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1.DISPOSICIONES GENERALES

CONSEJERIA DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

CVE-2014-3352 Orden SAN/6/2014, de 26 de febrero, por la que se regula el proce-
dimiento para la suscripcion del Convenio Especial de Prestacion de
Asistencia Sanitaria a personas que no tengan la condicion de asegu-
radas ni de beneficiarias del Sistema Nacional de Salud en el ambito
de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud, re-
gula el acceso de los ciudadanos a la asistencia sanitaria publica garantizandola a aquellas per-
sonas que ostentan la condicion de aseguradas o beneficiarias en los términos desarrollados
por el Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, por el que se regula la condicion de asegurado
y de beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria en Espafia, con cargo a fondos publicos, a
través del Sistema Nacional de Salud.

El articulo 3.5 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, prevé que aquellas personas que no ten-
gan la condicion de asegurado o beneficiario puedan acceder a la asistencia sanitaria mediante
la suscripcion de un convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria que permitira
obtener, segun dispone dicho articulo, la referida prestacion mediante el pago de una contra-
prestacién o precio publico que cubre el coste medio real de la misma.

El Real Decreto 576/2013, de 26 de julio, establece los requisitos basicos del convenio
especial de prestacion de asistencia sanitaria a personas que no tengan la condicién de ase-
guradas ni de beneficiarias del Sistema Nacional de Salud, siendo necesario establecer un
procedimiento para la suscripcion del convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria
adaptado a las peculiaridades organizativas de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

Por todo ello, en uso de las atribuciones conferidas por el articulo 33.f) de la Ley de Can-
tabria 6/2002, de 10 de diciembre, de Régimen Juridico de Gobierno y Administracidon de la
Comunidad Auténoma de Cantabria.

DISPONGO

Articulo 1.- Objeto y ambito de aplicacion

1. La presente Orden tiene por objeto regular el procedimiento para la suscripcién del Con-
venio Especial de Prestacion de Asistencia Sanitaria a personas que no tengan la condicion de
aseguradas ni de beneficiarias del Sistema Nacional de Salud en el ambito de la Comunidad
Auténoma de Cantabria.

2. Podran suscribir el convenio especial con el Servicio Cantabro de Salud quienes estén
empadronados en un municipio de la Comunidad Autonoma de Cantabria tanto en el momento
de presentar la solicitud como en el de formalizar el convenio y, asimismo, cumplan el resto de
requisitos establecidos en el articulo 3 del Real Decreto 576/2013, de 26 de julio.

Articulo 2.- Solicitud de suscripcion de convenio especial para la prestacion de asistencia
sanitaria y documentacion a aportar

1. Los interesados deberan presentar la correspondiente solicitud, segun el modelo nor-
malizado que se adjunta como Anexo I a esta Orden, el cual estarad disponible en todas las
Unidades de Atencién al Usuario de cualquiera de los centros del Servicio Cantabro de Salud y
de la Consejeria competente en materia de sanidad. Asimismo, estaran disponibles en el Portal
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Institucional del Gobierno de Cantabria (www.cantabria.es) y en la pagina web del Servicio
Cantabro de Salud (www.scsalud.es).

2. La solicitud se dirigira al Servicio Cantabro de Salud y podra presentarse:

a) De forma presencial, en cualquier registro dependiente del Servicio Cantabro de Salud,
Consejeria competente en materia de sanidad, asi como en cualquiera de los registros y ofici-
nas previstos en el articulo 38 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

b) De forma telematica, a través del Registro Electrénico Comun de la Administracion de la
Comunidad Autéonoma de Cantabria, en los términos establecidos en el Decreto 37/2012, de 13
de julio, por el que se regulan el registro, las comunicaciones electronicas y la sede electrénica
de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Cantabria y sus organismos publicos.

