento del articulo A.3.1.6 de la Disposicion 3779/98 de la
Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
(ANM.AT.), el Laboratorio inspeccionard periédicamente las instalaciones del
Proveedor, y certificard los procedimientos operativos que el mismo efectie a los fines de
asegurar la continuidad de las condiciones generales requeridas para la calificacién de los
centros proveedores y de verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad
especificados en los documentos: Requerimientos de Calidad de las Distintas Clases de
Plasma y Envio de Materia Prima, los cuales como Anexos I y II forman parte integrante
del presente acuerdo.

El Laboratorio se compromete a informar al Proveedor el resultado de las certificaciones
realizadas y la cantidad y calidad de materia prima recibida mensualmente, junto al calculo
de la compensacién correspondiente, de acuerdo a lo establecido en la clausula SEXTA.
QUINTA: EI Laboratorio compensara los costos incurridos por el “Proveedor” en la
obtencitn, conservacion y procesamiento de la materia prima, reintegrando productos
hemoderivados y/o insumos y/o equipamiento y/o cuotas de la Asociacién de Hemoterapia
y/o financiamiento de becas para bancos de sangre, destinados a realizar estas tareas de
acuerdo con las normativas de calidad establecidas por la autoridad sanitaria nacional y/o
formacién de recursos humanos y/o trabajos de investigaciéon o promocién relacionados
con la sangre humana. Se establece que no existira lucro alguno en esta compensacién, por
tratarse de elementos incluidos dentro del concepto del producto exento de valor comercial
(arts. 8 y 38 del Decreto P.E.N. 1338/04) y necesarios para la correcta preparacién de la
materia prima destinada al procesamiento industrial en las condiciones establecidas por
Disposicién 3779/98 de la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica (AN.M.A.T.).

INSUMOS
Bolsgg’para extraccion de Sangre y/o plasma.

| F-2020-00163869-UNC-M = iy
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LABORATORIO FARMACEUTICO

2) Accesorios para Centrifugas.

3) Accesorios para equipos de plasmaféresis.

4) Ropa de trabajo para el personal que cumple tareas en el banco.

5) Insumos de bioseguridad.

6) Insumos de papeleria y libreria.

7) Todo otro insumo destinado para el mismo uso de los arriba mencionados.
EQUIPAMIENTO:

1) Sillones de extraccion de sangre.

2) Camillas.

3) Equipos para evaluacion hematoldgica de donantes.

4) Equipos para evaluacion clinica de donantes (estetoscopio, tens1ometro balanzas,
termOmetros, etc.).

5) Equipos de plasmaféresis.

6) Equipos de frio: heladeras, freezers, ultrafreezers, cdmaras frias, bafios de alcohol u
otros que tengan el mismo fin, accesorios.

7) Equipo de Frio y/o calor: aire acondicionado para salas de produccion, almacenamiento
de hemocomponentes y de extraccion de sangre.

8) Centrifugas para bolsas de sangre.

9) Centrifugas para tubos.

10) Selladores de tubuladuras.

11) Sistemas de conexion estéril.

12) Extractores de plasma.

13) Pinzas campleadoras.

14) Agitadores para extraccion de sangre.

15) Agitadores de plaquetas.

16) Agitadores tipo Kline (para reacciones de VDRL).

17) Balanzas para tubos o bolsas.

18) Bafios termostaticos.

19) Incubadores de placas.

20) Lavadores de placas.

21) Lectores de placas o tubos

22) Microscopios

23) Material de laboratorio: pipetas automaticas, medidores de tiempo, sensores de
temperatura, etc.

24) Estufas para secado de material

25) Sistema informatico: software y hardware.

26) Mobiliario general destinado al banco de sangre.

27) Vehiculos destinados a colectas de sangre y/o traslado de materia prima y/o
distribucién de hemocomponentes.

28) Acondicionamiento de Equipamiento de Vehiculos destinados a colectas de sangre y/o
traslado de materia prima y/o distribucién de hemocomponentes.

29) Fotocopiadora destinada exclusivamente al Banco de Sangre

30) Televisores y DVD destinados a la sala de extraccion de sangre.

31) Togo otro equipamiento destinado para el mismo uso que los arriba mencionados.

Qs

e
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El requerimiento del equipamiento y/o insumos descripto en la presente clausula debera ser
formalizado por el PROVEEDOR mediante nota escrita dirigida al Laboratorio indicando
con precision el equipamiento y/o insumo solicitado.

SEXTA: Las pautas de referencia para la compensacion de costos aludida en la clausula
quinta serdn efectuadas en términos de productos hemoderivados, cuyas cantidades se

ajustaran teniendo en cuenta la cantidad y la calidad del plasma provisto.-

Tales pautas se indican en la siguiente Tabla:

Referencias:
ASH: Albumina Sérica Humana al 20% * 50 ml.- UNC
IVL: Gammaglobulina endovenosa - UNC

F VIII: Factor VIII antihemofilico - UNC

La intercambiabilidad de productos estard sujeta y sera acordado entre las partes
considerando necesidades del proveedor, disponibilidad de productos en el Laboratorio de
Hemoderivados y pautas de referencia vigentes, establecidas por el Laboratorio, en el
momento de la ejecucion de la misma.

Para el caso de que la compensacion de los costos incurridos por el Proveedor se efectie
tomando como pautas de retribucion las alternativas aludidas en la Cl4usula Quinta, la
misma ser4 calculada a partir del Valor de referencia econémica del kg de plasma.-

El Valor de referencia econémica del kg de plasma (considerando cantidad y

calidad)-resultara de la sumatoria de los montos correspondientes a cada producto, para

e
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cuyo calculo se considerara el Nivel 1 de la lista de los valores de comercializacién de los
productos hemoderivados vigente en el Laboratorio de Hemoderivados, en el momento de
efectuarse la recepcion del plasma en el Laboratorio (se adjunta Anexo indicando los
precios vigentes a la firma de este Convenio). |
SEPTIMA: El contacto del Laboratorio con el Proveedor serd permanente y a través de
visitas periédicas a las instalaciones del mismo, en las cuales deberan informar a éstos
sobre su funcionamiento, facilitando el material o elementos necesarios para el envio y
recepcion de la materia prima.

