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Asuncion, 02 de Setiembre de 2016.
Nota U.O.C N° 287/1é6

Senora

Lic. Rocio Cano Gimenez, Directora Interina
Direccién de Talento Humano

Presente:

Me dirjo a Usted, con relacién a la Provision de Servicio de Seguro
Odontoldgico para funcionarios a fin de remitir Contrato INCOOP/UOC N° 14/16
suscripto entre la firma PROMEDENT S.A. y el INCOOP con vigencia desde el 01
de Setiembre de 2016, acompana al presente contrato las Especificaciones
Técnicas y la Declaracion Jurada del Plantel de Profesionales Odontologos en
Asuncion, Gran Asuncion e Interior del Pais.

Asi tambien cumplo en remitir detalle de las personas que serdn los
nexos de la empresa Adjudicada durante la vigencia del Contrato:

Contacto Dpto. de Servicios Odontoldgicos:
Nombre: Dra. Maria Esther Valle.

Cargo: Gerente de Servicios.

Teléfonos: (021) 204 444-5/ (0981) 944 993

Correo Electréonico: doctora.valle@odontos.com.py

Contacto Servicio Telefénico de Atencién de Emergencias 24 horas:
Nombre: Lic. Lefticia Belotto. _

Cargo: Representante de Atencion al Cliente Personalizada
Teléfonos: (0981) 433 610

Correo Electrénico: leticia.belotto@odontos.com.py

Contacto Servicio Telefénico de Atencion al Cliente:
Nombre: Sra. Silvia Pessoa

Cargo: Representante de Atencidon al Cliente Personalizada
Telefonos: (021) 202 523 / (0985) 393 200

. Correo Electrénico: sac@odontos.com.py

Contacto Dpto. de Visados y Servicios en el Interior:
Nombre: Sr. Nelson Gomez

Cargo: Asistente de Gerencia de Servicios y Auditoria
Teléfonos: (021) 204 444-5 / (0983) 763 549
Correo Electrénico: auditoria@odontos.com.py

Contacto Dpto. Contable y Facturaciones:

Nombre: Srta. Adriana Medina. ‘

Cargo: Asistente de Gerencia Administrativa y Conta
Teléfonos: (021) 202 523 / (0984) 830 232 k
Correo Electréonico: adriana.medina@odontos.com.py W
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Se comunica que todos los funcionarios titulares podran acceder al
servicio con sus respectivas cedulas de identidad hasta tanto sean proveidos los
carnets por parte de la empresa prestadora. Asi tambien se menciona que para
la incorporacién de los beneficiarios directos deben remitirse a las condiciones

establecidas en las Especificaciones Técnicas.

En cuanto a la incorporacion de Adherentes Pagos, se remite Copia
del Anexo 1: Tabla de Primas y Aranceles Preferenciales de Beneficiarios Pagos
estableciendo un plazo maximo para las incorporaciones de 60 dias a partir de
la firma del Contrato y Anexo 2: Procedimiento de inclusion de adherentes.

Sin otro particular, aprovecho Ila oportunidad para saludarla
atentamente.

/ InsTITUTO NACIONAL DE
\ COOPERATIVI
DIRECCION DE TALENTO HUMAST)O

f
r
FECHA: o -o9. /& //_-%/ !

NOMRRE- Roberto Damizp

! L4 ey
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CONTRATO INCOOP/UOC N° 14/16

Entre INSTITUTO NACIONAL DE COOPERATIVISMO, domiciliada en 25 de mayo N°
1684 c/ Rca. Francesa, Republica del Paraguay, representada para este acto por el
Lic. Félix Hernan Jiménez Castro, con Cédula de Identidad N°e 2.352.069, en su
calidad de Presidente denominada en adelante la CONTRATANTE, por una parte, y, por
la otra, la firma PROMEDENT S.A, domiciliada en Mcal. Lépez 662 c/ Rca. Francesa,
Republica del Paraguay, representada para este acto por la Lic. Karen Viviana
Martinez Giménez, con cédula de Identidad N° 1.440.060, en su calidad de Apoderada
denominada en adelante el PROVEEDOR, denominadas en conjunto "LAS PARTES" ¢,
individualmente, "PARTE", acuerdan celebrar el presente "CONTRATO PARA LA
PROVISION DE SERVICIO DE SEGURO ODONTOLOGICO", el cual estara sujeto a las
siguientes clausulas y condiciones:

1. OBJETO.

El presente Contrato tiene por objeto establecer las obligaciones que asumen la
CONTRATANTE Y EL PROVEEDOR, con relacion a la provision de servicio de seguro
odontolégico Plurianual, que s detallan en la Planilla de Adjudicacion y se regiran por estas
clausulas y las contenidas en las Leyes relativas a la Materia.

2. DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO.
Los documentos contractuales firmados por las partes y que forman parte integral del
Contrato son los siguientes:
(a) Contrato;
(b) El Pliego de Bases y Condiciones y sus Adendas 0 modificaciones;
(c) Las Instrucciones al Oferente (IAO) y las Condiciones Generales del Contrato
(CGC) publicadas en el portal de Contrataciones Publicas;
(d) La oferta del Proveedor; :
(e) La resolucion de adjudicacion del Contrato emitida por la Contratante y su
respectiva notificacion;
() La poliza de fiel cumplimiento de contrato 10%

Los documentos que forman parte del contrato deberan considerarse mutuamente
explicativos, en caso de contradiccion o discrepancia entre los documentos que forman
parte integral del contrato, la prioridad de los mismos sera en el orden enunciado
anteriormente, siempre que no contradigan las disposiciones del Pliego de Bases Yy
Condiciones, en cuyo caso prevalecera lo dispuesto en el PBC.

3. IDENTIFICACION DEL CREDITO PRESUPUESTARIO PARA CUBRIR EL
COMPROMISO DERIVADO DEL CONTRATO.

E| crédito presupuestario para cubrir el compromiso derivado del presente Contrato esta
previsto conforme al rubro 260 F.F.10 T.P. 2 Programa de Accién, de su Presupuesto
General de Gastos correspondiente al Ejercicio Fiscal 2016 y 2017 sujeto a aprobacion
presupuestaria correspondiente al mencionado Ejercicio.

Esta contratacién esta incluida en el Plan Anual de Contrataciones (PAC) con el ID N°
307515

4. PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

El presente Contrato es el resultado del procedimiento de Licitacién Por Concurso de Oferta
N° 05/2016, convocado por el Instituto Nacional de Cooperativismo. La adjudicacion fue
realizada segun acto administrativo N° 15.154/16
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5. PRECIO UNITARIO Y EL IMPORTE TOTAL A PAGAR POR LOS BIENES ylo
SERVICIOS.

1 Monto Maximo:
edida minima e :

S Pr 0;.:_.
Serviciode i
Seguro Unidad 250.000 280.500.000 309.000.000
Odontologico

El monto minimo del presente contrato asciende a la suma de Gs. 280.500.000 (Guaranies,
Doscientos Ochenta Millones, Quinientos Mil) y el monto maximo es de Gs. 309.000.000
(Guaranies Trescientos Nueve Millones)

Cantidad Cantidad
maxima

\
187 206

Para los fines del presente contrato, se convierte en establecer una cantidad minima de 187
(ciento ochenta y siete) funcionarios y una cantidad maxima de 206 (doscientos seis)
funcionarios; s€ estable que el precio total contrato asciende a la suma Gs. 309.000.000
(guaranies trescientos nueve millones), donde la suma de Gs. 220.000.000 (Guaranies
Doscientos veinte millones), corresponde al Ejercicio Fiscal 2016 y la suma de Gs.
89.000.000 (Guaranies ochenta y nueve millones) corresponde al Ejercicio Fiscal 2017.

El Proveedor se compromete a proveer l0s servicios a la Contratante y a subsanar los
defectos de éstos de conformidad a as disposiciones del Contrato.