3. Los interesados deberan presentar la siguiente documentacién:

a) Fotocopia del DNI/NIE, pasaporte, u otro documento que acredite la identidad del soli-
citante.

b) Certificado actualizado de empadronamiento en algin municipio de la Comunidad Au-
tonoma de Cantabria en el que conste la antigiiedad del empadronamiento. Cuando dicho
empadronamiento no acredite la residencia efectiva en Espana durante un periodo continuado
minimo de un afio inmediatamente anterior a la fecha de solicitud del convenio especial, se
aportaran los empadronamientos previos que acrediten la residencia efectiva en Espafia du-
rante dicho periodo.

c) Declaracién responsable de no tener cobertura obligatoria de la prestacion sanitaria
por otra via, acompafiada, en el caso de los solicitantes nacionales de la Unidn Europea, del
Espacio Econdmico Europeo o Suiza, junto con los paises no comunitarios con los que Espafia
tiene suscrito convenio bilateral de la Seguridad Social, de certificado emitido por la autoridad
competente de su pais de origen o procedencia, acreditativo de que no procede la exportacion
del derecho a la prestacion de las asistencia sanitaria.

4. Se podra eximir a los interesados de presentar los documentos que acreditan la identidad
y la residencia del interesado cuando la informacién se pueda consultar telematicamente vy el
interesado preste consentimiento para ello.

Articulo 3.- Procedimiento de determinacion de la procedencia de suscripcion de convenio
especial de prestacion de asistencia sanitaria.

1. La instruccion del procedimiento de determinacion de la procedencia de suscripcion de
convenio especial corresponde a la unidad competente para la tramitacion de Tarjeta Sanitaria
del Servicio Cantabro de Salud.

2. El Director Gerente del Servicio Cantabro de Salud dictara resolucion motivada sobre la
procedencia de suscribir el convenio especial, que sera notificada en el plazo maximo de 30
dias contados desde el dia siguiente a aquel en que se reciba la solicitud. Transcurrido dicho
plazo sin que se haya dictado y notificado la correspondiente resolucion, la solicitud de suscrip-
cion del convenio especial se entendera estimada.

3. La resolucién del Director Gerente del Servicio Cantabro de Salud podra ser recurrida en
alzada ante el titular de la Consejeria competente en materia de sanidad, en el plazo de un
mes, contado desde el dia siguiente a la notificacién de la misma, en los términos previstos
en el articulo 128 de la Ley 6/2002, de 10 de diciembre, de Régimen Juridico del Gobierno
y de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Cantabria, y articulos 114 y 115 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun.

Articulo 4.- Suscripcion del convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria.

1. El convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria se formalizard por el Servicio
Cantabro de Salud con el interesado, en el plazo maximo de tres meses, contados a partir del
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dia siguiente a aquel en que tenga lugar la notificacidn de la resoluciéon que estime su solicitud
o0 a la fecha de estimacién por silencio. Dicho Convenio se ajustara al modelo normalizado que
se adjunta como Anexo II a esta Orden.

2. Transcurrido dicho plazo sin que se haya procedido a la formalizacion del convenio es-
pecial por causa imputable a la persona interesada se entendera caducado el procedimiento.

3. El convenio especial comenzara a surtir efectos el mismo dia de su formalizacion.

Articulo 5.- Comunicacién y control de las modificaciones de las circunstancias que dieron
lugar a la suscripcién del Convenio Especial de Prestacion de Asistencia Sanitaria.

1. Las personas que hayan suscrito un convenio especial de prestacion de asistencia sani-
taria constaran en el Sistema de Informacion Poblacional de la Comunidad Autonoma de Can-
tabria y deberdn comunicar a la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales o al Servicio Can-
tabro de Salud cualquier modificacidon de las circunstancias que puedan suponer la extincion
del convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria por incumplimiento de los requisi-
tos, en el plazo maximo de un mes desde el momento en que dicha modificacién se produzca.
La referida comunicacién podra realizarse conforme al modelo que figura como Anexo III.

2. El incumplimiento de esta obligacién o la comunicacién inexacta o fraudulenta de los da-
tos proporcionados puede dar lugar a la extincion del convenio especial de prestacion de asis-
tencia sanitaria, que podra realizarse con efectos retroactivos desde el momento en que ésta
se produjo. Ello sin afectar a la obligacién del interesado de abonar al Servicio Cantabro de
Salud, cuando proceda, el coste de las prestaciones obtenidas con posterioridad al momento
en que deberia extinguirse el convenio.