OCTAYVA: El Laboratorio se compromete a compensar al proveedor por los costos de
obtencion, conservacion y procesamiento de la materia prima apta recibida, en un plazo no
mayor a los 60 (sesenta) dias corridos contados a partir del ultimo dia habil del mes en que
se recibid la misma.

NOVENA: El Proveedor y ¢l Laboratorio estableceran en forma conjunta, las relaciones
administrativas necesarias para la administracion del presente convenio.

DECIMA: Las partes se obligan a mantener reserva y estricta confidencialidad de lo aqui
acordado y respecto de cualquier informacién que entre ambas se proporcionaren mientras
dure la vigencia del presente acuerdo y por un periodo de cinco afios una vez concluido el
presente.

UNDECIMA: El presente convenio que anula y reemplaza a todo otro que a los mismos
efectos hubiere sido refrendado con anterioridad a este acto, tendra duracion de dos afios,
renovable automaticamente por periodos iguales. Sin embargo, las partes convienen
expresamente en no renunciar en el primer afio el contrato, reservandose tal el derecho de
darle término en cualquier momento, cuando razones de conveniencia para la entidad asi lo
indiquen, sin derecho a reclamos indemnizatorios de ninguna naturaleza de la otra parte,
obligandose a comunicar la decisién por escrito con anticipacion de sesenta (60) dias y a
liquidar las relaciones pendientes en un plazo minimo de 90 dias.

DUODECIMA: Este contrato implica exclusividad en la provisién de plasma por parte del

proveedor durante los primeros dos afios de vigencia del convenio. En caso de

incumplimiento se podra resolver el presente de manera automatica sin perjuicio del

cm%nto de las obligaciones pendientes de ejecucion.
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DECIMO TERCERA: Queda establecido que cualquier controversia originada en la
interpretacion o aplicacion del presente acuerdo, las partes se someten voluntariamente a la
jurisdiccién de los Tribunales Federales de la ciudad de Cérdoba, Repuiblica Argentina,
renunciando expresamente a cualquier otro fuero o jurisdiccion  que pudiera
corresponderles, constituyendo a tal efecto los domicilios referidos supra. En fe de lo
pactado y para su fiel cumplimiento, se firman tres ejemplares de un mismo tenor y a un
solo efecto, en la ciudad de Coérdoba, a los nueve dias del mes de octubre de dos mil

diecinueve.

7
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LA CASA DEL MEDICO MUTUAL
MARIO GARCIA
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LABORATORIO FARMACEUTICO
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HEMODERIVADOS ¥

ANEXOI

REQUISITOS DE CALIDAD DE LAS DISTINTAS CLASES DE MATERIA PRIMA

(PLASMA)

1. REQUERIMIENTOS DE CALIDAD COMUNES A TODAS LAS CLASES DE
MATERIA PRIMA
Toda unidad de plasma que ingrese al Laboratorio de Hemoderivados debe cumplir los
siguientes requerimientos:

Cada unidad individual debe estar rotulada y exhibir claramente:
1 Identificacion del centro de donacion (nombre o referencias del servicio).
2 Numero de identificacion de la donacién (nimero de donante).
.3 Fecha de extraccion.
4 Nombre del hemocomponente.
5 Fecha de vencimiento del hemocomponente.
6 Resultados de los analisis serologicos individuales para cada uno de los marcadores
analizados.
.7 Temperatura promedio a la que fue almacenado el plasma.
.8 Volumen total o peso del plasma.
.9 Numero de lote de la bolsa de extraccion.
1

1
1
1
1.10 Anticoagulante utilizado en la bolsa de extraccion.

1.
1.
1.
L.1.

1.2 Cada unidad individual debe provenir de un sistema de bolsas plasticas con circuito
cerrado, las cuales deben estar aprobadas por la autoridad sanitaria correspondiente.

1.3 Debe asimismo poseer una tubuladura de aproximadamente 10-15 ¢cm de longitud
la cual debe extenderse sobre una de las caras de la bolsa. La tubuladura debe estar
llena de plasma y sellado o doble nudo en el extremo distal.

14 Cada unidad debe tener una concentracién de proteinas no menor a 5 g %.

1.5 Debe poseer controles serologicos no reactivos para los siguientes agentes

infecciosos:

1.5.1 Obligatorios: Hepatitis B (HBsAg), Hepatitis C (Anti-HCV), HIV (Anti-HIV 1 y
2), Sifilis, Brucelosis, y Chagas (empleando 2 métodos diferentes, segun lo
recomendado por las Normas de Medicina Transfusional nacionales vigentes).

1.5.1.1 Las unidades de plasma reactivas para anti-core de Virus de Hepatitis B podran ser
recibidas para su fraccionamiento plasmatico siempre que se certifique ademas, que
las mismas son no reactivas para HBsAg, y reactivas para anti-HBsAg.

1.5.2 Las determinaciones para marcadores virales deben llevarse a cabo empleando
preferentemente métodos de enzimoinmunoensayo de ultima generacion, segun lo
aconsejado por las Normas de Medicina Transfusional vigentes, y reactivos
debidamente aprobados por la autoridad sanitaria correspondiente.

1.6 No debe presentar rastros de hemolisis, ni hematies, ni signos de lipemia.

AR
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HEMODERIVADOS il

ANEXO1

REQUISITOS DE CALIDAD DE LAS DISTINTAS CLASES DE MATERIA PRIMA

(PLASMA)

1.7

1.7.1

1.7.2

1.8

2.

