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Servicio de Urgencias Médicas

LINK VISIBLE EN PAGINA PRINCIPAL DE SUM S.A.
“ACCESO A MODELO DE CONTRATO DE ADHESION CUMPLIMIENTO ART. 38 LEY 24.240 Y ARTS. 1°, 22 Y 3 DE LA RESOLUCION
N© 271/20 DE LA SECRETARIA DE COMERCIO INTERIOR DEPENDIENTE DEL MINISTERIO DE DESARROLLO PRODUCTIVO”.

CONTRATO DE ADHESION AFILIATORIA EN LOS TERMINOS DEL ART. 38 LEY 24.240; ARTS. 1°, 22 Y 32 DE LA RESOLUCION
N2 271/20 DE LA SECRETARIA DE COMERCIO Y LEY 26.682 DECRETO 1993/2011.

1.) SOBRE SUM S.A.:

SUM S.A. es una sociedad andnima con domicilio social en Plaza Italia N© 183 de la Ciudad de La Plata, Provincia de
Buenos Aires, siendo su CUIT 30-61140404-9

El Servicio Integral de Medicina Prehospitalaria de SUM cubre servicios de acuerdo al plan de su eleccion. No se trata
de un sistema de medicina prepaga sino de urgencias y emergencias médicas, atencion médica domiciliaria, traslado
de personas y demas servicios que en cada caso correspondan, conforme luego se detalla en especial respecto a cada
plan.

2.) CALIDAD DE ASOCIADO:
Podra asociarse a este sistema de Servicio Integral de Medicina Prehospitalaria de SUM toda persona con capacidad
juridica de contratar, acreditando fehacientemente ser residente en la Repiblica Argentina.

3.) CONDICIONES PARA FORMALIZAR EL INGRESO:

La persona interesada en ingresar al Sistema de Servicio Integral de Medicina Prehospitalaria de SUM debera completar una
Solicitud de Ingreso en forma personal en la sede de SUM o en forma telematica, por Whatsapp o incluso via telefonica
a través de un operador, pudiéndosele requerir sus antecedentes clinicos, los que tendran caracter de declaracion
jurada de salud y toda otra informacion médica requerida por nuestra auditoria médica. El afiliado sera personalmente
responsable por la informacion suministrada en su declaracion jurada, como asi también por la correspondiente a
cada uno de los integrantes de su grupo familiar a su cargo en caso de que exista. Toda inexactitud, falsedad, omision
oirregularidad en la solicitud de ingreso y la informacion complementaria de caracter de declaracion jurada otorgara
derecho a SUM a disponer la resolucion unilateral fundada de la contratacion respecto a todos los usuarios consignados
en la solicitud de ingreso en los términos del art. 1077 del CCYC, 9 Ley 26.682 y art. 9 inc 2b) Decreto 1993/2011. Se deja
expresa constancia que la persona titular de la cuenta, conoce y acepta dicha condicion. La declaracion jurada implica
autorizar en forma irrevocable a SUM a solicitar cuanta informacion estime pertinente a los fines del efectivo control y
verificacion de los datos alli consignados. A tales efectos, dicha facultad incluye entre otros la renuncia al amparo en
el secreto profesional y el relevamiento del mismo a los médicos y/o todo otro prestador de salud que lo/s hubieren
tratado con anterioridad y posterioridad a la fecha de la solicitud de ingreso; como asi también la conformidad
irrevocable para que sean exhibidas a SUM y/o a los profesionales y/o instituciones a través de los cuales brinda cobertura
en el marco de sus servicios sus historias clinicas, antecedentes y toda otra documentacion médica relacionada con la
ejecucion de las prestaciones a cargo de SUM.

4.) PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO Y RESCISION UNILATERAL POR EL AFILIADO:
El contrato solo quedara perfeccionado una vez recepcionada la documentacion correspondiente al ingreso y al momento
en que el afiliado abone la primera cuota del plan elegido. Una vez perfeccionado el contrato de acuerdo con lo
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estipulado precedentemente, el usuario titular tiene derecho a revocar la aceptacion durante el plazo de diez (10) dias
corridos (cf. art. 34 de la Ley 24.240 y normas complementarias y modificatorias). Asimismo, el asociado podra, rescindir
en cualquier momento el contrato sin limitacion y sin penalidad alguna conforme debiendo notificar fehacientemente
esta decision a SUM SA con treinta (30) dias de anticipacion conforme art. 9 de la Ley 26.682. Sin perjuicio de elloy a
efectos de evitar el ejercicio abusivo de este derecho, el mismo podra ser ejercido solamente una vez por afio (art. 9
inc. 1 Ley 26.682 - Decreto 1993/2011.)