La Contratante se compromete a pagar al Proveedor como contrapartida del suministro de
los bienes y servicios y |a subsanacion de sus defectos, el Precio del Contrato o las sumas
que resulten pagaderas de conformidad con lo dispuesto en las Condiciones Especiales del
Contrato (CEC).

6. VIGENCIA DEL CONTRATO

El plazo de vigencia de este Contrato es desde la firma del contrato por un periodo de 6
meses desde el 01 de setiembre del 2016 al 28 de febrero de 2017.

7. PLAZO, LUGARY CONDICIONES DE LA PROVISION DE BIENES Y/O SERVICIOS.
Los bienes deben ser entregados dentro de los plazos establecidos en él Cronograma de
Entregas del Pliego de Bases y Condiciones.

8. ADMINISTRACION DEL CONTRATO.
La administracién del contrato estara a cargo de: La Unidad Operativa de Contrataciones

9. FORMAY TERMINOS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

La garantia para el fiel cumplimiento del contrato se regira por lo establecido en las
Condiciones Generales Y Especiales del Contrato, la cual se presentara a mas tardar dentro
de los 10 (dias) calendarios siguientes a la firma del contrato. La garantia de fiel
cumplimiento debe ser equivalente al 10 % del monto total del contrato.-

10. MULTAS.

Las multas y otras penalidades que rigen en él presente contrato seran aplicadas conforme
con las Condiciones Especiales y Generales del Contrato. Llegado al monto equivalente a la
Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato, la Contratante podra aplicar el procedimiento de
rescision de contratos de conformidad al Articulo 59 inc. ¢) de la Ley N° 2.051/03 “De
Contrataciones Publicas”, caso contrario debera seguir aplicando el monto de las multas que
correspondan. ]
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La rescision del contrato o la aplicacién de multas por encima del porcentaje de la Garantia
de Cumplimiento del Contrato debera comunicarse a la DNCP a los fines previstos en el
articulo 72 de la Ley N° 2051/03 "De Contrataciones Publicas’.

11. CAUSALES Y PROCEDIMIENTO PARA SUSPENDER TEMPORALMENTE, DAR POR
TERMINADO ANTICIPADAMENTE O RESCINDIR EL CONTRATO.

Las causales y el procedimiento para suspender temporalmente, dar por terminado en forma
anticipada o rescindir el contrato, son las establecidas en la Ley N° 2.051/03, y en las
Condiciones Generales y Especiales del Contrato (CGC y CEC).

12. SOLUCION DE CONTROVERSIAS. )
Cualquier diferencia que surja durante Ia ejecucion de los Contratos se dirimira conforme

las reglas establecidas en la legislacion aplicable y en las Condiciones Generales y
Especiales del Contrato.

13. ANULACION DE LA ADJUDICACION

Si la Direcciéon Nacional de Contrataciones Publicas resolviera anular la adjudicacién de la
Contratacién debido a la procedencia de una protesta o investigacion instaurada en contra
del procedimiento, y si dicha nulidad afectara al Contrato ya suscrito entre LAS PARTES, el
Contrato o la parte del mismo que sea afectado por la nulidad quedara automaticamente sin
efecto, de pleno derecho, a partir de la comunicacién oficial realizada por la D.N.C.P.,
debiendo asumir LAS PARTES las responsabilidades y obligaciones derivadas de lo
ejecutado del contrato.

EN TESTIMONIO de conformidad se suscriben 2 (dos) ejemplares de un mismo tenor y a un
solo efecto en la Ciudad de Asuncién Republica del Paraguay al dia 01 de Setiembre de
2016.

ol

" LIC. FELIX HERNAN JIMéNE% CASTRO - EN SU CALIDAD DE PRESIDENTE.
INSTITUTO NACIONAL DE COOPERA \VISMO

;\\%&'\* 2

LIC. KAREN VIVIANA \MART,I EZ GIMENEZ - EN SU CALIDAD DE APODERADA.
PROMEDENT S.A.

<)

Ve
(-‘.—:—/”A"—
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LICITACION POR CONCURSO DE OFERTA PLURIANUAL N° 05/16
SEGURO ODONTOLOGICO
ADENDA N° 02/16

Asuncion, 21 de julio de 20186.

La Unidad Operativa de Contrataciones comunica por este medio la Adenda N° 02/16,
correspondiente al llamado “SEGURO ODONTOLOGICO' realizado por Licitacién por Concurso
de Oferta N° 05/18 “ID N° 307515.

Seccién lil. Suministros Requeridos
1.  Especificaciones Técnicas

A. BENEFICIARIOS:

Titular: Funcionarios permanentes y contratados del Instituto Nacional de Cooperativismo

La cantidad minima de titulares es de 187 {ciento ochenta y siete) personas y la cantidad maxima es de 206
{doscientos seis) personas, con sus grupos familiares.

'i_.' _o_g' demas puntos de las Especificaciones Técnicas, quedan en las mismas condiciones
" solicitadas en el PBC.
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Asuncién, 30 de Agosto de 2016.

Nota U.O.C N° 278/16

Senores
PROMEDENT S.A.
Presente:

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes, con relacién a la provision
de Servicio de Seguro Odontoldgico cuya vigencia de contrato regird a partir
del 01 de Setiembre de 2016.

Al respecto, cumplo en informar que la Administracién del Confrato
estard a cargo de la Unidad Operativa de Contrataciones. Por tanto, fodas las
documentaciones originales que guardardn relacién al mencionado contrato

deben ser remitidas a esta Unidad para su incorporacién en el Legadjo
correspondiente.

Al mismo tiempo, informo que el Nexo Designado por parte de la
Institucién ante la empresa prestadora serd la Lic. Lucia Lorena Escobar lbarra,
jefa del Dpto. de Bienestar, dependiente de la Direccion de Talento Humano.
Pueden comunicarse con la misma a través del Tel: 226.989 Int. 255 y al correo
electrénico lescobar@inCoop.gov.py

Asi tambien, remito planilla presentada por la Direccidn de Talento
Humano con la cantidad de 186 (ciento ochenta vy seis) funcionarios activos a
ser incluidos en el mencionado contrato. La incorporacion de beneficiarios y

adherentes se redlizard en un plazo de 40 (sesenta) dias segun lo establecido
en el PEC a través del Nexo designado.

Sin ofro particular, aprovecho la oportunidad para saludarles
atentamente.

. A
"t 2 5??' lic. Mfeigniq Arévalo Villalba.
' Jefa Interina.

Admini;tracic‘m b ; ‘ ‘U‘nida.d Operativa de Contrataciones.
PROMEDENT S.A. Casmans
yntos
| ®p%ﬁﬂ”‘” ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

#3922
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PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES ESTANDAR

LICITACION POR CONCURSO OFERTA
LCO N° 05/16
PLURIANUAL

«SEGURO ODONTOLOGICO”

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

e,
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Seccion lll. Suministros Requeridos

1. Especificaciones Técnicas

A. BENEFICIARIOS:
Titular: Funcionarios permanentes y contratados del Instituto Nacional de Cooperativismo

La cantidad minima de titulares es de 187 (ciento setenta y cinco) personas y la cantidad maxima es de 206
(doscientos cinco) personas, con sus grupos familiares.

Grupo Familiar:

Titular casado/a, su cényuge (ya sea por matrimonio formal o por matrimonio de hecho), sus hijos/as
hasta el dia en que cumplan 25 afios, hijos discapacitados mentales y/o fisicos sin limites de edad. El
divorcio vincular declarado podrd extinguir la calidad de BENEFICIARIO/A, a decision del titular. Se
estima que la cantidad de titulares casados orilla en un 80% (ochenta por ciento) de la cantidad maxima
de funcionarios

Para los titulares divorciados/as, seran tomados como miembros y/o grupo familiar a sus hijos/as hasta
el dia que cumplan 25 afios, hijos discapacitados mentales y/o fisicos sin limites de edad y podra optar
por extinguir la calidad de BENEFICIARIO/A a su ex cényuge e incluir en su reemplazo a sus padres. Si el
mismo volviere a contraer matrimonio formal o matrimonio de hecho, volvera a sus condiciones de
casado. El INCOOP facilitara a la prestadora la nomina de funcionarios y su grupo familiar de acuerdo a
las condiciones generales de prestacion.