Debe acompafiarse del Protocolo para Certificacién de Calidad y origen de la
materia prima, documento que certifica los datos de identificacién y control
serolégico de origen. Dichas planillas, confeccionadas en computadora o
completadas en forma manuscrita, deberan constar de la siguiente informacién:

Correspondientes al adherente:

0 Nombre, numero de clave de intercambio, direccién y teléfono del adherente,

a Cantidad de unidades registradas por pagina y peso total (en kg),

0 Temperatura de almacenamiento, fecha de envio y pagina x de y,

a Meétodo, marca, numero de lote y fecha de vencimiento de los reactivos
utilizados,

0 Fecha de extraccion y numero de donante,

o Firma y sello del profesional responsable y sello de la institucién

Correspondientes al ente recolector:

0 Nombre, nimero de clave de intercambio, direccion y teléfono del ente
recolector,

a Cantidad de unidades recibidas y peso correspondiente,

0 Temperatura de almacenamiento, fecha de envio, y pagina x de y,

o Observaciones detectadas al realizar la inspeccion

a Firma y sello del Recolector

En caso de cometer algiin error en la confeccién del documento, el mismo debera
ser convenientemente salvado (trazar una tinica raya sobre lo escrito de tal manera
que pueda leerse, registrar el dato correcto y firmar). No puede utilizarse en ningtin
caso liquid paper (o similar), ni tampoco tachar o borronear impidiendo que se lea
lo escrito.

REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS DE CADA TIPO DE PLASMA

Materia prima clase F (Plasma Fresco Congelado)

1. Unidad de plasma separada y congelada dentro de las 8 horas desde la extraccion
empleando centrifuga refrigerada.

2. Durante el procedimiento de extraccién, se deberdn tener en cuenta los siguientes
factores:

Q
Q

Se debe realizar agitacion constante de la bolsa de sangre.
El tiempo de la extraccién sanguinea no debe ser superior a los 15 minutos.

3. Entre la extraccién de la unidad de sangre y su congelamiento completo no deben
transcurrir mas de 8 horas. En este periodo, la temperatura de conservacién de la sangre
entera deberd estar entre 20 y 24°C: no conservar en heladera (4°C). Una vez separado
el plasma debe comenzar el congelamiento del mismo antes de transcurridos 15
minutos.

Z s
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LABORATORIO FARMACEUTICO

ANEXO1

REQUISITOS DE CALIDAD DE LAS DISTINTAS CLASES DE MATERIA PRIMA
(PLASMA)

4. EI congelamiento completo de la unidad de plasma debera alcanzarse dentro de un
tiempo no mayor a 1 hora desde iniciado el mismo, mediante la aplicacion de algin
método de congelamiento rapido como bafio de alcohol, ultrafreezer o bafio de alcohol
+ hielo seco.

5. La temperatura de almacenamiento deberd ser < —30°C, evitando los cambios de
temperatura.

6. El tiempo de almacenamiento en el centro de recoleccion de sangre y/o plasma deberd
ser < 30 dias desde la fecha de extraccion de la unidad.

7. El contenido de Factor VIII del total de unidades recibidas por envio debe ser en
promedio no menor a 0.7 U.I. / ml.

Materia prima clase A (Plama Fresco Congelado).

1. Unidad de plasma separado empleando centrifuga refrigerada y congelado a < - 20°C,
dentro de las 8 horas desde la extraccion.

2. El tiempo de almacenamiento no debe ser mayor a 1 afio (12 meses) a partir de la fecha
de extraccion.

Materia prima clase B (Plasma congelado y Plasma de banco).

1. a) Unidad de plasma obtenido de sangre entera, separado hasta 5 dias posteriores a la
fecha de vencimiento de la sangre, por centrifugacién refrigerada o sedimentacién,
congelado y almacenado a una temperatura de < - 20°C, hasta su envio al Laboratorio
de Hemoderivados.

b) Unidad de plasma a la cual se le ha extraido previamente el crioprecipitado,
congelado y almacenado a una temperatura de < - 20°C, hasta su envio al Laboratorio
de Hemoderivados.

2. El tiempo de almacenamiento no debe ser mayor a S afios desde la fecha de extraccion.

e
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LABORATORIO FARMACEUTICO
ANEXO I
REQUISITOS DE CALIDAD DE LAS DISTINTAS CLASES DE MATERIA PRIMA
(PLASMA)

3.  CRITERIOS DE ACEPTACION DE LA MATERIA PRIMA
En el siguiente cuadro se definen los requisitos de conformidad de la materia prima y las
medidas a tomar en caso de que no se cumplan.

Constancia de:

Certificacion de

origen y calidad
(documentacién) o Numero de clave de intercambio

a Nombre el centro proveedor de plasma 1. Reclamo segun
protocolo de reclamos.
2. Plasma en observacion

a Direccion y teléfono D
hasta solucion del

o Clase de materia prima problema o descarte
o Temperatura de almacenamiento por falta de
documentacién.

o Fecha de envio

a Marcadores serologicos estudiados,
métodos empleados, marca, niimero de
lote y fecha de vencimiento de reactivos
utilizados.

o Resultados serolégicos obtenidos

a Descripcién de unidades de plasma
enviadas: fecha de extraccién y niimero -
de unidad

a Sello de la institucion

a Firma y sello de personal responsable

o
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LABORATORIO FARMACEUTICO

ANEXO 1

REQUISITOS DE CALIDAD DE LAS DISTINTAS CLASES DE MATERIA PRIMA

(PLASMA)

Inspeccién visual

o Aspecto Liquido limpido o ligeramente turbio|1. Registro y descarte.
cuya coloracion va desde amarillo claro
a verdoso. 2. Informe a proveedores y
o Integridad -Ausencia de roturas. entes recolectores.
a Hemoglobina Ausencia a inspeccidon visual segin
cddigo de referencia.
Lipidos Ausencia a inspeccion visual.
Tubuladura 10 a 15 cm de longitud, llena de plasma,
lateral cierre hermético.
o Tipo de bolsa Unidad proveniente como minimo de
bolsa doble, o en caso de recibirse en
unidad de transferencia de bolsa simple
acreditar el empleo de conector estéril.
o Rotulado Registro legible de niimero de donante y | 1. Registro y descarte.
fecha de extraccion. 2. Informe a proveedores y

entes recolectores.

Identificacion del servicio proveedor.
Numero de lote de 1a bolsa de
extraccion.

Tipo de anticoagulante utilizado
Nombre del hemocomponente

Fecha de vencimiento del
hemocomponente

[
.

