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RESOL UCION 13100/2004
ADMINISTRACION DE PROGRAMASESPECIALES (APE)

Programa de Cobertura de Prestaciones Meédico
Asistenciales -- Acuerdo de implementacién de
comunicacion el ectronica de notificaciones -- Modelos
de Notificacion de Resoluciones de Otorgamiento y de
Notificacion de Aprobacion de Rendiciones de
Cuentas -- Aprobacion -- Ratificacion de la res.
500/2004 (A.P.E.).

Fecha de emision: del 13/10/2004; Publicado en:
Boletin Oficial 15/10/2004

VISTO la Resolucién N° 500/2004 de esta Administracion de Programas Especiales, y
CONSIDERANDO:

Que €l articulo 7° de la Resolucion citada en el VISTO establece la obligacion de los
Agentes del Seguro de Salud de suscribir un convenio con esta ADMINISTRACION DE
PROGRAMAS ESPECIALES a fin de implementar un Sistema de Comunicacion
Electronica de Notificaciones, con e fin de agilizar los procedimientos administrativos
vigentes.

Que sin perjuicio del deber impuesto, se ha constatado un importante incumplimiento por
parte de los Agentes del Seguro de Salud, contando al presente con la formalizacién de sélo
cuarentay tres convenios.

Que es importante extremar esfuerzos a fin de agilizar los procedimientos administrativos
tramitados ante esta Administracion e intimar a los Agentes del Seguro de Salud que no
hayan firmado el Convenio para que lo efectlen en un plazo que no exceda los treinta dias
corridos a partir de la publicacion de la presente.

Que asimismo, y a fin de acelerar € trdmite de la liquidacion y pago de los apoyos
financieros y la notificacion de la aprobacion de la rendicion de cuentas de los subsidios
otorgados, es conveniente incorporar a Sistema de Comunicacion Electronica, ambas
informaciones.

Que la incorporacion propuesta abreviara los plazos estimados ya que el Agente de Salud
no necesitara notificarse personalmente del acto de otorgamiento como condicién para que
el apoyo financiero sea transferido y ademas se anoticiara rapidamente de |as aprobaciones
de las rendiciones de cuentas.

Por €llo, en uso de las atribuciones fijadas por los Decretos N° 53/98 y 167/02,

EL INTERVENTOR

DE LA ADMINISTRACION DE PROGRAMAS ESPECIALES

RESUELVE:

Articulo 1° - Ratificase la obligacion impuesta por €l articulo 7° de la Resolucion N° 500/04
- APE.

Art. 2° - Apruébase € modedo de ACUERDO DE IMPLEMENTACION DE
COMUNICACION ELECTRONICA DE NOTIFICACIONES que como Anexo | forma
parte integrante de la presente.

Art. 3° - Intimase alos Agentes del Seguro de Salud que no hayan formalizado el Acuerdo,
para que en el plazo de treinta (30) dias corridos contados a partir de la publicacion de la
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presente, procedan a suscribir el mismo, bajo apercibimiento de lo dispuesto por €l articulo
28 delalLey N°23.660y por los articulos 42y 43 delaLey N° 23.661.

Art. 4° - Establécese que las notificaciones de las resoluciones de otorgamiento de los
apoyos financieros y de las aprobaciones de las rendiciones de cuentas se realizaran através
del Sistema de Comunicacién Electronica de Notificaciones, debiendo los Agentes de Salud
retirar las copias certificadas del acto por ante la Mesa de Entradas, Salidas y Archivo de
esta Administracion.

Art. 5° - Apruébase el Modelo de Notificacion de Resoluciones de Otorgamiento gque como
Anexo Il forma parte integrante de la presente.

Art. 6° - Apruébase el Modelo de Notificacion de Aprobacién de Rendiciones de Cuentas
gue como Anexo |11 forma parte integrante de la presente.

Art. 7° - El Area de Sistemas Informéticos desarrollara la forma a través de la cual se
visualice en la pagina web de la Administracion de Programas Especiales € texto completo
de las resoluciones mencionadas en el articulo 4° que hubieran sido notificadas por el
Sistema de Comunicacion Electronica de Notificaciones.

Art. 8° - Registrese, comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro
Oficial y oportunamente archivese.

Eugenio D. Zanarini.

ANEXO |

ACUERDO DE IMPLEMENTACION DE COMUNICACION ELECTRONICA DE
NOTIFICACIONES

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires alos........ dias del mes de Octubre del afio 2004,
entre la ADMINISTRACION DE PROGRAMAS ESPECIALES, en adelante "APE",
representado en este acto en la persona del Sefior Don EUGENIO ZANARINI, quien
acredita identidad con DNI N° 8.318.016 en su calidad de Interventor, con domicilio en
Rivadavia 535 2° piso de Ciudad Autonoma de Buenos Airesy por laotralo hace

el Sefior Don.......ccccevvevvceennn, en carécter de representante legal de la Obra Social,
..................................................... VIO cceeeeeeeeeeeennc@creditando  personeria en la
delegacion de facultades, con domicilio en la calle .....cccccocevveenennee. de la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires, quien acredita identidad con documento DNI N°
................................................. y reunidas | as partes acuerdan:

CLAUSULA PRIMERA: la Administracion de Programas Especiadles implementara la
comunicacion via electronica de notificaciones con caracter unilateral a los Agentes del
Seguro que se detallan en € Anexo del presente convenio con e fin de agilizar los
procedimientos administrativos, estableciendo una comunicacion electrénica de datos entre
las partes.

