COLEGID DE MEDICOS

DE LA PROVINC!A DE BUENDS AIRES
CONSEJC SUPERIOR

ANEXCH

ACTA ACUERDO

Entre sl Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires Distrito |, representado por
por una parte en adelante "EL COLEGIO", ¥
Bl s e R R S R R I R e R s e e T prasantadalo
BOE i e e e 80 BdElaRte "LA INSTITUCION", por la
otra parte, acuerdan celebrar la presente acta acuerdo de confarmidad a |as clausulas que a
centinuacion se exponen:
PRIMERA: El presente tlene por objetc establecer acciones tendientes a reglar la
habilitzcidn y reconocimiento del sistema'de capacitacion de los profesionales meadicos de
"LA INSTITUCION" por el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires --—-—-——-———--
SEGUNDA: Ambas partes, se comprometen a cumplir en todos sus términos, el Prolocolo
Especifico | suscripto entre "EL COLEGIC" v el Ministerio de Salud de la provincia de
Buenos Aires, conforme al Convenio Marco celebrado el 6 de diciembre de 2010 y tramitado
por expediente N° 2000-18075/10.
TERCERA: A dichos fines, “LA INSTITUCION", debera complstar y remitir a "EL COLEGIO,
el formutario de Solicitud de Apertura de Unidades de Residencias de |a provincia de

Buenos Aires, y acreditar el cumplimiento de los extremos enumarados en la Clausulg

Tercera del Protocolo Especifico |, que en copia se acompaiia.
CUARTA; "LA INSTITUCION", a los efectos de contar con ia habilitacion ¥ posterior
reconocimiento del Ministerio de Salud de la provincia de Busnos Aires, deberé garantizar el

cumplimiento da los siguientes parametros:

a) Adecuada capacidad docents.-

b) Impementacién del Programa de residencia vigente de especiaiidad en el
ambito provincial -

&) Montc ds la beca de capacitacion: éste debera ser igual o mayor al valor que
arroje {a liquidacion (monto de beca y bonificaciones) gue realiza “El
Ministeria” para las becas de los residentes provinciales y sera actualizado
automaticamente en ¢l porcentaje que éste Oltimo fije a tal fin.-
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B d} Elnndar al ;}mfasiunal residente la correspandiente Obra Social, Eegum de
G b -aceidentes y coberura de accidentes de Riesgo de Trabajo y demds
e : - beneficios que para el caso eatén vigentes en el ambito de fa provincia de
" Bugnos Aires.-
ej Garantizar a los residentas Ius mismos derechos y nbhgacu:-nes que posesn
los profesionales residentes en la Provincia de Buenos Aires, confarme la
-normiztiva vigente.-

- QUINTA: "EL COLEGIO" supervisara ol adecuado funcionamiento del sistema de residencia
que se desarrolis en la "INSTITUCION" y verificara el estricto cumpiin’iieriln de' 10 normado

_ " porstProtocolo Espectico |-citado anteriormente,
" 8EXTA: "EL COLEGIQ" elevara para su svaluacién a la Diccibn de Capacitacin de
Profeslonales de la Saiud, ta certificacitn de la propuesta de habilitacion, 8! formulario de
Solicitud de Apartura de Llnida&e"a de Residencias de la provincia de Buencs Aires, copia déf
,_F"'ESE-HL'E acuerdo, oMo asimfsmo tnda otra doecumentaclon raqu&ﬂda de conformidad al

' Prolocolo Especifico 1. S : .

' SEPTIMA: "EL COLEGIO" se mmpmmeté a otorgar la certificacion de residencia completa
en la eépgciaﬁda_d a los profesionales que cumplimenten su capééitaciﬁn de acuerdo al

_F_'rqgkﬁmé de formacion y a gestionar el reconocimiento de aquella por parte del Ministario
de Salud. ' _ '
OCTAVA -De no verificarse e cumplimiento dal presente acuerdo por parte de "LA
'INg_TITUDlDN“, "El COLEGIQ" no certificara la propuesta, ni gastionara a habilitacién yio el
reconocimientd por parte def Ministerio de Salud. :

" NOVENA: "LA INSTITUCION® reconoce como autoridad de aplicacién del protocolo
- _gs}:i'&ciﬁcﬂ 1, ala Comisidn Mixta, creada por la Clausula Segunda del Convenio Marco
- celabrado el § de diciembre de 2010 y tramitado por expedients N® 2900-18075/10, Asimismo
88 somate a las diversas acsiones y pmyectos que esta desarrolie, mediante difersntes
profocolos especificos. -

. DECIMA: "LA INSTITUCION® podra optar por la resoiucion de ia presente, renunciando a la
c}b'teﬁcjﬁn de la habilitacién y certificaciones extendidas por el "El Colegio® y por el Mnisterto
de Salud de {a provincia de Buencs Alres.
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COLEGIO DE MEDICOS
DE LA PROVINCIA DE BUENQS AIRES

i Bl presente acuerdo tendra vigencia por el terming de cinco (5) afios y
se renovard automaticamente por periodos iguales, si ninguna de las partes manifiesta su
valuntad en contrario, comunicandolo fehacientemente a |a ofra con una antelacidn de ciento

vainte {120) dias.
I : A los fines gue pudiera corresponder, las partes fijan los sigulentes

cdomilelios: “LA T INSTITUCION" . i it e ki ot s en la calle
.......................................... PP PUPRPUUPPRY | - Ia ciudad
de...co i y "EL COLEGIO", en 12 calle ..o....evtveveiennieiieereons de ia
Ciudad de...........ooooiiiiann... , somefitndose a la competencia de los
JUZQATODS.. ... i e . G0N @8iIENTO €0 esta ciudad.
En pruaba de conformidad, se firman tres (3} ejemplares de Igual tenor y a un misma efectn,
6t & Gitdad dE....couuepsenenmmmimies 20 NOSussrampnss, dias del mes
O s R R Y delafodosmil ..o
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