Reclamo al adherente.
Informe a adherente y
ente recolector

O
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LABORATORIO FARMACEUTICO

ANEXO1

(PLASMA)

REQUISITOS DE CALIDAD DE LAS DISTINTAS CLASES DE MATERIA PRIMA

o Rotulado Temperatura de almacenamiento. 1. Reclamo al adherente.
Volumen total o peso del plasma. 2. Informe a adherente y
Resultados marcadores serologicos ente recolector
Control de calidad
a  Marcadores No reactivo por técnica de ELISA o Unidades reactivas para uno
serolégicos: similar, marca comercial autorizada por |o mas marcadores
AgHBs, Ac anti- el INAME. Practicado sobre muestra de | seroldgicos:
HIV 12y Ac tubuladura mezcla de 50 unidades. En | 1. Rotulado, segregacion y
anti-HCV caso de resultado reactivo: primero se depésito de seguridad de
realiza el analisis sobre 2 pooles de 25 las unidades reactivas
unidades cada uno y luego el andlisis de hasta cuatro meses
las unidades individuales hasta detectar posteriores de realizado
la/las unidad/es de plasma reactiva/s. el informe
correspondiente al
) adherente.
o Virusde Negativo por técnica de amplificaci(')n 2. Comunicacion e informe
Hepatitis C genomica (PCR) a adherentes o entes
recolectores.

3. Almacenamiento en
freezer exclusivo para
unidades reactivas como
minimo 4 meses a partir
de realizado el informe a
los adherentes.

4. Entrega a Control de
Calidad o Desarrollo
para estudio, o descarte.

e

O
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LABORATORIO FARMACEUTICO

ANEXO1

REQUISITOS DE CALIDAD DE LAS DISTINTAS CLASES DE MATERIA PRIMA
(PLASMA)

Control de calidad
o PlasmaF: Muestreo del 10% del envio (maximo 5 Contenido de FVIII entre
contenido de unidades) > 0,7 UI/ml de Factor VIII 0,51y 0,69 Ul/ml:
factores de ' = Reclasificacion del
coagulacién plasma como clase F de
baja actividad de Factor
VIIL
Contenido de F VIII < 0,5
Ul/ml:

» Reclasificacion del
plasma como clase A.

= Pasa a produccién de
albimina e
inmunoglobulinas
poliespecificas.

4. REFERENCIAS

o Disposicion 2819/2004 — ANMAT - Buenas Practicas de Fabricacién para
elaboradores, importadores/exportadores de medicamentos.
Anexo X: Buenas Practicas de Fabricacion de productos medicinales derivados de la
sangre o del plasma humano.

a Normas Técnicas y Administrativas de la especialidad hemoterapia — Resolucién
865/2006 — Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién.

a Annex 4: WHO Recommendations for the production, control and regulation of human
plasma for fractionation. October 2005.
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ENVIO DE MATERIA PRIMA

Las unidades deben ser provistas en doble bolsa plastica. La bolsa interna debera contener
como maximo 25 unidades de plasma y debera seguir el siguiente cédigo de colores: blancas
para plasma clase B, verdes para plasma clase A y magenta para plasma clase F.

La misma debera identificarse con un rétulo que identifique:

- Nombre y c6digo del Recolector

- Nombre y cédigo del Adherente

- Fecha de envio ~

- Numero de bolsa correspondiente (el cual debera ser correlativo comenzando poreln®1)
- Cantidad de unidades por bolsa ‘

Modelo de rétulo:

PLASMA HUMANO BOLSA N°
Recolector:
Adherente: Cantidad de

unidades

Fecha de envio:

El color identifica la clase de plasma:
verde para plasma A, Blanca para plasma B,
Magenta para plasma F

Al confeccionar estas bolsas, se deberan tener en cuenta las siguientes consideraciones:
- No se deben mezclar distintas clases de materia prima en una misma bolsa.
- No se deben mezclar distintos adherentes en una misma bolsa.

La bolsa externa, que debera contener s6lo una bolsa camiseta con no mas de 25 unidades
de plasma, debera ser roja y cumplir con los requisitos para residuos patégenos.

Las unidades de plasma embaladas en doble bolsa plastica deben colocarse dentro de
contenedores (de telgopor u otro material) en un maximo de 2 bolsas de 25 unidades c/u por
caja.

Los contenedores deben ser identificados exteriormente, sobre las paredes de las cajas y
“nunca” sobre la tapa, con rétulos con los siguientes datos, segun el modelo abajo detallado:
- Nombre y Cédigo del Recolector

- Nombre y Cédigo del Adherente

- Fecha de envio

- Caja___de__

e
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ANEXO i
PARA CAJAS BLANCAS DE TELGOPOR :

DESTINATARIO: Laboratorio de Hemoderivados
CALLE: Av. Valparaiso s/n

LOCALIDAD: Cérdoba - ARGENTINA

TEL.: 4333034 / 4334122

PLASMA HUMANO CLASE:F/A/B

(marcar con un circulo la clase de plasma correspondiente)

URGENTE

RECOLECTOR:

ADHERENTE:

FRAGIL

FECHA ENVIO:

CAJA: DE

PARA CAJAS PLASTICAS AZULES :

RECOLECTOR:

El color identifica a la
clase de plasma: verde
para plasma A, Blanca
para plasma B, Magenta
para plasma F, Celeste
para plasma D.

ADHERENTE:

FECHA ENVIO:

e Las bolsas, los contenedores y los rétulos son provistos por el Laboratorio de Hemoderivados.
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LABORATOR!IO FARMACEUTICO

ANEXO Il
REGISTRO DE UNIDADES EN LOS PROTOCOLOS PARA CERTIFICACION DE CALIDAD Y
ORIGEN PARA SU ENVIO AL LABORATORIO DE HEMODERIVADOS

e Cada una de las unidades que se envien al Laboratorio de Hemoderivados deberan
registrarse en el Protocolo para Certificacion de Calidad y Origen provisto para tal fin por el
Laboratorio.

e Cada hoja del protocolo permite registrar las unidades de plasma acondicionadas en 2 bolsas
camisetas identificando el nimero de bolsa y la cantidad de unidades que contiene dicha
bolsa. Describir en cada caso los numeros de unidades y fechas de extracciones
correspondientes, en lo posible segun orden de extraccién. Si una bolsa camiseta contiene
menos de 25 unidades, dejar vacios los espacios restantes trazandoles una raya.