5.) AFILIACION AL SERVICIO (ALTA) Y DURACION DE LA CONTRATACION:

El alta en sistema se realiza dentro de las 72 hs. habiles contadas desde el momento en que se considera perfeccionado
el contrato.

La informacion requerida para el Alta del servicio se encuentra detallada en el Anexo Alta Afiliacion Particular.

La afiliacion al Sistema es por tiempo indeterminado, hasta que el afiliado o responsable de la afiliacion manifieste la
intencion de baja del servicio en los términos antes previstos o por SUM SA, al momento que disponga en forma causada
el cése y comunique la baja de la afiliacion.

La baja de afiliacion del usuario se podra hacer a través del boton existente en su pagina web.

Ver http://www.sumsa.com.ar/contacto.html

6.) PAGO:
El pago del abono se puede realizar mediante los sistemas de débito automatico o transferencia bancaria.
Ver: http://www.sumsa.com.ar/pagos.html

7.) PRECIO DEL SERVICIO. AUMENTO DE CUOTA MENSUAL:

El Servicio que brinda SUM tiene un precio diferenciado en funcion del plan al cual se encuentra suscripto el afiliado y
con monto inicial conforme a la lista de precios vigente a la fecha de la solicitud de Ingreso. El precio se incrementara
conforme los términos del art. 17 Decreto 1993/2011 P.E.N. y normas complementarias y modificatorias.

Asimismo, el importe de la cuota mensual sera incrementada por SUM conforme los aumentos expresamente autorizados
por la Superintendencia de Servicios de Salud en su caracter de Autoridad de Aplicacion, los cuales seran debidamente
informados con 30 dias de antelacion conforme articulo 5 inciso g) del Decreto N° 1993/2011y sus normas complementarias
y modificatorias.

8.) SOBRE LAS CREDENCIALES DE AFILIACION:

a) Toda vez que SUM acepte el ingreso del solicitante, el mismo recibira credencial definitiva, la cual una vez activa, se
presentara junto con el DNI cada vez que se requieran servicios contemplados en el plan del asociado.

b) La credencial de afiliacion es personal e intransferible, asi como los derechos que confiere. El uso de la credencial
para la prestacion de servicios a terceras personas no afiliadas sera causal de resolucion del contrato, reservandose
SUM el derecho a ejercer en su caso las acciones legales que considere pertinentes,

¢) En caso de extravio de su credencial, el asociado debera notificarlo a SUM dentro de las cuarenta y ocho (48) horas
siguientes a la pérdida. Transcurrido dicho plazo, se lo considerara responsable por la eventual utilizacion dolosa de
la misma y se producira la resolucion del contrato si dicha utilizacion causare perjuicio SUM. La credencial debera ser
devuelta por el afiliado en las oficinas de SUM en caso de cése de la afiliacion por cualquier causa que fuera.
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9.) BAJA TRANSITORIA.

Cuando un afiliado / usuario se ausentare del pais por un periodo que supere los noventa (90) dias corridos, podra
solicitar la condicion de “afiliado ausente” mediante la cual se suspende temporalmente el servicio debiendo abonar
el veinticinco por ciento (25%) de la cuota correspondiente a efectos de mantener su antigiiedad. Este beneficio solo
podra utilizarse una (1) vez por ano calendario de vigencia del plan. Al retornar al pais, el asociado acreditara en forma
fehaciente su lugar y tiempo de permanencia en el exterior, como paso previo a la regularizacion del servicio. Este
beneficio operara (inicamente para todo el grupo familiar no pudiendo optar por el beneficio en forma individual cuando
la afiliacion implique la del grupo familiar.

10.) CAMBIOS DE PLAN.

El afiliado podra solicitar su inclusion en planes de mayores 0 menores prestaciones y/o beneficios, reservandose
SUM el derecho de aceptar o rechazar la modificacion solicitada, en funcion de la disponibilidad y/o capacidad, con
el fin de asegurar la calidad del servicio médico asistencial brindado a todos los afiliados de SUM, bajo un criterio de
razonabilidad. La modificacion en caso de ser aceptada, tendra vigencia desde la fecha en que la misma fuera aceptada

11.) COBERTURAS Y PLANES:

El detalle de las coberturas de los planes ofrecidos y los tiempos de acceso progresivo a los mismas, se rigen en forma
exclusiva, excluyente y taxativa de conformidad al presente reglamento y cuadro de cobertura de cada Plan a nivel local
en el Partido de La Plata y su zona de influencia. La cobertura nacional e internacional se realizara a través de la red
SIEM cuyos servicios y forma de utilizacion se pueden verificar en http://www.sumsa.com.ar/servicios.html
Seguidamente se detallan los planes de afiliacion particular a los que puede optar el afiliado consignando la descripcion
de los servicios que se brindan:

PlanA

Emergencias médicas (24 hs.); Urgencias médica (24 hs.); Visita programada a domicilio (con copago); Urgencia odontologica
nocturna en la SOLP, SIEM - Cobertura Nacional e Internacional.