CLAUSULA SEGUNDA: En su caracter de administradora de este mecanismo la
Administracién de Programas Especiales es responsable de la implementacion y gecucion
de la operatoria 'y en su carécter de participante, el Agente del Seguro comunica por este
acto dos direcciones de correo electronico a fin de que se le notifique la documentacién que

CLAUSULA TERCERA: Las Notificaciones enviadas seran vdlidasy eficaces a partir de la
fecha de envio. El emisor de la notificacion realizard una impresion de la comunicacion
electronica, incorporandola a expediente como constancia de remisién, en caso de
corresponder. La fechay hora generada automaticamente por el sistema se tendra por cierta.
En caso de silencio, frente alguna notificacion que contenga observaciones u obligaciones a
cumplir por el Agente del Seguro, se intimara por la via forma establecida en la ley de
procedimientos administrativos (19.549).

Es responsabilidad de cada participante tomar conocimiento de las notificaciones recibidas
en su bandeja de entrada, enviando una constancia de recepcion.

CLAUSULA CUARTA: El participante debera guardar respecto de las Notificaciones, la
confidencialidad y reserva que imponen las normas vigentes siendo responsable por la



violacién de dichos deberes y la Administradora asume la responsabilidad por la integridad
y confidencialidad de la informacion emitida hasta la entrada de la misma en la bandegja de
entradas del participante.

CLAUSULA QUINTA: Se comunicardn por este medio las notificaciones, segin
categorizacion que se detalla en el Anexo del presente.

CLAUSULA SEXTA: Lafirmadel presente convenio importa la aceptacion en su totalidad
y contenido por e participante asumiendo |as obligaciones que se establecen.

CLAUSULA SEPTIMA: La vigencia del contrato con la Administracion de Programas
Especiaes, tendra validez al solo efecto de cumplimentar la primer etapa como experiencia
piloto hasta tanto se implemente e sistema de firma digital conforme la normativa en
vigencia

En muestra de conformidad se firma.......... gjemplares del presente, de idéntico tenor y aun
solo efecto, en Buenos Airesalos......... diasdel mesde................ del afio 2004.
ANEXO

Notificaciones a efectuarse por correo electrénico por la Gerencia de Prestaciones.
a) Notificaciones por falta de documentacion.

b) Notificaciones por errores en la confeccion del pedido.

¢) Notificaciones por superposicién de periodos.

d) Denegatoria de prestaciones.

Notificaciones a efectuarse por € area Rendicion de Cuentas:

a) Notificaciones por falta de rendicion de cuentas.

b) Notificaciones por observaciones en larendicion de cuentas presentadas.
Notificaciones enviadas por €l area de Mesa de Entradasy Notificaciones:
a) Citaciones paratoma de vista.

b) Notificaciones de mero trémite.

¢) Resoluciones de Otorgamiento.

d) Resoluciones de aprobacién de rendiciones de cuentas.
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Por la presants, le informamos a Uds. que en el dia de lafecha el sector Leyes ha emitido resolu-

ciones aprobatorias correspondientas a subsidios solicitados por ssa Chra Social ante esta ADMINIS-
TARACZIOM DE PROGRAMAS ESPECIALES ssguin detalls:

Resolucidn Expedient=s KManto Conespto Caracter

Dichos expedientss han sido girados a la Gerencia de Contrel de Geslidn para su liquidacidn y
pago.

Asimisme se informa que el Agente del Seguro cuenta con un plazo de treinta (20) dias
habiles, establecido an el apartado 1 del Anexo VIl de la Resolucidén 7800/03 — APE para dar
cumplimiente con la rendicion de cusentas da los apoyos financieros otorgados en caracter da
subsidio, dicho plazo, ss contara a parir delmomento de la transferenciaa la cusnta del Agente
del Seguro, ds los montos otorgadeos o a parir de la finalizacidn dal tratamiento para el cual ha
sido golizitads.
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D& acusrdo a lo establecido por Aesolucion ........J04 - APE, considéress la presents comunica-
cidn comao farmal netificacion de las resclucionss ariba mencionadas debiendo sl Agente del Saguro
de Salud retirar copia cerificada del acto administrative de otorgamisnto.

Alta,

AFE - Administracién de Programas Especiakes
Busnos Airas,

Sialn no cusnta con la clave de acceso, solicitsla por e-mail a:
pragunias & aps.gow.ar

Ay, Diagonal Rogue Sasnz Pena 530 - 29 P Tel: 4244-2300 - infof® aps.govar
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Par la presents, ls infermameos a Uds. que en el dia de la fecha el sector Leyes ha emitido resolu-

ciones de aprobacion de rendiciones de cusntas cormespondientes a subsidios otorgados a esa Obra
Social s=g0n sl siguisnts dstalls:

Resolucian Expsdisnts KManto Concepta Caractar

De acuardo a lo establecido por Resolucion .......04 - APE, considéress la pressnte comunica-
cion coma formal notificacion de las rescluciones arriba mencionadas debiends el Agsnte del Saguro
da Salud retirar copia cerlificada del acto adminisirative de clorgamisnta.

Alte,

APE -Administracion de Programas Especiales
Buencs Aires,

Sialn no cuenta con la clave de acceso, solicitsla por &-mail a:
praguntas §aps.govar

Av Diagonal Roque Sasnz Pena 530 - 27 P Tel: 4344-2900 - infofh ape.gowv ar
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