IDENTIFICACION:
BOLSANZ: n n unidades BOLSANS: n nunidades
Fecha extrac. Unidad Fecha extrac. Unidad Fecha extrac. Unidad Fecha extrac. Unidad

Cédigo de Barras Cédigo de Barras Cddigo de Barras Cédigo de Barras
Cédigo de Barras Cdédigo de Barras Cédigo de Barras Cédigo de Barras
el = . o ; = o b
Cédigo de Barras Cédigo de Barras Cédigo de Barras Cédigo de Barras
Cédigo de Barras Cédigo de Barras Cdédigo de Barras Cddigo de Barras

Cédigo de Barras
Cédigo de Barras
Cédigo de Barras Cédigo de Barras

-

Cédigo de Barras

LA CASA btw witDive mUTUAL

t ‘U
 PASCUAL A. FIDELI
MARIO GARCIA Mgter ei;-.smi GECUTVO
APODERADO LABCRATORIO CE HEMCDER!¥AD0S
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CORDOBA, 09 de octubre de 2019

CONVENIO DE INTERCAMBIO DE PLASMA-HEMODERIVADOS:
LABORATORIO DE HEMODERIVADOS “PRESIDENTE ILLIA” -
SANATORIO ITALIANO CENTRO, PROPIEDAD DE LA CASA DEL
MEDICO MUTUAL.

INFORME ARTICULO 5 OHCS 18/08 (modelo aprobado por Resolucién
Rectoral n° 972/2010).-

Apartado A) ANALISIS DE PERTINENCIA:

El servicio de elaboracion de medicamentos derivados del plasma es
pertinente con uno de los fines principales establecidos en el articulo 3
de la OHCS 18/87 que dice: “PRODUCCION: elaborar productos

derivados de la sangre para uso terapéutico”.
W&“
3

Hgter. PASCUAL A. FIDELID
DIRECTOR EJESyTIVO
LABORATC!0 BE HEMGDERIVADOS

. UNIVERSISAD & '
Apartado B) ANALISIS DE LAS NECESIDADES DE PERSONAL: A c0R00s4

El Laboratorio cuenta con el personal indicado de acuerdo al perfil
exigido y en cantidad suficiente para las obligaciones que exige el
Convenio.

Lic. zOE RAIUMAN
Dir. Recursgs Humanos
Laboratorip de Hemodsrivados unNe

Apartado C) ANALSIS ECONOMICO FINANCIERO:

El convenio tiene previsto un plazo, renovable por periodos iguales.

Las etapas del servicio se inician con la recoleccién, posteriormente
continlan con su elaboraciéon y finalizan con la distribuciéon de los
productos mediante la retribucién. En las dos primeras etapas se
efectlan los distintos controles de calidad a cargo de los distintos
laboratorios.

Intervienen las Areas de Captacion de Materias Primas Biologicas, de
Produccién, de Control de Calidad, de Investigacién y Desarrollo, de
Direccién Técnica y de Ingenieria de Planta, esta tultima en el
mantenimiento de servicios y de todo el equipamiento del Laboratorio
Luego obtenido el producto, el mismo se destina a cancelar las
retribuciones establecidas en el Convenio y el excedente puesto en el
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mercado comercial donde intervienen las areas de Administracion y
Finanzas, y Marketing y Comercializacion.

Las retribuciones establecidas en el Convenio pueden efectuarse
mediante medicamentos o, equipamiento e insumos previstos en el
mismo. En este ultimo caso los gastos que demande son solventados
con recursos propios, existiendo fondos suficientes para afrontarlos
durante el plazo de Convenio.

Cada Direccién cuenta con personal capacitado y responde al perfil
exigido para una planta elaboradora de medicamentos.

El gasto de personal que demande la ejecucion del contrato es
solventado con recursos propios y esta determinado de acuerdo a la
categorizacion establecida para cada empleado (personal docente-
personal no docente).

Los gastos de mantenimiento, inversién y capitalizacién también son
solventados con recursos propios, existiendo fondos suficientes para
afrontarlos durante el plazo de Convenio.

No existe servicio a cobrar por la elaboraciéon de los medicamentos,
siendo compensado el costo del fraccionamiento de la materia prima
con el producto excedente que no se retribuye y que ingresa en la
distribucién comercial

El Laboratorio de Hemoderivados se encuentra exceptuado de efectuar
aportes de acuerdo a la OHCS 4/95 y su modificatoria OHCS 07/95.

DIRECTOR DE
ADM. Y FINANZAS
U.N.C. - HEMODERIVADOS

Apartado D) ANALISIS DE INFRAESTRUCTURA:
El Laboratorio cuenta con amplio espacio fisico adecuado y
equipamientos requeridos necesarios para llevar a caho la elaboracion
de los productos solicitados »

e Planta
UNC Hemoderivados

Apartado E) ANALISIS DE LEGALIDAD:

El Laboratorio carece de Asesor Juridico y por la complejidad de sus
tareas solicita habitualmente la intervencion de la Direccién de Asuntos
Juridicos. Sin perjuicio de ello, el presente Convenio se ajusta al modelo
previsto en la Resolucion Rectoral n°® 651/07 (modif. 4882/08).

U A.\:'\B‘E\.‘é"@ﬁ
SR EEUTE oo
ua@m\‘,m:\\\‘f{.:@; " D LORDOBR
R AR
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18/9/2019 Formulario de Impresion de Constancia de Inscripcion

APV
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;
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T

/) j’ L/ ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS .
) « CONSTANCIA DE INSCRIPCION ()?SZ@

CUIT: 30-71012610-7
LA CASA DEL MEDICO MUTUAL
Forma Juridica: ASOCIACION

Fecha Contrato Social: 07-11-2006

Esta constancia no da cuenta de la inscripcion en:

- Impuesto Bienes Personales y Exteriorizacion - Ley 26476: de corresponder, deberan
~olicitarse en la dependencia donde se encuentra inscripto.

- Impuesto a las Ganancias: la condicion de exenta, para las entidades enunciadas en los
incisos b), d), e), f), g), m) y r) del Art. 20 de la ley, se acredita mediante el "Certificado de
exencion en el Impuesto a las Ganancias" - Resolucién General 2681.