Plan B Integral

Emergencias médicas 24hs; Urgencias médica 2&4hs.; Visita programada a domicilio (con copago); Urgencia odontologica
nocturna en la SOLP, Gabinete de enfermeria en SUM de 9-16 hs. (c/orden médica); Descuentos comerciales; Electrocar-
diograma programado a domicilio(c/orden médica); Enfermeria programada a domicilio (c/orden médica); Descuentos
farmacias; Médico de familia.; SUM Especialistas; Vehiculo protegido (uno por niicleo familiar); Radiografias programadas
a domicilio. SIEM - Cobertura Nacional e Internacional.

AB Premium

Emergencias médicas 24 hs. Urgencias médicas 24 hs.; Visita Médica Programada con turno (SIN copago); Urgencias
Odontologicas Nocturnas (en la SOLP); Gabinete de enfermeria (Pza. Italia de 9 a 16 hs. / con orden médica); Enfermeria
Programada a Domicilio (10 atenciones con orden médica); Médico de Familia; Sum Especialistas (arancel preferencial
para afiliados); Radiografias Programadas a Domicilio (arancel preferencial para afiliados); Electrocardiogramas
Programados a Domicilio; Descuentos comerciales; FarmaSUM (descuentos en farmacias); Traslados Programados de
Baja Complejidad (dos por mes); Vehiculo Protegido (2 por grupo familiar); SIEM - Cobertura Nacional e Internacional.

12.) DESCRIPCION DE SERVICIOS CONFORME PLANES;
Los servicios referidos a cada uno de los planes deben entenderse de la siguiente forma:
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Emergencias y Urgencias médicas

Cobertura las 24 hs., durante los 365 dias del ano. SUM SA lo cubre con Unidades de Terapia Intensiva Movil (UTIM),
equipados con toda la tecnologia requerida y con un jerarquizado cuerpo de profesionales médicos y enfermeros. Para
solicitar el servicio, debera comunicarse a los teléfonos: 221 421-1226 | 221 421-2234.

Visita Médica Domiciliaria

Orientado a la atencion de enfermedades que no constituyen una emergencia médica, donde no esta en riesgo la vida.
Al igual que en las atenciones que no deriven en una internacion, cada vez que se utilice el servicio de Visita Médica
Domiciliaria, se debera abonar un Copago que se adicionara a la cuota del mes proximo siguiente de realizada la aten-
cion (excepto en el Plan AB). Para solicitar el servicio, debera comunicarse al teléfono: 221 483-9781.

Urgencias Odontologicas
Funciona en el Servicio de Guardia (SEGU) de la Sociedad Odontologica de La Plata (SOLP), sito en Av. 13 N2 680 e/45'y 46.
La atencion de los afiliados se realizara previa autorizacion telefonica del Despacho de Radio-Operaciones de SUM SA.

Gabinete de enfermeria
Para la aplicacion de inyecciones, control de presion, nebulizaciones y curaciones. Se requiere orden médica, sin
excepcion. Funciona en nuestra Sede Central de Plaza Italia 183, de la ciudad de La Plata, de lunes a viernes de 9 a 16 hs.

Electrocardiogramas programados a domicilio
Para utilizar este servicio se requiere de orden médica, sin excepcion. El horario de atencion es de lunes a viernes 8 a
16 hs. El resultado del electro se recibira en el momento, a excepcion de requerir informe del mismo.

Enfermeria Programada Domicilio

Mismas condiciones de uso que el Gabinete de enfermeria. Incluye diez practicas mensuales por persona (para Planes
By AB). Para socios nuevos, tiene una carencia de 30 dias. Consultar por el costo de las atenciones excedentes y durante
el periodo de carencia: http://www.sumsa.com.ar/contacto.html

FarmaSUM y Descuentos comerciales
Ver Farmacias y comercios adheridos en http://www.sumsa.com.ar/descargas/farmaSUM.pdf

Traslados programados

El socio podra hacer uso de los traslados programados (de alta o baja complejidad), abonando una tarifa preferencial.
Consultar por costo de los mismos y solicitarlos con 48 hs. de antelacion. Los traslados programados de baja complejidad,
solo estan incluidos en el Plan AB (dos por mes dentro del Partido de La Plata, para socios nuevos tiene una carencia
de 30 dias).