3. La Administracidn sanitaria podrd comprobar que se siguen cumpliendo las condiciones
que dieron lugar a la suscripcion del convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria,
requiriendo la documentacién necesaria al interesado.

4. Las comunicaciones de variaciones referidas en los apartados anteriores se entienden
sin perjuicio de los controles que la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales pueda llevar a
cabo, como consecuencia de los cruces periddicos con las mutualidades publicas, el padrén y
el Sistema Nacional de Salud.

Articulo 6.- Extincidn del convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria.

1. El convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria se extinguird por cualquiera
de las causas que en el mismo se establezcan. El procedimiento para la extincion del conve-
nio especial se instruird por la unidad competente para la tramitacion de Tarjeta Sanitaria del
Servicio Cantabro de Salud.

2. La extincién del convenio especial por decisiéon de la persona que lo haya suscrito se
iniciara a instancia del interesado, mediante la comunicacién de la decisién de extincion a la
Direccion Gerencia del Servicio Cantabro de Salud segun el modelo normalizado que figura en
el Anexo 1V a la presente Orden.

3. La extincion del convenio especial por el resto de causas en el mismo establecidas se
iniciard de oficio por la Direccion Gerencia del Servicio Cantabro de Salud.

4. El Director Gerente del Servicio Cantabro de Salud dictara resolucion en el plazo de tres
meses desde el inicio del procedimiento y contra la misma se podra interponer recurso de al-
zada ante el titular de la Consejeria competente en materia de sanidad en el plazo de un mes
desde el dia siguiente a la notificacion de la resoluciéon, en los términos previstos en el articulo
128 de la Ley 6/2002, de 10 de diciembre, de Régimen Juridico del Gobierno y de la Adminis-
tracion de la Comunidad Auténoma de Cantabria, y articulos 114 y 115 de la Ley 30/1992, de
26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun.

CVE-2014-3352

Pag. 7499 boc.cantabria.es 3/14




GOBIERNO ‘ : OFICIAL DE CANTABRIA

CANTABRIA

MARTES, 11 DE MARZO DE 2014 - BOC NUM. 48

DISPOSICION FINAL UNICA
Entrada en vigor

La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente a su publicacion en el Boletin Oficial de
Cantabria.

Santander, 26 de febrero de 2014.
La consejera de Sanidad y Servicios Sociales,
Maria José Sdenz de Buruaga Gomez.
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SOLICITUD DE SUSCRIPCION DE CONVENIO ESPECIAL PARA LA PRESTACION DE ASISTENCIA SANITARIA
(REAL DECRETO 576/2013)

Pagina 1 de 2

Datos de la persona interesada

NIF/TIE/N.° Pasaporte Nombre Apellido 1 Apellido 2
Sexo Nacionalidad Pais de procedencia
Fecha de nacimiento Teléfono fijo/movil Correo electronico

Datos de la persona representante (cumplimentar sélo en el caso de que la persona interesada actiie por medio de representante)(padre,
madre, tutor legal o persona autorizada)

NIF/TIE/N.° Pasaporte Nombre Apellido 1 Apellido 2 Teléfono fijo/movil

VINCULACION ENTRE EL REPRESENTANTE Y EL INTERESADO

[J Representante legal

(Adjuntar documento que acredite la representacion legal)

(En el caso de que se trate de alguno de los padres respecto a sus hijos
menores de edad, podra optarse por presentar la documentaciéon que acredite
dicha relacién o por autorizar a la Administracion a que consulte dichos datos)

[J Persona autorizada al efecto
(Adjuntar documento que acredite la autorizacion expresa)

Datos a efectos de notificacion

Tipo de via Nombre de la via N.° Piso  Puerta Otros Codigo postal Localidad
Municipio Provincia Teléfono Fax Direccion de correo electronico
Solicita