Actividad principal: 869090 (F-883) SERVICIOS RELACIONADOS CON LA SALUD HUMANA N.C.P
Secundaria(s): 949990 (F-883) SERVICIOS DE ASOCIACIONES N.C.P.

Mes de cierre ejercicio comercial: 12

Domicilio Fiscal

VIRASORO 1249
ROSARIO SUD
2000-SANTA FE

Vigencia de la presente constancia: 18-09-2019 a 18-10-2019 Hora 11:28:14 Verificador 108728400872

HATFOF 2y HATOF i njuny AFUF

Los datos contenidos en la presente constancia deberan ser validados por el receptor de la misma en la pagina institucional de AFIP http:/iwww.afip.gob.ar

https://seti.afip.gob.ar/padron-puc-constancia-internet/ConsultaConstanciaAction.do IF-2020-00163869-UNC-ME#LH
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IMPUESTO/REGIMEN REGISTRADO Y FECHA DE ALTA . “‘:‘d
IVA EXENTO 11-2017| -
REG. SEG. SOCIAL EMPLEADOR 11-2008
SICORE-IMPTO.A LAS GANANCIAS - 94 06-2016
SICORE-IMPTO.A LAS GANANCIAS - 116 06-2016
RET ART 79 LEY GCIAS INC A,ByC - 160 06-2016
REG. INF. - PARTICIPACIONES SOCIETARIAS 12-2011 E;;}
REG. INF. - PRESENTACION DE ESTADOS CONTABLES EN FORMATO PDF " 12-2009)
RETENCIONES CONTRIB.SEG.SOCIAL - 754 03-2017| .
""""""" Rk ke ek ekl e deedededeod e deed oo k!
Contribuyente no amparado en los beneficios promocionales INDUSTRIALES establecidos por Ley 22021 y sus
modificatorias 22702 y 22973, a la fecha de emision de la presente constancia.
-
o

171





CERTIFICO, que la entidad “ra CASA DEL MEDICO MUTUAL”, con

domicilio legal en 1a Ciudad de Rosario, provincia de Santa
Fe, por resolucién del Instituto Nacional de Asociativismo
Y Economia Social N® 3634 del 02~11-2006, se la reconoce y
autoriza g funcionar ‘como d4sociacién mutual Y se inscribe
en el Registro Nacional de Mutualidades con la matricula no
1627, de 1a provincia de ‘Santa Fe, de conformidad a 1o
establekcido en las leyes N° 19.331 Y 20.321 . mmeee
Dicha inscripcioén acuerda & la asociacién el cardcter de
sujeto de derecho, con el alcance que el Cédigo Civil

establece para 1las personas juridigg; articulo 3° - ley n°

20,32\ e - .EQLDAiD.ESEGEJ_RLQADZ
CONTROLADAS
Para constancia de 1a entidad, cu Lxicula se encuent ra

vigente expido el presente ®n Buenos Aires, a los 02 dias

del Mes de Noviembre de Dos Mil Seis.—mmeomm
Gam- YT R
N‘A DE\ /"\
_ , *’i tOINES
Eomf%, san 240 0 2. 9 F‘g P : 4 i ) 4 A :
n L b i ﬂ‘rjg’ﬂ \ ok Y LW TEe
aue he tanide » i « ik :

COOMMNABORA
2c

. N 3 ds' Mutvol .
[ dusiciat ¢z 13 Poia. de Sant Fe §
= CIR LG Lo ;
Capin B o L1
s FORAUD - SHRATE e
\ ;

| RbBfi M lue
teathir . B8 o

ESCRIBANA
Titular Registro N° 823
ROSARIO
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' ; MATRICULA ]

LUTHE

CLI"PIA oo gy orjfat

Que he tenide p fa yi Y

JBAYTT
ESCRIBANA E
Titular R29istrg N° 823

{1SARIO

S
SShobsituts CHlvionadl 2 Hiociativime ¥ %omam(a Fhoind
BUENOS AIRES, 02 NQV 20[]6

VISTO, el expedicate N° 49}06 por el que se tramita Ia autorizacién pay
funcionar ¢ inscripcién en ¢ Registro Nacional de- Mutualidades de

“LA CASA DE]
MEDICO MUTUAL”, y
LAKTTANI CONSIDERANDG: ~
UBANA :
gistro N*823 oL . .
SARIO i Que en Ia constitucin de la citada entidad se ha cumplido los requisitos que
%xigef;é, I8 I:e}‘% N° 20321 y que su estatuto se conforma a las prescripciones legales y
: i
regmen‘férjpé en vigor,
@ B
) e
: o B ello, y en uso de las facultades conferidas por los Decretos Nimeros
430/96; 723196; R1/00 y 1192/02
S gl |
,3.9@;{3 i EL DIRECTORIO DEL INSTITUTO NACIONAL
DE ASOCIATIV ISMOY ECONOMIA SOCIAL
RESUELVE:
ARTICULO 1°.-

Apruébase el estauto que corre de £5. 4 a 6 vta., con Jas modificaciones de

£5. 32 y los reglamentos de: Servicic de Asistencia Farmacéutica, Servicio de Salud que corren

defs. 7a 8, con lag modificaciones de fs, 32 5 32 vta., Servicio de Asesoria y Gestoria que

j'
con;é a 8.9, Servicio Funera;
fou .rl 2
R

/,éiérvi 0 de Subsidio por Casamiento quecorrende fs. 10 a
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LOWlsto..., S M. 10)

Lol PR
Iy
R @ty e » 3 s sowm wore®

8006 — S50 o %n%a/% Reamdn Corson
AV.BARTANT T
Thular Reglowo i? 823

ROSARIO . ///)X} @ '

11, con las modificaciones de fs, 32 vta, a 33, Servicio de Subsidio por Nacimiento ¥ Subsid

por Fallecimiento que corrende fs. 12213y e consecuencia  autorizase a funcion

Como mutual a “LA CASA DE;L MEDICO MUTUAL”, con domicilio legal en la ciudad ¢

Rosario, provincia de Santg Fe. ' i

ARTICULO 2°. Inscribase a I citada entidad en el Registro Nacional de_ Mutualidades

otérmd% matricula correspongliente y expidanse log respectivos testimonios,
AITANI ARTICUL

BANA
gistro‘gN‘ 823 - 3
SARIO z

d,’.%3°.- Agt‘éguese copia de la presente resolucién a los testimonios y al expedient:

% e . Régistresg, cominiquese y archivese.