El titular viudo/a declarado/a ante el INCOOP, incluird como miembros y/o grupo familiar sus hijos/as
hasta el dia que cumplan 25 afios, hijos discapacitados mentales y/o fisicos sin limites de edad y podra
incluir a sus padres. Si el mismo volviere a contraer matrimonio formal o matrimonio de hecho, volvera
a su condicién de casado.

Para los titulares solteros/as, seran tomados como miembros y/o grupo familiar a su padre, madre e
hijos/as hasta el dia que cumplan 25 afios, hijos discapacitados mentales y/o fisicos sin limites de edad.

El recién nacido sera considerado como parte del grupo familiar de forma automatica y con todas las
coberturas contempladas para el asegurado.

En caso de existir alguin funcionario/a casado/a también con funcionario/a de la institucién uno de ellos
puede solicitar incluir como beneficiario a su/s hijo/s/a /as hasta los 25 afios, hijos discapacitados
mentales y/o fisicos sin limites de edad. Su cdényuge a sus padres y hermanos hasta los 20 afios.

B. BENEFICIARIO ADHERENTES: Cada beneficiario titular (funcionario permanente y contratado)
solicitara la inclusién de beneficiarios adherentes con los mismos beneficios y cobertura que los
demas beneficiarios.

e Personas Mayores: E| titular beneficiario podra incluir como adherente a su padre y/o madre
mediante el pago de una prima de 33% del precio adjudicado por cada titular.

e Los hermanos solteros del titular y los hijos mayores solteros de 25 afios del titular podran
adherirse pagando una prima de 25% del precio adjudicado por cada titular.
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Observacién: El plazo maximo para las incorporaciones sera hasta 60 dias posteriores de la fecha de la
incorporacion del titular dentro de los servicios contratados, a la firma de contrato

La opcién de incluir beneficiarios adherentes sera responsabilidad exclusiva de cada titular y los costos
seran abonados por cada titular en forma directa al proveedor y/o la prestadora de servicios, ya sea por
debito automatico o efectivo (a definir entre el titular con el proveedor y/o la prestadora de servicios).

Los BENEFICIARIOS ADHERENTES permaneceran en esta condicion desde su incorporacion hasta el
fenecimiento del contrato o en su caso hasta el dia en que el TITULAR del seguro sea desvinculado de la
Institucién por cualquiera de los motivos previstos en la Ley.

LA PRESTADORA DE SERVICIOS no podrd unilateralmente excluir a ningin ADHERENTE, por
reglamentacién interna, solo suspender temporalmente el servicio por falta de pago, previa
comunicacion escrita con anticipacién de 5 (cinco) dias habiles por parte de la Prestadora al titular.

No se aplicard ninguna norma interna para estos tipos de beneficiarios (Adherentes), que menoscaben
la cobertura en el presente contrato.

En caso de producirse la desvinculacién de funcionarios de la Institucion por cualquiera de los motivos
previstos en la Ley durante la vigencia del Contrato, el INSTITUTO NACIONAL DE COOPERATIVISMO
comunicara dicha situacion a EL PROVEEDOR Y/O LA PRESTADORA DE SERVICIOS.

El INSTITUTO NACIONAL DE COOPERATIVISMO solo tiene compromiso contractual de pago por los
TITULARES, quedando el cobro de los ADHERENTES y otras gestiones que no sean directamente sobre
el TITULAR a cargo de la contratada y el usuario.

La empresa adjudicada debera remitir en el plazo de 48horas el nombre de la persona que sera el nexo
entre la institucién y la empresa y la persona que recepcionara los documentos para la remision del
carnet identificatorio.

C. DISTRIBUCION DE FUNCIONARIOS
La distribucién geografica de los funcionarios, es solo enunciativa, pudiendo variar de acuerdo al
movimiento de funcionarios conforme a la Ley 1626/2000, “De la Funcién Publica” (Movilidad del
Personal) conforme a la planilla:

Oficina Regional Cant. Titulares Aprox.
Dpto. Concepcidn 4
Dpto. San Pedro 3
Dpto. Cordillera 10
Dpto. Guaira 14
Dpto. Caaguazu 11
Dpto. Caazapa 4
Dpto. Itapua 16
Dpto. Misiones 10
Dpto. Paraguari 10
Dpto. Alto Parana 21
Dpto. Central 2325
Dpto. Neembuct 8
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Dpto. Amambay

Dpto. Canindeyu

Dpto. Pte. Hayes

w o |o (&

Dpto. Boquerdn

D. VIGENCIA DE LOS SERVICIOS:
Se concede la VIGENCIA INMEDIATA en todos los servicios. Una vez firmado el contrato se notificara a la
PRESTADORA DE SERVICIOS que la misma ya ha sido suscripta y a partir de la notificacion ya entra en

vigencia la utilizacion de los servicios.

Entiéndase por VIGENCIA INMEDIATA, que no se solicitard a los ASEGURADOS antigiiedad alguna para la
PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

E. CONDICIONES GENERALES DE PRESTACION:
1. Los medicamentos, materiales descartables y prétesis necesarios para la correcta prestacion de
los servicios deberdn ser totalmente cubiertos.

2. Los Centros odontoldgicos, los sanatorios, centros de diagndsticos e imagenes adheridos en
convenio con la prestadora del servicio, se abstendrén de imponer al paciente para la prestacion de los
servicios médico-odontoldgico, cualquier condicién que lesione su derecho a la intimidad, tales como
filmaciones, tomas fotograficas u otros similares.

3. Los beneficios y la cobertura de este Contrato son exclusivamente y sin excepcion para todos
los casos y seran realizados en los Centros Habilitados.

4. La Utilizacion de los equipos empleados en las especialidades médicas-odontoldgicas del
presente contrato tendran cobertura total por lo que no se podra requerir ningtin cobro en concepto de
derechos o aranceles.

s. El carnet identificatorio junto con la Cédula de Identidad, sera vélido para su utilizacion en
todos los Centros Odontolégicos, Sanatorios y otros en convenio en el Territorio Nacional, sin la
necesidad de presentar ninguna otra documentacién respaldatoria.

6. Los servicios médicos-odontoldgicos, urgencias, imagenes, laboratoriales, consultas, etc.,
propuestos por LA PRESTADORA DE SERVICIOS brindaran los servicios bajo las mismas condiciones
requeridas en el Contrato. La eleccién sera de libre decision del beneficiario titular, sin que sea requisito
previo recurrir a LA PRESTADORA DE SERVICIOS.

7. Para los implantes de prétesis, LA PRESTADORA DE SERVICIOS estd obligada a la presentacion

de constancias de la calidad de los materiales a utilizar, es decir la misma deberéd ser de la mejor
calidad.

8. LA PRESTADORA DE SERVICIOS proveera a todos los beneficiarios copia del Contrato suscripto,
ademas del listado de Profesionales Médicos Odontdlogos en convenio y otros profesionales a su
servicio, con indicacién de especialidades, consultorios, domicilio de consultorios y teléfonos

actualizados, dentro del plazo de 30 (treinta) dias posteriores a la firma del Contrato.

9. LA PRESTADORA DE SERVICIOS desde la vigencia del Contrato debera habilitar una oficina para
evacuar las consultas sobre las coberturas medicas-odontoldgica a los asegurados, desde 07:00 a 17:00
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hs. de lunes a sabados, y para realizacién de visaciones a los asegurados podran ser realizadas en forma
personal o via fax, asi también correo electrénico dentro de las 24hs.

10. LA PRESTADORA DE SERVICIOS no podra limitar los derechos de los beneficiarios titulares, su
grupo familiar y adherente por medio de reglamentaciones interna a sus contratados y/o proveedores,
es decir, no limitara la solicitud de examenes, analisis, consultas, etc., a sus profesionales médicos o
proveedores de servicio que ocasionen menoscabo a los beneficios contenidos en la cobertura.