SUM especialistas y Médico de familia

Este servicio funciona en consultorio. Acceso a una amplia cartilla de profesionales médicos de diversas especialidades.
Como miembro de este sistema tiene la posibilidad de contar con un arancel preferencial para la consulta médica: ver
cartilla en http://www.sumsa.com.ar/descargas/sum_amepa.pdf
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Radiografias programadas a domicilio
Se aplica un arancel preferencial para socios. Se requiere de orden médica donde se aclare que debe ser a domicilio,
sin excepcion.

13.) FORMA DE PROCEDER A LA DESAFILIACION AL SERVICIO (BAJA):

La misma se podra hacer como se indico a través de http://www.sumsa.com.ar/contacto.html; también se puede solicitar
la baja a través de nuestra pagina Web mediante el campo de Contacto: http://www.sumsa.com.ar/contacto.html; o a
través del boton especifico de “Baja / Desafiliacion del servicio” incluido en la Pagina principal de nuestra Web oficial:
http://www.sumsa.com.ar

14.) DESAFILIACION POR FALTA DE PAGO. SUSPENSION DEL SERVICIO

SUM puede proceder a rescindir el contrato con un afiliado en caso de que éste incurra en la falta de pago de tres
cuotas consecutivas.

Sin perjuicio de ello, luego de transcurridos 10 dias del vencimiento de la cuota mensual SUM estara facultado a
proceder a la suspension del servicio hasta tanto el pago sea regularizado.

15.) ENFERMEDADES PREEXISTENES O ENFERMEDADES SECUELARES:

Se entendera por enfermedad o situacion preexistente, aquella que el afiliado padeciera al momento de suscribir la
declaracion jurada de salud prevista en el apartado “CONDICIONES PARA FORMALIZAR EL INGRESO” del presente. Se
entendera por patologia secuelas, aquellas que sean consecuencia de tratamientos médicos de cualquier tipo. No
tendran cobertura las enfermedades y/o situaciones y/o patologias secuelares preexistentes, excepto las que hubieran
sido debidamente informadas por el solicitante en la declaracion jurada de salud y fueran expresamente aceptadas
por SUM.

16.) ACLARACIONES TERMINOLOGICAS

- Cargo/Copago (CC): importe que debe abonar el afiliado para acceder a una determinada prestacion médico asistencial.
- Tope: Cantidad de prestaciones médico asistenciales cubiertas por plan por persona o grupo segin el caso en un
determinado plazo de tiempo.

17.) NOTIFICACIONES Y JURISDICCION:

Las comunicaciones que se cursen las partes podran realizarse a SUM S.A. a través de cualquiera de los canales indi-
cados en punto 13y al afiliado al domicilio o a la casilla de mail indicados en la solicitud de ingreso. Para cualquier
divergencia las partes se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Ordinarios de la Ciudad de La Plata con exclusion
de todo otro fuero o jurisdiccion.

5/6



ROO

m ALTA AFILIACION PARTICULAR

. . . . Plaza Italia 183. BI900UHG La Plata
Servicio Integral de Medicina Prehospitalaria .
Teléfono (0221) 421-6002 | 483-9797

afiliaciones@sumsa.com.ar | www.sumsa.com.ar
DATOS INTERNOS:

RESPONSABLE DE LA AFILIACION:
DNI: TELEFONO:

EMPRESA: MONTO $
PLAN: CANTIDAD DE AFILIADOS:
GRUPO: AFILIADO N&:

Apellido y Nombre:

Documento: Fecha de nacimiento:
Nacionalidad: Jubilado / Pensionado: SI |:| NO |:|

Obra social:

Patologias:

Medicacion:

ADHERENTES Afiliado No:

Apellido y Nombre:

Documento: Fecha de nacimiento:

Nacionalidad: Jubilado / Pensionado: SI [ N0 [ ]

Obra social:

Patologias:

Medicacion:

VISA it [ ]pébito [ | Vencimiento: Banco:

No:
CBU Banco:

Titular:
No:

Domicilio Particular:

Localidad:
Tel. / Cel.:
Email:
La Plata, de 202
Firma y Aclaracion Socio Responsable
Promotor N2: Nombre:
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