OMAR bz
‘ols

4. 1
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BUENOS AIRES, 0 2 NOV 2008

VISTO, el expedignte N° 49/06 por el que se tramita [z autorizacién pars

funcionar e inscripcién en el Registro Nacional de” Mutualidades de “LA CASA DEL

émANaTANI , S Qu¢fen la constituéiig"m de la citada entidad se ha cumplido los requisitos que
~ejistro N*823 € f , :

e exige la Lg’i 20.321 y que su estatuto se conforma a las prescripciones legales y
3 Gy 4 _

reglamentarigs/en vigor..
0 & y

/ [
:( s

? Por ello, y en uso.de las facultades conferidas por los Decretos Ntimeros
~ 420/96; 723/96; 721/00 y 1192/02. _
EL DIRECTQRIO DEL INSTI'IUTO NACIONAL
DE ASOCIATIVISMO Y ECONOMIA SOCIAL
‘ RESUELVE: | _
ARTICULO 1°.- Apruébase el estaguto que corre de 5. 4 a 6 vta., con las modificaciones de
fs. 32 y los regiax‘nentos de: Servmw de Asistencia Faimacéutica, Servicio de Salud que corren

de fs. 7 a 8, con las modificaciones de f8. 32 232 vta,, Servicio de Asesoria yGestorfa que
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i.*rml‘ qoog,z‘z‘t?a-)—‘ 2006 ~ Ko os Homenags ol Tin. Ramg, g? 2
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e 5 DI¥A V. BATTANI :
ESCRIBANA .
Titular Reglstro N° 823 uﬁl @ ,
v aos;xmo <
Sobetuts Cecional ds %amfwm ¥ %’baﬁmm Shocal

11, con las modificaciones de 15. 32 vta. a 33, Servicio de Subsidio por Nacimiento y Subsidic
i por Fallecimiento que corrende 5. 122 13y en consecuencia  autorizase a funcionar

como mutual a “LA CASA DEL MEDICO MUTUALY, con domicilio legal en s ofudad de

Rosario, provincia de Sahta Fe.

ARTICULO 2°.- Inscribase a la «vitada entidad en el Registro Nacional de, Mutualidades,

otorguese la matricula correspondaente Y expidanse los respectivos testimonios,

ARTICULO 3°.- Agréguese copia. de la presente resolucién a los testimonios y al expediente

mencionado.

D-PATAICIO JUAN GRIFEN
PRESIDENTE

AW, DANIEL OYfAR SPAGNA
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ARTICULO 5% Los fondos sociales s depositaria e enfidedos bavncarias 2 ls orden de

13 Mutual v en cuenta conjusia de dos ¢ mas miesthros del -‘Oxmqﬂ Digectivo.

CAPITULO 1 - DELOS ASOCIADOS
ARTICULD 6° Pare ingresar oomo aseciado debersn rennirse las condiciones exigidas

mmmmcmanmnmmdmmmmmmmmsaMeh

adorision o rechaze de 12 solicimd.
ARTICULO 7° La Mutus ticne fos mm de asocisdos sipuiente: 2) Activo: Bs la
porsons mayor de 21 afios, g p&gﬂﬂzﬁsmmmbkcm pmiu Asambiea y sea

personal  sdministrativo  jerirquico, asesor cmmatadu o médxw que desarrolie

incapacitados, hijas y hermanas solteras de un asociado wr o asi también los

menares de 21 aflos. E!pm&dm%gmadcmﬁﬂsmmm;nmﬁme
dereche a perticipar émhm assenbiens. o} Adhererde: La persona mayox de 21 afios que
ﬁmﬁmimésdeam?amﬂamﬁdad,siem;mmmmlﬁilemp&mdid&maigma
de las categorias precedentes, y las personas juridices. El adberente gooa de los
servicios sociales reconecidos por Jos reglamentos, careciendo del dereche de elegiry

de sex elegidos para ocupar los cargos establecidos por este estatuto.

ARTICULD 8 Sop ohligaciones del asocindo: a) pagar lz cuota de ingreso, Jas cutias
socinles y arancelarias y tas deveds obligaciones que confraiga con la Mutusal; b) cumplic

ins disposiciones del pressnis estatuto, Jos riglamentos que se dicten y las resoluciones

{(Lo&p,m 1‘1.1 m—a
ot bo\ .....

ﬂlJ " .;i
'.,
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de I Asambicay del Consejo Divvotive ¢) comuicar el sambio de donsieilio dertro de
-iestzein!adiasdepmduéide;d);@Mxml@sdﬁﬁmq&em@m@amm&mﬁn
MW%EWMMWMW&&M&%M&:%&
Avnawesiacid mﬁpﬂnﬁfm por un amdximo de 150 dias ea cade afn calendnrio;

ARTICULO 10 1 asociado jrders su canicter de tal por renuneia, exchusién o

cipuilsidn. Son ausas dé cilusion: a) incumplimicnts dé fas obfigacionss estastarias o
reglamentarius; b) adeudar. tros. mensualidides. 1 Consejo Directivo dibe notificar e

forma f&ﬁasiente'i& mora 4 asociado afecraido, con diex dias de anticipacion a ia focha

_ r$us o socisles o indimario al pago para que en ese
Kemino pwdapumfs’éﬁl @S&a eﬁ%g: de wxpudsion: s} hacer volunisriamcnic dafio s

;NE@ 823 ia Muotnal v chservar g@c&m&n nﬁpn;xmﬁﬁe perudicial a los intereses sociales; bj
) .