11. El plantel medico-odontolégico adherido, autorizado y publicado por la prestadora de servicios
debera estar a disposicion del beneficiario en forma permanente, no pudiendo requerir el profesional
médico-odontoldgico adherido ningln pago extra al beneficiario, ni alegar problemas de turnos o de
guardias, etc., aludiendo razones de orden interno con LA PRESTADORA DE SERVICIOS.

12. La PRESTADORA DE SERVICOS deberd presentar un listado de profesionales odontdlogos
discriminado por zonas, centro odontoldgico, con sus respectivas especialidades requeridas en las EETT,
dicho listado deberd estar acompafiado con los contratos vigentes y/o pre-acuerdos (en caso de
adjudicacién, por el periodo de vigencia del contrato). Dichos profesionales deberan tener una
experiencia del al menos 5 afios comprobable con el registro profesional expedido con el M.S.P.y B.5. 0
dependencia. Asimismo, dicho listado deberd contener los siguientes datos: cedula de identidad,
Nombre y Apellido, direccién de atencion, teléfono/s, zona.

13. Los turnos deberan concederse dentro de los S(cinco) dias de haber sido solicitado por el
beneficiario.

14. Los procedimientos y tratamientos una vez iniciado no podrén exceder los 15(quince) dias a
excepcidn de los implantes que no podrdn exceder los 6 meses.

15. LA PRESTADORA DE SERVICIOS debera poner a disposicion de los beneficiarios un plantel de
odontélogos para todas las especialidades, dentro del centro odontoldgico, debiendo estar todas y
cada una de las especialidades cubiertas durante la vigencia del presente contrato en el mismo Centro
Odontoldgico. Es decir, el profesional deberd estar a disposicién del mismo centro en el mismo horario
al menos tres veces por semana.

16. LA PRESTADORA DE SERVICIOS debera prestar el servicio desde la primera consulta, vale decir,
que la primera visita implica la verificacién odontoldgica del beneficiario y consecuentemente de
acuerdo a la evaluacion si amerita algln tratamiento ya se deberd iniciar en ese instante el servicio
requerido, sin necesidad de solicitar nuevo turno.

17. LA PRESTADORA DE SERVICIOS remitira a la CONTRATANTE cuando esta solicite, las estadisticas
respecto a consultas, intervenciones, analisis, internaciones y otros items que le sean solicitado, los
mismos podran ser verificados por la Contratante en el local de la Prestadora de Servicios.

18. LA PRESTADORA DE SERVICIOS debera contar con registros informatizados de los beneficiarios
donde constaran los procedimientos odontolégicos realizados y seran remitidos a la Contratante un
informe mensual de los mismos, y a la vez estar disponibles las informaciones cuando esta asi la
requiera.

19. LA PRESTADORA DE SERVICIOS debera contar con un Laboratorio de Prétesis Dental y/o centro
adherido.
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20. Contar con un centro odontoldgico principal el cual deberd contar a su vez con 5 consultorios
como minimo, asimismo, deberd poseer una sucursal con un minimo de 2 consultorios y también
deberd contar como minimo de 6 consultorios odontoldgicos entre Asuncion y gran Asuncion. Los
consultorios propuestos deberan estar funcionando simultaneamente de lunes a viernes de 8:00 a
20:00 hs. y los dias sabados de 8:00 a 13:30 hs.

21. LA PRESTADORA DE SERVICIOS deberd habilitar una linea telefénica habilitado las 24hs. (Linea
Baja o celular) y nombre del contacto, para caso de urgencia y dicha persona sera el nexo para
coordinar el centro odontolégico mas cercano para la atencidn del beneficiario que precise de atencion
de urgencia y en caso necesario de proveer los trdmites de visaciones y coberturas. Se considerara
como responsabilidad de LA PRESTADORA DE SERVICIOS la expedicién oportuna y efectiva de todas las
visaciones y coberturas que sean requeridas, tanto en la sede sanatorial propia, asi como en los centros
odontolégicos adheridos, y en todos los servicios que se contemple en el presente contrato. Siendo
causal de imposicidn de sanciones el incumplimiento del presente punto.

22. lgualmente deberdn detallar las oficinas administrativas con sus respectivos numeros
telefénicos, fax, celular, servicios de urgencias y ambulancias.

23. LA PRESTADORA DE SERVICIOS debera detallar en caracter de Declaracion Jurada el Listado de
Institutos Radioldgicos (Independientemente a lo que cuenta en su centro odontoldgico), indicando
nombre del local, domicilio, ciudad, numero de teléfono y horario de atencién:

e Dos locales como minimo en Asuncion.

e Tres locales como minimo dentro del Gran Asuncién.

e Para las ciudades del interior del pais la cobertura para utilizar este servicio se regira por el
sistema de reembolso del 100 % (Dicho reembolso debera realizarse a lo maximo 30 dias
calendario de presentarse la factura correspondiente).

OBSERVACION: Opcionalmente LA PRESTADORA DE SERVICIOS podra remitir el listado de ciudades en
donde podran dar cobertura del 100 % para la utilizacion de dicho servicio y que igualmente en aquella
ciudades que no cuenten con cobertura se regird por el sistema de reembolso del 100% (Dicho
reembolso debera realizarse a lo maximo 30 dias calendario de presentarse la factura correspondiente.

24. En los Servicios sin coberturas que habitualmente no son cubiertos en los contratos de
Medicina Pre-Paga, la tendencia sera el logro de aranceles preferenciales con descuentos por via de
negociacion.

25. El Instituto Nacional de Cooperativismo facilitarda a LA PRESTADORA DE SERVICIOS la ndmina de
funcionarios y su grupo familiar a las que debera dar de alta para la prestacion del servicio, bastara la
comunicacién de las mismas por parte del Instituto Nacional de Cooperativismo con la misma
periodicidad se comunicaran las bajas de funcionarios y su grupo familiar que deberdn descontarse en
la parte que corresponda del pago del servicio.

26. En ENDODONCIA; los tratamientos de conductos desde el inicio hasta la obturacién del
conducto, se debe terminar en un plazo no mayor a 15 dias.

27. En OPERATORIA DENTAL; las coronas de porcelana fundidas sobre metal y las porcelanas libre
de metal se deben realizar desde el inicio del procedimiento hasta su culminacion en un plazo no mayor

a 15 dias. Esto también se aplica a las incrustaciones metadlicas, incrustaciones en ceromeros,
incrustaciones en resinas: inlay y onlay.

28. Las OBTURACIONES se deben terminar en 1 a 3 sesiones, en un plazo no mayor a 15 dias.
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29.  En PROTESIS, la prétesis a placa( entiéndase por protesis a placa, las protesis completas
superior e inferior) Las prétesis removibles (sean estas prétesis flexibles y removibles de cromo
cobalto) deberan ser terminadas desde su inicio en un plazo no superior a las 2 semanas; estos tiempos
también se aplican a los block de resistencia (entiéndase por block de resistencia a la confeccion e
incrustacion de pernos metalicos fibra de vidrio, de carbono u otra indole y su correspondiente corona
sea esta de porcelana, resina, isosit o porcelana free).-

30. Los tipos de materiales de restauraciéon para las coronas o puentes deberadn ser puesto a
consideracién segun cada caso por el profesional, y sera de libre eleccion por parte del beneficiario, sin
que ello implique un costo adicional.

31. Los materiales a ser utilizados en las restauraciones con resina o composite fotocurable con luz
halégena, deberan ser de la mejor calidad.

F. CAPACIDADES DE LOS SERVICIOS

1. Centros o Sanatorios Odontolégicos: Con cobertura inmediata en los centros asistenciales de
Asuncién, habilitados por el seguro, a libre eleccion del asegurado y un consultorio externo como
minimo en las siguientes ciudades (San Lorenzo, Luque, Fernando de la Mora, Mariano Roque Alonso,
Villa Elisa, Nemby, Lambaré). Y un consultorio como minimo en las Ciudades de Encarnacion, Ciudad del
Este, Caazapa, Caaguazii , Coronel Oviedo, Villarrica, Pilar, Caacupé, Concepcién, San lIgnacio, San
Estanislao, Paraguari, Pedro Juan Caballero).

