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Ref: Delgado, Eduardo Alberto y Perren, Marta Dora
DR. FLAVIO SALICE ZABALA
DOMICILIO: PERÓN N° 1642 DTO. A PISO B
C.P: 1037
CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES.

Santa Fe, 27 de Octubre de 2021.

Quien suscribe, Mariel Viviana Aranda, en mi carácter de Apoderada de la Asociación 
Mutual del Personal Jerárquico de Bancos Oficiales Nacionales (RNEMP 3-1014-9) se dirige a Ud. a 
los fines de responder lo mencionado por los Sres. Delgado, Eduardo Alberto y Perren, Marta Dora 
mediante nota de fecha 19  de Octubre de 2021.

Niego que mi representada posea asociados de "carácter obligatorio" como Ud. menciona. 
Los asociados de mi representada, se asocian - valga la redundancia- de manera voluntaria, 

pudiendo finalizar el vínculo cuando ellos lo deseen.
Niego, que de manera alguna, mi representada haya efectuado acto discriminatorio alguno 

ni vulnerado derechos del reclamante, quien siempre tuvo el servicio de salud a su disposición y de 
marera regular, no habiendo variado en absoluto el costo ni las condiciones del mismo.

Queda Ud. debidamente notificado del contenido de la misma.
Sin otro particular. Salúdole atte.

MARIEL V. ARANDA
              ABOGADA 

                              MAT. N° 5508-F° 146- T° IV

                                                                                 MAT. FED. N°92- F° 757



Ref:   Delgado, Eduardo Alberto y Perren, Marta Dora  
DR. FLAVIO SALICE ZABALA
DOMICILIO: PERÓN N° 1642 DTO. A PISO B
C.P: 1037
CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES.

Santa Fe, 27  de Octubre de 2021.

Quien suscribe, Mariel Viviana Aranda, en mi carácter de Apoderada de la Obra 
Social de Trabajadores Socios de la Asociación Mutual del Personal Jerárquico de Bancos 
Oficiales Nacionales (RNOS0-0320-7) se dirige a Ud. a los fines de responder lo 
mencionado por los Sres. Delgado, Eduardo Alberto y Perren, Marta Dora mediante nota 
de fecha 19 de Octubre de 2021.

Que,  niego  que  mi  mandante  posea  beneficiarios  de  carácter  obligatorio.  Los 
beneficiarios que han ejercido su opción de cambio en favor de mi representada lo han 
efectuado  en  un  todo  de  conformidad  a  lo  establecido  por  el  Decreto  504/1998, 
Resolución  de  Superintendencia  de  Servicios  de  Salud  1607/2013  y  normas 
complementarias.

Asimismo, le informo que mi mandante es una obra social que no posee planes 
superadores al Programa Médico Obligatorio (PMO) como así tampoco exige suma alguna 
a sus beneficiarios más allá de los aportes y contribuciones establecidos por la Ley 23.660,  
por lo que su pretensión de que mi mandante genere una correcta facturación del Plan 
PMI 3000JUB y/o similar resulta improcedente.

Queda Ud. debidamente notificado del contenido de la misma.
Sin otro particular. Salúdole atte.-

      

           MARIEL V. ARANDA
              ABOGADA 

                              MAT. N° 5508-F° 146- T° IV

                        MAT. FED. N°92- F° 757
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