ARTICULG 1% B a?}c}!aésaawmwhpﬂdtéwﬂmmm apclacién por antols primcra -
asamblea efdxmzmqwse realive, lo-cusl tatand of recurse - Gue - comresponds -come
primer punio custaneial dol m&ﬁd&i dis, padiendo of sancionads ejoroer su devechs de
defenss. B recwrss débe interpserse ante Conseje Directive, dentro de los treinta
dias de notificads In medids, L{ﬁvfechsﬁs contea las sanciones de suspensidn, exclusidn
o expilsifn, tendrin efecto devadutivo,

CAPITULO T - DE LA ADMINISTRACION ¥ LA FISCATIZACION commemersieonma
ARTICULC 12", La administiagion de I Mutun! estd a cargo del Consejo Directive
compuesto por cinco (5).miewlios titulares y por dos (2) miembros SpleRes, -~
ARTICULD 13% La fiscalizacitn interns estd 2 carmo de ia Junia Viscalizadora

ntegyada por ires (3) miembros viviaves y por dos (Z) miembros SUPICIHES. e

| 2RI ﬂwm,e
LT BB 0 e 2,
i GoBzREh

b ‘»QLFT%Q%Q Q9163860- UNC-ME#LH

ESCRIBA N,
CONCI IFRRAA Qﬁi" SU o”gm Titular Ragigrro N% §23
o ROSAPIA
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by o suplente 4l Cousgje Divetive o de Ra

ARTICULG 14™ Pare ser misielve
Fata Fiscalizadors, se sequiese: 8) s2¢ ssociade active; b) no estar en more en ol page
vactlerise 5 otpes oblizeciones; } oo ester semphisndo

snias sooisles o aemg
ciones disciphinariss; &) no szr fellide o concarsade civilmente ¥ no rehabilitado; 2)
o I sastoridad

az; £ o encentesrss inhebilitedo por
entrad de o Repiblics Argenting, micstras dure @

ARTE
@}i’mﬂﬁ mommente pOF

<

ne anter condenads pox
= aobicacidn o por 2! Banee O
inhabriecion. «5 -
=
#o
& N .
LG 15 Lo desigmecidn de los mismbres ﬂ!ﬂﬁiﬂ' 3, stplentos del Consgio
£0C . .
unte Fiscalizadors durerd cuatve {4 ¢ em? a5, {idiendo ser reefectos
fas
S
Rl

LL....

; ?@nﬁ&n e dos zuios de fos
MZ

s ssocindes slegidos poms dosempeiianss on of Conseie Directive ¥
el fos

g Tl € m
[ ¥
Fizcalizadom, son solideripmontc sospenablics del mancio © invemsidn do

Directivo v de ja fug
ARTICULD 15% La designacién poede ser revooads e/

sossduniin de we ssemides comvecsds of cltcio, con

AROCIRAOS ACIVES PYESEnies.

iseos

s

TH TG ¥ ¢
TR

i,
i3

on o dunts
fomdos sovinles ¥ de ln gostidn administativa dumnte = Homine de su designacidn y

i e sus Sanctanes cunnde wo perudionen los infeveses de Ta Mintnel salve I wo
de oposicién 2 e resolecidn impugnada.

e
participacién © s constancia feherient
Asirelsme, son perionalmeste reapoasables de las multas gne se apliguen & Ia eotidad

3 Ly 41 o

lguivy fnfracvidn a prosente eslelute, 2 b loy de mulvalidedss o 2 las

resodnciones de Ia antoridad de aplicacidn.

ARTHINO 18 En la primers sesifn pogierior 4 una sswnbivs que bova remveatlo
CRTEDS ézmstsm ab Leme;m Divective dishiluied entie sus miembros los carges

signtentes; presidente, ﬂmaam m»ma secretario do capacitacitn mutual ¥ us vocsl

eitalny,

(}
4
gl

&

. @¢\i¢q' ot
3y 5'?55 ‘id.tbqq.‘(‘
i,‘..L i

ConpLene a7
que B aiticdn ) ta eiads
: Tiwlor L0l
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que déberin serapmbadospnﬁa aitiblea; i)'pongren(:aﬂac‘iﬂﬂﬁniode los asociados
el estatolo y'mgiﬁmmmm} mandintos; k) aceplar lepados, donaciones sin carge
¥ subvenciones; 1) coear y suprimis subcomisiones de-asociados para asesoramicnio y
control e las actividades sociales v desipmar sus integrantes; m) modificar, ad- |
teirendim 46 a primern assmalbics n voatizarse, o mondo de tas cunlus ¥ dombs cargas
Mﬂmn}‘:cmwmm;ﬁ}mef s

micmbros, fuepn de heherse ineorporado los soplentes, == deherd -convecar & Iz
Asambles denirg de los ireinta diaspara cubrir las vacanies producidas, 8 menos que is

Asamblea. ordinaria vays o denax - Typer dentro de los 60 {sesenta) dias, en Y0 Case s¢

PRI FA Ol S R &

Lo v oz

Lo 63869-UNC-ME#LH
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catm. Fh Goeeiapehl do los Tommplasaniss & Grarh, v

N z 4 " 4
1y vagoncis @ basi do Daabiscdd da perode de B2 desigmacidn do lus

1 E Consg o Directive debe T cunirse por ln MEnes WA VEE 2l mes. B

sente sord ammtads en o Tiheo ruspective, dentre de los 10 (dinz) dins

Toomin Fggmﬁa;ﬂjvgm e s

{30 27 Fl prosidente £F € ol reprosenianie Tegal do o Mgl v 515 debems ¥

atrihyoiones SO B} COMOGRT £ tas seuniones del Covsgie | Ferivey b) frmear Tas actas
de sesionss que preside, COMmo asd samnividn la cOMESPATOR

s Wininal, fontlamenis com o seoretatie o £l tesorerd, § oy

fel observancia et wé'amw fos segiamentos ¥ ada

sgabién por Ta bueia warcha y administeacitn delal

i)
: lem%rgim gastos de Ia Mutal,
Frroslo i dormneriEciin G poresponds. Bn oasd ée msemm ixansioTia © vacancia

Conseie ﬂim:zim v I Aswmbion 1} muloTizar COB

ek pargo, of presidente o reempiasade poT W \a-m*cei‘.
ARTE eﬁ_ 10 250 Son obligesieck gl sootelavien 83 § et Tas ackEs GOt ot
Directivo ydeis smmbien; I contesinr ks ooir eppelentin ¥ —E T by
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