2. LA PRESTADORA DE SERVICIOS garantiza que el servicio se prestara en todas las ciudades
citadas de la Republica del Paraguay.

3. LA PRESTADORA DE SERVICIOS debera mantener la capacidad y la calidad para satisfacer los
servicios en cuanto a infraestructura y atencién profesional, tanto para Asuncion, Gran Asuncion como
el interior de la Republica, en forma plena conforme a la oferta que resulte adjudicada, en especial en
lo relacionado a la saturacién en la atencion de los beneficiarios.

G. IDENTIFICACION

1. El carnet identificatorio junto con la Cédula de Identidad Civil serd valido para su utilizacion en
todos los centros odontolégicos, sanatorios y/o centros especializados de diagndsticos habilitados en el
Territorio Nacional, sin la necesidad de presentar ninguna otra documentacién respaldatoria. La
presentacion de la Cédula de Identidad serd valida para la utilizacién de la cobertura hasta tanto la
Prestadora provea de los Carnet Identificatorios.

2. la pérdida o extravio del carnet identificatorio, se debera comunicar de inmediato a la empresa,
en cuyo caso la renovacién correra por cuenta del titular (durante los tramites de renovacién del carnet
identificatorio no podran ser interrumpidos la prestacion de los servicios).

3. La empresa adjudicada debera remitir en el plazo de 48 horas el nombre de la persona que serd
el nexo entre la institucion y la empresa, y la persona que recepcionara los documentos para la emision
del carnet identificatorio.

H. COBERTURA

1. Se entenderd por cobertura total, la inclusién de los honorarios profesionales, aparatos,
protesis, medicamentos e insumos utilizados para cada caso.
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2. Ademds se incluira la libre eleccion de profesionales y centros odontoldgicos para capital e
interior, (consultas, urgencias, emergencias, internaciones y todos los medios auxiliares de diagndstico
odontoldgico), de conformidad al listado proveido por la Contratada.

3. Las coberturas por eventos, se entendera a todo suceso relacionado a un caso odontolégico y
sus complicaciones hasta tanto no se hayan resueltos e independientemente de la cantidad de
procedimientos.

4. Se aclara para lo que hubiere lugar que quedan habilitados a los efectos de las coberturas
mencionadas, todos los centros odontoldgicos, su plantel medico y los profesionales presentados en la
lista proveido por la Contratada.

5. Se contemplara en todos los casos en que sean necesarios la utilizacién de sala de operacion e
internacion en las cirugias odontoldgicas, incluye procedimientos que requieran anestesia (local y
general).

6. Los servicios médicos sanatoriales, urgencias, imagenes, laboratoriales, consultas, etc.,
propuestos por LA PRESTADORA DE SERVICIOS brindardn los servicios bajo las mismas condiciones
requeridas en el Contrato. La eleccion serd de libre decisidn del beneficiario titular, sin que sea requisito
previo recurrir a LA PRESTADORA DE SERVICIOS.

7. Disponer de un servicio de guardia las 24 horas, para los casos de urgencia y emergencia,
incluyendo imagenes y andlisis laboratoriales (en centros adheridos) inclusive domingos y feriados
(Asuncidn, Gran Asuncién e Interior).

8. VISACIONES: Se aclara a todos los efectos, que las visaciones de las érdenes odontoldgicas,
podran realizarse en todos los casos, en forma personal, via fax y/o correo electrénico.

l. LOS SERVICIOS DESCRIPTOS A CONTINUACION TENDRAN UNA
COBERTURA, DETALLADA EN CADA ESPECIALIDAD:

1. CIRUGIA BUCAL (100%) DE COBERTURA POR PARTE DE LA ASEGURADORA

Alveolectomia por zona Exodoncia en todos los casos
Cirugia de Bridas musculares (frenectomia) Exodoncia de restos radiculares pos osteotomia
Cirugfa de Quistes y Tumores de los maxilares Exodoncia de restos radiculares a colgajo
Cirugia para biopsias Exodoncia de dientes retenidos
Cirugia de tejidos blandos Exodoncia de dientes semi retenidos
Exodoncia de terceros molares superiores o Incision de abscesos (via intraoral y extraoral)
Inferiores tanto en erupcién normal como retenidos  Tratamiento de complicaciones de la Exodoncia
Profundizacion de Surco Plastica de Comunicacién Buco-sinusal
Gingivectomias Odontoseccion
Apicectomia

2. CIRUGIA ORTODONCIA (100%) DE COBERTURA POR DE LA ASEGURADORA
Descubierta (Hematoma de erupcién) Extraccion de Supernumerarios en erupcién
Descubierta de canino Germectomia
Dientes incluidos Extracciones indicadas en Ortodoncia Interceptiva fase | y
Diagnostico y Tratamiento Ortodoncia Correctiva fase I|
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3. CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA MAXILOFACIAL (100%) DE COBERTURA POR DE

LA ASEGURADORA

Cirugia Ortognatica y/o Reconstructiva
Fractura faciales del tercio medio
Fracturas nasales y/o naso-etmoidales
Fracturas mandibulares

Fractura Orbi — Malar y arco Cigomatico
Interconsultas

Reduccion abierta
Reduccién cerrada
Tipo Lefort Il

Tipo Lefort Il

Tipo Lefort |

Otros casos de cirugia bucal con anestesia general (fractura mailres)

4. ENDODONCIA (100%) DE COBERTURA POR DE LA ASEGURADORA

A-Examen, Planeamiento del
tratamiento

endodédntico y registros

B- Examen vy Diagnodstico con Microscopio
Operatorio (80%)

C-Tratamiento de la pulpa vital

1.Proteccion pulpar directa

2.Proteccion pulpar indirecta

3.Pulpotomia

D-Endodoncia

1. Dientes primarios

2. Dientes permanentes

a. Tratamiento endodéntico anterior

b. Tratamiento endoddntico molar

c. Tratamiento endoddntico premolar

3. Apexificacion, apexogénesis y recalcificacion

4. Revascularizacion

5. Tratamiento de perforaciones radiculares o
falsa via

6. Retratamiento de conducto no quirdrgico

7. Desobturacién

E- Cirugia peri radicular

1. Incision y drenaje/trepanacion

2.Curetaje  periradicular, resecciéon  apical
(apicectomia), retro preparacién y Obturacidn
apical (retro-obturacién)

3. Biopsia

4. Hemiseccidn

5. Reseccidn radicular (Amputacién Radicular)

6. Reimplante intencional
(extraccion/reimplantacién)

7. Remocidn quirdrgica del segmento apical de
una raiz fracturada

F. Tratamiento de piezas traumatizadas
1.Fractura de esmalte (fractura coronal simple)
2.Fractura coronal sin exposicion pulpar (fractura
coronal simple)

Diagnostico,

3.Fractura coronal con exposicion pulpar (fractura
coronal compleja)

4.Fractura corono-radicular

5.Fractura radicular

6.Luxacion

7.Avulsién

8.Fractura alveolar con compromiso dental

G- Blanqueamiento intracoronal

H- Restauracidn del diente tratado
endoddnticamente

1.Pernos

a. Colados

b. Preformados

2.Nucleos

I-Remocion de postes/postes y coronas

J- Visitas de seguimiento con radiografia

K- Intervencion con Microscopio Operatorio
Tratamiento de Hipersensibilidad

desensibilisantes locales

con

Blanqueamiento dentario no vital

Estudio clinico radiografico para diagndstico
Re-tratamiento endoddntico

Remocidn de perno por diente

Tratamiento de la emergencia endoddntica
Preparacion de espacio para perno+impresién
Preparacion de espacio para perno

Traccidn radicular

Tratamiento de Neoformacion apical
Tratamiento de conducto de cualquier pieza
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En ENDODONCIA: los tratamientos de conductos desde el inicio hasta la obturacién del conducto, se

debe terminar en un plazo no mayor a 15 dias.

