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General Roca, diciembre 2017

De nuegtra consideracidn:

Me dirijo a Ud en mi cardcter de apoderado de la Federacidén de Clinicas de
Rio Negro y en respuesta a vuestra CD OCA de fecha 12/12/2017, mediante la
cual nos notifica la rescisién del convenio que mantenemos.- Rechazamos
expresamente la rescisién por cuanto no existe causa legitima o conducta
antijuridica contraria a los términos contractuales de nuestra parte.-
Asimismo también rechazamos la rescisidén por cuanto esta no se ajusta a los
PLAZOS contractuales .- Rechazamcos expresamente que nuestra parte haya
dejado en situacién de vulnerabilidad a los afiliados y a ese Instituto, por
el contrario , si en esa situacidn se encuentran los afiliados del Instituto
es Unica y exclusiva responsabilidad de vuestra parte quien ha mantenido una
conducta incumplidora de las normas contractuales.- De manera alguna se ha
desconocido en forma flagrante los contactos o conversaciones mantenidas tal
como ya se lo hemos expresado en nuestra anterior CD de fecha 22/11/2017,
vuestros ofrecimientos ni siquiera cubrian la obligacidén normal y mensual de
la Obra Social de abonar la prestacién capitada y extracapitada sin existir
una propuesta sobre el pago de la deuda.- Rechazamos que se haya procedido de
una manera insdlita como también de que se haya violado el principio de
buena fe contractual, Como le hiciéramos saber en nuestra anteriores CD, el
incumplimiento a las normas contractuales siempre ha gido de vuestra parte
asimismo le hicimos saber que las Instituciones sanatoriales no contaban

mas con capacidad de financiacidn por cuanto han agotado las mismas
brindando las prestaciones a vuestros afiliados, Bin percibir la
contraprestacién del pago al gque estaba obligado el Instituto.- El

incumplimiento de pago de vuestra parte es el que colocd en la imposibilidad
de mantener la prestacidén y es justa causal de las medidas de suspensidn de
la cuenta corriente.- Por dltimo rechazamos expresamente gue exista un
accionar doloso.-Le requerimos que en cumplimiento de 1las obligaciones
contractuales nos haga saber en forma expresa Yy concreta las graves
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denuncias que manifiesta , existen de vuestros afiliados.- Ante la rescisién
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pendiente de pago
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Yy asimismo hacemos reserva de los dafios y perjuicios que
ha causado como los gue se devenguen en el futuro.-
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Adherida a Confederacion Argentina de Clinicas, Sanatorios y Hospitales Privados de la Republica Argentina

General Roca, 12 de diciembre de 2017

Sefiores de
DIARIO RIO NEGRO
Presente

Solicitamos la publicacion de este comunicado en diario del dia 13 de
diciembre de 2017 en pagina 305

CON EL LOGO DE FECLIR vy en la medida de 3 columnas por 8 cm

AFILIADOS IPROSS
Suspension de servicios

La Federacion de Clinicas de Rio Negro informa que ante la
falta de cumplimiento a los compromisos de pago asumidos por la Obra
Social IPROSS  se ha dispuesto el corte de la cuenta corriente a partir del
dia 13/12 y hasta el dia 19/12/2017
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