Dentro de Endodoncia, se incluye cobertura del 100% de RETRATAMIENTO ENDODONTICO en todos los

Casos.

s. ENDODONCIA QUIRURGICA/CIRUGIA PERI-APICAL (100%) DE COBERTURA POR

DE LA ASEGURADORA

Apiceptomia con Obturacion Retrogrado
Apiceptomia
Curetaje apical

Odontoseccion y/o radectomia
Premolorizacion
Tratamiento endoddntico a retro

6. PERIODONCIA (100%) DE COBERTURA POR DE LA ASEGURADORA

Alargamiento de corona clinica

Cirugia mucogingival

Cirugia regenerativa periodontal
Cirugia estética periodontal (80%)
Equilibrio oclusal por desgaste selectivo
Ferulizacién temporaria

Gingivectomia

Gingivoplastia

Incisién de absceso gingival o periodontal
Limpieza de sarro de dentadura completa en
todas sus formas

Limpieza de sarro supra y subgingival completa en
todas sus formas

Contacto Prematuro

Premolorizacién

Profilaxis buco dentaria  completa(raspaje
supragingival general)
Radectomia

Raspaje y alisado radicular sub gingival
Tratamiento de la periimplantitis
Tratamiento quirirgico de |la
periodontal Tratamiento de
periodontales
Tratamiento de G.U.N.A
Tratamiento de Ia
desensibilisantes locales
Curetaje aplical

Placa Neuromiorelajante (80% de Cobertura)

enfermedad
urgencias

hipersensibilidad  con

;7. OPERATORIA DENTAL (100%) DE COBERTURA POR DE LA ASEGURADORA

Resina compuesta (cavidad simple)
Resina compuesta (cavidad compuesta)
Resina compuesta (cavidad compleja)

Blanqueamiento de dientes vitales sup. e inf.
Blangueamiento técnica inmediata (laser) (80%)

Carillas e incrustaciones de porcelana
Composite fotocurable (luz halégena)

Collage

Corona de porcelana sin metal
Coronas en cerédmeros
Fluorizaciones

Inactivacion de caries
Incrustaciones en cerdémeros
Incrustaciones en resinas: inlay y onlay
Incrustaciones metalicas
Obturaciones provisorias
Obturacion con ionomero de vidrio
Perno de fibra de vidrio

Pernos seccionados y articulados
Pernos simples

Proteccidn Pulpar directa e indirecta
Provisorios
Recementado de incrustaciones y coronas

Reconstruccion de angulo de resina
Reconstruccion con resinas — pins —perno

Remocidn de perno

Restauraciéon compleja y compuesta con resina
Restauracion con resina anterior

Restauracion con resina posterior — compuesta y
compleja
Retratamiento:
incrustaciones
Tratamiento y obturacion de caries de cavidad
simple con luz halégena

Tratamiento y obturacidn de caries de cavidad
compuesta con luz halégena

retiro de coronas, puentes o
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Pernos metélicos simples

Carillas e incrustaciones de resina compuesta
Reconstruccion con iondmero de vidrio

Restauracion provisoria (eugenato-coltosol)

En OPERATORIA DENTAL; las coronas de porcelana fundidas sobre metal y las porcelanas libre de
metal se deben realizar desde el inicio del procedimiento hasta su culminacién en un plazo no mayor a

15 dias. Esto también se aplica a las incrustaciones metdlicas, incrustaciones en cerémeros,
incrustaciones en resinas: inlay y onlay.-

Las obturaciones se deben terminar en 1 a 3 sesiones, en un plazo no mayor a 15 dias. -
Los tipos de materiales de restauracion para las coronas o puentes deberan ser puestos a

consideracion segun cada caso por el profesional, y sera de libre eleccion por parte del beneficiario, sin
que ello implique un costo adicional.

Los materiales a ser utilizados en las restauraciones con resina o composite fotocurable con luz

halégena deberan ser de la mejor calidad.

8. ODONTOPEDIATRIA (100%) DE COBERTURA POR DE LA ASEGURADORA

Consulta de Urgencia

Consulta

Condicionamiento o adaptacion del nifio en la atencion
Odontoloégica

1.Prevencion

Profilaxis buco dentaria

Fluorizacion con gel o espuma

Fluorizacién con barniz

Inactivacion de caries

Mantenederos de espacios

Selladores de fosas y fisuras

2.0peratoria

Resina en dientes primarios

Resina en dientes permanentes (cavidad simple)
Resina en dientes permanentes (cavidad compuesta)
lonémeros de vidrios en primarios

Resinas en dientes primarios

Reconstruccidon de angulo de dientes permanentes
anteriores

Coronas metdlicas coladas

Coronas metalicas preformadas

Coronas estéticas plasticas

Corona de resina en dientes

Microabrasiones

3.Endodoncia

Tratamiento de abscesos

Dientes temporarios pulpotomia/pulpectomia
Cirugia en dientes primarios

Cirugia de Tejidos Blandos

Dientes con Raiz con y sin reabsorcion
Exodoncia en nifios con comportamiento dificil

4.Cirugia en dientes primarios

Cirugia en dientes primarios: Cirugia de tejidos
blandos, dientes con raiz con reabsorcidn, dientes
con raiz sin reabsorcion

Exodoncia de dientes primarios

Exodoncia normal y/o con anestesia general
Exodoncia de dientes permanentes en casos
normales

Descubierta de canino

Dientes incluidos

Extraccidn de supernumerarios en irrupcion
Germectomia

5.Clinica bebe

Asesoramiento pre-natal

Asesoramiento a los padres

Prevencién, motivacion y ensefanza del cepillado
Composite fotocurable (luz halégena)

Deteccidn de placa bacteriana

Tratamiento y obturacién de caries de cavidad
simple y compuesta, con luz alégena

Exodoncia en nifios con comportamiento dificil
Motivacién y ensefianza del cepillado

Resina compuesta (cavidad simple)

Resina compuesta (cavidad compuesta)

Resina compuesta (cavidad compleja)
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. RADIOLOGIA (100%) DE COBERTURA POR DE LA ASEGURADORA

Radiografia ortopantomografico Radiografia seriada (Maxilar superior e inferior)
Radiografia intraoral oclusal Teleradiografias de perfil con sus correspondientes
Radiografia periapical calcos cefalométricos para ortodoncia

10. PROTESIS (100%) DE COBERTURA POR DE LA ASEGURADORA
Agregado de dientes en protesis parcial Perno colado de Metal
removible Perno en fibra de vidrio
Carilla de cerémero Perno Provisorio
Carilla de Porcelana Colada Feldespatica y otros Perno pre fabricado
Carilla de Resina Placa de Relajacion
Compostura de base de Acrilico Protesis Completa Superior € Inferior
Corona de acrilico solo como provisorio Protesis flexible
Corona de Cerémero Puente de acrilico solo como Provisorio
Corona de Porcelana libre de metal Puente de Cerémero
Corona de Porcelana y Metal Puente de Metal-Porcelana
Corona de Resina (Isosit) Puente de metal- acrilico
Corona de Resina y Metal Puente de Metal-Resina
Compostura Simple de Protesis Puente de Porcelana libre de metal
Incrustacion de Cerdmero Removible de acrilico
Incrustacion de Porcelana Removible con attachments de laboratorio
Incrustacién de Resina Removible con attachments de prefabricado
Incrustacion de Porcelana Colada y otros Removible de cromo-cobalto
Montaje en articulador y diagnéstico Retiro de Coronas
Perno colado articulado Retiro de Puentes
Perno colado simple Retiro de Incrustaciones
Corona de Zirconio — (80% de Cobertura)
Incrustaciones y/o Restauraciones de Zirconio — (80% de cobertura)
Agregado de dientes en prétesis parcial removible de Nylon Flex (80% de cobertura)

En PROTESIS; las protesis a placa (entiéndase por protesis a placa, la protesis completa superior e
inferior).

Las prétesis removibles (sean estas protesis flexibles y removibles de cromo cobalto) deberdn ser
terminadas desde su inicio en un plazo no superior a las 2 semanas; estos tiempos también se aplican a
los block de resistencia (entiéndase por block de resistencia a la confeccién e incrustacion de pernos
metalicos fibra de vidrio, de carbono u otra indole y su correspondiente corona sea esta de porcelana,
resina, isosit o porcelana free).-

11. ORTODONCIA (100%) DE COBERTURA POR DE LA ASEGURADORA

Diagndstico Clinico y Modelos

Diagnostico y Tratamiento de Desordenes
Craneofaciales

Estudio de Modelos y diagnostico Cefalométrico
Ortodoncia Clasica Preventiva

Retratamiento Ortoddntico

Férulas de descarga (Diagnostico de Bruxismo)
(80% de Cobertura)

Placa hawley (si fuere necesario su reemplazo
sera a cargo de la empresa aseguradora

Ortodoncia Clasica Interoceptiva o Fase | (denticidn mixta)
Ortodoncia Clasica Correctiva o Fase Il (denticion
permanente)

Ortopantomografia

Otros Tipos de Ortodoncia (80% de Cobertura)
Brackets estéticos (80% de Cobertura)

Reemplazo de materiales, tendra cobertura total del
100% en todos casos.
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Estas son las excepciones que tienen una cobertura de 80%
12. IMPLANTOLOGIA (80%)

Implante Osteointegrado. Fase quirurgica Regeneracidn ésea guiada con membrana
Implante Osteointegrado de una fase quirurgica Regeneracidon ésea guiada con membrana
(cirugia y protesis) y hueso autdgeno o de blanco

Implante Osteointegrado fase protética Tratamiento de la periimplantitis

Injertos 6seos Onlay e Inlay Trasplante y/o reimplante dentario
Levantamiento de piso de seno Reimplante de un diente permanente
Implante mucosal protesis superior Mini tornillo de anclaje

Injerto en Bloque Mini implante

13. ORTOPEDIA (80%)
Estudios de Modelos y diagndsticos Cefalometrico
Reparacién de Aparatos.
Reposicion de Aparatos.
Confeccion e instalacion del aparato

. INTERNACIONES POR EVENTOS ODONTOLOGICOS:

1. Con cobertura inmediata ante eventos odontoldgicos, en centros asistenciales, habilitados por
el seguro, a libre eleccién del asegurado y/o del médico-odontdlogo tratante. Deberan estar cubiertos
todos los medios auxiliares de diagndstico que sean necesarios para los aspectos odontol6gicos, hasta
el alta del paciente. No existe limitacién respecto a la cantidad de veces que el asegurado pueda
internarse.

2. En el caso de que el paciente necesite Sangre, Plasma y/o derivados, EL SANATORIO deberd
proveer los mismos y solicitar posteriormente al Grupo Familiar la reposicién correspondiente. Todos
los analisis correspondientes a la Sangre, Plasma y/o derivados, asi como transfusiones, deberan ser
realizados sin costo alguno para EL BENEFICIARIO. Incluye suministro de materiales.

3. Deben estar cubiertos con los derechos operatorios en todo tipo de internaciones e
intervenciones quirtrgicas de indole odontolégico, la utilizacion de todos los equipos necesarios para
llevar a cabo el procedimiento quirdrgico.

K. HONORARIOS PROFESIONALES:

1. Cobertura total e inmediata en consultorios, internaciones y servicios de urgencias en todas las
especialidades odontolégicas: (eventos clinicos y quirdrgicos), sean accidentales o no, incluyendo los
derivados de eventos deportivos a excepcion de aquellos de alto riesgo como automovilismo, boxeo y
artes marciales.

2. Los profesionales médicos-odontélogos de la lista de LA PRESTADORA DE SERVICIOS estaran a
disposicién del Beneficiario en forma permanente, sin que puedan alegarse razones reglamentarias de
ordenamiento interno, que impidan la atencién por parte de cualquiera de los profesionales del listado
de LA PRESTADORA DE SERVICIOS, salvo causas de disponibilidad fundados en las Leyes Laborales de |a
Republica.

3. Cualquier modificacidn del listado de profesionales debera ser comunicada con antelacion a la
Contratante, para su no objecién, una vez obtenida la misma, procedera a la actualizacion de los
materiales informativos del servicio entregados a los beneficiarios.

4. LA PRESTADORA DE SERVICIOS se compromete a aceptar y contratar la nominacion o el listado
de profesionales que proveera La Contratante en su oportunidad hasta el cumplimiento del Contrato.

L. SERVICIOS DE REINTEGROS
1. Atencién de las urgencias en el interior por Sistema de reembolso (a cargo del seguro), hasta la
suma de Gs 150.000 por evento y como maximo cuatro veces en el mes.
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2. La solicitud de reembolso por parte del asegurado, podra efectuarlo hasta 30 dias posteriores
de la consulta con la sola presentacién de la factura; y el pago o reembolso se realizara dentro de los 30
dias posteriores a la solicitud de reembolso.

M. SERVICIOS DE URGENCIAS:

1. Disponer de un servicio de guardia las 24 horas, para los casos de urgencia y emergencia,
incluyendo imagenes y analisis laboratoriales inclusive domingos y feriados (Asuncién, Gran Asuncién e
Interior). Se debera contar con profesionales médicos-odontélogos suficientes para la guardia 'y en caso
de necesidad se podra convocar cualquier otro profesional de especialidades particulares de la rama de
la odontologia en la mayor brevedad posible.

2. La cobertura de medicamentos y descartables nacionales e importados para los servicios de
urgencia sera del 100% (cien por ciento), en los servicios dispuestos y que pueda necesitar el
asegurado.

N. OTRAS ESPECIALIDADES.
1. las consultas en especialidades que no figuren en el punto |), serd con cobertura del 100% a
cargo del seguro.

0. MEDICOS CONSULTORES = INTERCONSULTORES

1. Con especialistas a pedido del paciente, o del médico-odontdlogo tratante en las internaciones
con un 100% de cobertura y sin limites con el plantel de médico-odontélogos habilitados, por evento. ¥
hasta cuatro consultas por evento con profesional que no pertenezca al plantel habilitado, pudiendo ser
nacional o extranjero radicado en el pais y los honorarios a cargo de Prestadora de Servicios.

P. COBERTURA FARMACEUTICA AMBULATORIA

1. Cobertura minima del 40% (cuarenta por ciento) de descuento sobre los precios de lista de
farmacias de todos tipos de medicamentos nacionales e importados (Preventivo y curativo), en
cualquier forma de pago (efectivo, tarjeta de crédito y/o débito).

2. Paralos medicamentos nacionales los descuentos seran sin limites, por beneficiario.

3. Paralos medicamentos importados los descuentos seran del mismo coeficiente, aplicados hasta
alcanzar un cupo total de descuento de Gs. 2.000.000 por afio, por beneficiario.

4. En ningun caso LA PRESTADORA DE SERVICIOS, en ocasion de la registracion de la utilizacion del
cupo de descuentos acumulados en el rubro farmacéutico podra registrar el total del valor del
medicamento, sino solo |a alicuota del descuento de manera a llevar un registro de la utilizacién de este
beneficio.

s. LA PRESTADORA DE SERVICIOS deberd presentar un listado con la certificacion del convenio con
las farmacias (Con dos cadenas de farmacias como minimo de 5 locales por cadena debidamente
habilitadas por el M.S.P. y B.S.) con la cual la Prestadora de Servicios tiene relacion dentro de Asuncion,
Gran Asuncidn y/o interior del pais.

6. Estos medicamentos deberan tener relacién a tratamientos y/o indicaciones de médicos
odontoldgicos y previa expedicion de recetas.

Q. CENTROS ASISTENCIALES EN EL INTERIOR
1. Cobertura para consultas e internaciones, estudios laboratoriales y radiolégicos, en las ciudades
circunvecinas de la capital y principales ciudades departamentales.
2. Para estos centros asistenciales, la cobertura de los servicios, deberd ser idéntica a la aplicable
en la capital, conforme a las especificaciones técnicas.
COBERTURA DEL 50% POR PARTE DE LA ASEGURADORA EN CUALQUER MATERIAL Y
TRATAMIENTO NO DETALLADO EN LA PRESENTE ESPECIFICACION TECNICA.
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I. Plan de Entregas

La Prestadora de Servicios debera cubrir automaticamente a todos los asegurados de acuerdo a las
E.E.T.T. de este PBC.

Descripcion del Entrega Vigencia del Contrato Plazo de entrega de
servicio Servicio
Seguro Médico | Directamente a los 12 meses Inmediata en todos los
Integral Beneficiarios Servicios

Il. Inspeccionesy Pruebas:

Tanto el Asesor Médico por parte de la prestadora del servicio y/o Proveedor, como el funcionario
responsable del Dpto. de Bienestar del Talento Humano (Direccién de Talento Humano) estaran en
constante comunicacién con la Prestadora de Servicio para comunicar queja por parte de los
asegurados los cuales deberdn ser solucionados de acuerdo a las EETT.

En caso de discrepancia entre las EETT solicitadas y prestadas debera ser canalizado por la UOC
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Asuncion, 01 de septiembre de 2.016.-

Senores

Instituto Nacional de Cooperativismo (INCOOP)
Presidencia

Lic. Félix Hernan Jiménez Castro

Presidente

Presente:

Por medio de la Presente la firma Promedent S. A. para su “Servicio
Odontolégico Odontos”, remite los siguientes documentos adjuntos:

1) ANEXO 1 correspondiente a la Tabla de Primas y Aranceles.-

2) ANEXO 2 correspondiente al Procedimiento de Inclusion de Adherentes
con cargo para el/los titulares.-

3) Copia autenticada del Poder Especial para tramites administrativos a favor
de la Apoderada Lic. Karen Viviana Martinez Giménez.-

4) Cédula de Identidad autenticada de la Apoderada.-

5) Certificado de Cumplimiento con el Seguro Social.-

6) Certificado de Interdicciones y Libre Disposicion de Bienes de
Promedent S. A.-

7) Certificado de Personas Juridicas y Quiebras de Promedent S. A.-

8) Certificado de Interdicciones y Libre Disposicion de Bienes de Lic.
Karen Viviana Martinez Giménez.-

9) Certificado de Personas Juridicas y Quiebras de Lic. Karen Viviana
Martinez Giménez.-

Dentro del marco del Contrato INCOOP/UOC N° 14/16.
Informa a su vez que las personas que seran los nexos entre los

funcionarios del Instituto Nacional de Cooperativismo y Odontos durante la
vigencia del Contrato son las siguientes:

e Contacto Dpto. Administrativo

Nombre: Lic. Karen Martinez. recamopor (A iy 1T

E‘_‘ggngm@“éﬁénte Administrativo. -: of/4q A
L Ui “Teléfonos: (021) 202 523 / (0982) 995 127. - e - ]

 « Contacto Dpto. de Servicios Odontolégicos

,/Nombre: Dra. Maria Esther Valle.
Cargo: Gerente de Servicios.
Teléfonos: (021) 204 444-5/(0981) 944 993.
Correo Electrénico: doctora.valle@odontos.com.py

. £ (]
hia Aréval
plo. - uU.0.C.

|
Correo Electronico: karen.martinez@odontos.com.py 0 445 UN
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e Contacto Servicio Telefonico de Atencion de

Emergencias 24 horas
Nombre: Lic. Leticia Belotto.
Cargo: Representante de Atencion al Cliente Personalizada.
Teléfonos: (0981) 433 610.
Correo Electrénico: leticia.belotto@odontos.com.py

¢ Contacto Servicio Telefénico de Atencién al Cliente
Nombre: Sra. Silvia Pessoa.
Cargo: Representante de Atencion al Cliente Personalizada.
Teléfonos: (021) 202 523 / (0985) 393 200.
Correo Electrénico: sac@odontos.com.py

e Contacto Dpto. de Visados y Servicios en el interior
Nombre: Sr. Nelson Gomez
Cargo: Asistente de Gerencia de Servicios y Auditoria.
Teléfonos: (021) 204 444-5/(0983) 763 549.
Correo Electrénico: auditoria@odontos.com.py

e Contacto Dpto. Contable vy Facturaciones

Nombre: Srta. Adriana Medina.

Cargo: Asistente de Gerencia Administrativa y Contable.
Teléfonos: (021) 202 523 / (0984) 830 232.

Correo Electrénico: adriana.medina@odontos.com.py

Sin otro particular aprovecho la ocasion para expresarle mis mas
distinguidos saludos y respeto.

Atentamente;

\\

Lic: Kaven Viyd W
A

Fromedenst S. A. |

Mesa de Entrada N¥.....idovmeossensnseinsinnniins )
N, (@ A iz R.
Reclbldo por:.... bk LieyAne Pamela
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Depariamento U.0.C.




Odontos

Sistemna Odontolégico Prepugo

ORIGINAL

ANEXO 1

TABLA DE PRIMAS Y ARANCELES PREFERENCIALES DE BENEFICIARIOS PAGOS DEL
INSTITUTO NACIONAL DE COOPERATIVISMO CONTRATO INCOOP/UOC N° 14/16

ADHERENTES PAGOS | EDAD (ANOS) | % DE PRIMA

PADRES SIN LIMITE 33%
HIJOS SOLTEROS 25 EN ADELANTE 25%
HERMANOS SOLTEROS |SIN LIMITE 25%

“EL PLAZO MAXIMO PARA LAS INCORPORACIONES SERA HASTA 60 DIAS
POSTERIORES DE LA FECHA DE LA INCORPORACION DEL TITULAR
DENTRO DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS” SEGUN CONTRATO

e s 3R

e Tl 8 Dol wyit,
g YRR B 1 fisn e e .
s i s bR

Avda. Mcal. Lopez 662 ¢/ Republica Francesa- Asuncion - Tel.: 234 17113

7



Odontos

Sistema Odontoldgico Prepago

ORIGINAL

ANEXO 2

El procedimiento de inclusién de adherentes es como sique:

1) Ella funcionario/a titular se acerca a alguna de las sedes de Odontos
habilitadas para el efecto con su fotocopia de documento de identidad y la/s
fotocopia/s. de los adherentes potenciales.

2) El/la funcionario/a titular presenta las documentaciones al personal
designado y una vez verificados se procede al llenado del “Formulario de
Actualizacién de Datos” con los datos del titular y los adherentes vy los
precios segun la Tabla de Primas y Aranceles (Anexo 1).

3) Una vez completado el formulario el/la funcionario titular procede a la firma
_ del mismo y abona el arancel correspondiente a una cuota por cada
- adherente en concepto de primera cuota quedando la misma como la cuota
- mensual durante la vigencia del acuerdo pudiendo ser abonada en efectivo
- en cualquiera de las sedes de Odontos de todo el pais. La vigencia sera
- conforme a lo estipulado en el Contrato INCOOP/UOC N° 14/16 y el P.B.C.

- 4) En los casos en los que ellla funcionario/a optara por el pago mensual por

- débito automatico ya sea por Tarjeta de Crédito o Tarjeta de Débito de Ital

- se completara el formulario correspondiente y se adjuntara al Formulario

~de Actualizacion de Datos quedando como forma de pago mensual por

~ esta via durante la vigencia del acuerdo o hasta que el/la titular decida

cambiar su forma de pago. La opcion de abonar mensualmente por Débito

Automatico no exonera el pago de la primera cuota en efectivo que debera

_ realizarse indefectiblemente al momento de la incorporacién de el/los
adherente/s al seguro odontoldgico.

Avda, Mozl Lopez 857 ¢ Rea Francesa
Tal: 204 44415 - 204 432 - Asuncion

Avda. Mcal. Lopez 662 ¢/ Republica Francesa - Asuncion - Tel.: 234 171/3
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