La suscripcion del convenio especial para la prestacion de asistencia sanitaria a las personas que no tengan la
condicion de aseguradas ni beneficiarias del Sistema Nacional de Salud en el ambito de la Comunidad Auténoma
de Cantabria, de acuerdo con lo establecido en el Real Decreto 576/2013, de 26 de julio, por el que se establecen
los Requisitos Basicos del Convenio Especial de Prestacion de Asistencia Sanitaria a Personas que no tengan la
Condicion de Aseguradas ni de Beneficiarias del Sistema Nacional de Salud y se modifica el Real Decreto
1192/2012, de 3 de agosto, por el que se regula la Condicion de Asegurado y de Beneficiario a efectos de la
Asistencia Sanitaria en Espafia, con cargo a Fondos Publicos, a través del Sistema Nacional de Salud.

DIRECCION GERENCIA DEL SERVICIO CANTABRO DE SALUD
(Unidad petente para la tramitacion de Tarjeta Sanitaria)
Avda. Cardenal Herrera Oria, s/n (edificio anexo a Hospital Cantabria)
39011-Santander. Cantabria.

T:9422027 70

Los datos i seran i y tratados en el fichero Gestion de Usuarios del Sistema Sanitario, cuya finalidad es la gestion y control de la base de datos poblacional del
Servicio Cantabro de Salud .y podran ser cedidos de conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal. Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, previstos en la citada Ley, ante el Servicio Cantabro de Salud.

Para cualquier consulta relacionada con el procedimiento, puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa 012 (902 139 012 si llama desde fuera de la Comunidad Auténoma).
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Documentacién adjunta (marque lo que proceda)

la autoridad competente de su pais de origen o procedencia, acreditativo de que no
procede la exportacion del derecho a la prestacion de las asistencia sanitaria.

AUTORIZO LA SE APORTA
TIPO DE DOCUMENTO CONSULTA' CON LA SOLICITUD
1. Fotocopia de DNI, tarjeta de identidad de extranjero (TIE) o pasaporte del interesado. O O
2. Certificado de empadronamiento en algin municipio de la Comunidad Auténoma de O O
Cantabria del interesado.
3. En caso de que el interesado presente la solicitud a través de representante:
- DNI, tarjeta de identidad de extranjero (TIE) o pasaporte del representante ] a
(Unicamente posible en
- Documento que acredite la representacion caso de que representante O
sea padre o madre de
interesado  menor  de
edad)
4. Documento que acredite la residencia efectiva en Espafia del interesado durante un O O
periodo continuado de un afio inmediatamente anterior a la fecha de la solicitud
5. En caso de solicitantes de los paises de la Unién Europea, del Espacio Econémico
Europeo y de la Confederacion Suiza, junto con los paises no comunitarios con los que
Espana tiene suscrito convenio bilateral de la Seguridad Social, Certificado emitido por O

Autorizo a la Administracién de la Comunidad Auténoma de Cantabria a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la
necesidad de aportarlos, de acuerdo con lo establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico de los ciudadanos a los
servicios publicos y en el articulo 12 del Decreto 20/2012, de 12 de abril, Simplificacion Documental en los Procedimientos Administrativos.

En aquellos casos en los que haya presentado con anterioridad en la Administracion de la Comunidad Auténoma de Cantabria la documentacion solicitada,
indique la fecha y el érgano o dependencia en que fueron presentados, estando exento de presentar dicha documentacion.

FECHA DOCUMENTACION PRESENTADA

ORGANO O DEPENDENCIA

Declaracion responsable

Son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud

Quedo enterado de la obligacion de comunicar a la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales o al Servicio Cantabro de Salud cualquier
variacion que pudiera producirse en lo sucesivo en los datos que figuran en la presente solicitud y en la documentacion adjunta.

desde mi pais de origen o procedencia.

No tengo la condicion de asegurado o de beneficiario a efectos de la prestacion sanitaria reconocida por el INSS/ISM y carezco de cualquier
tipo de proteccion sanitaria publica. Ademas declaro que no procede la exportacion del derecho a la prestacion de la asistencia sanitaria

Lugar y fecha: Firma:

Fdo.

DIRECCION GERENCIA DEL SERVICIO CANTABRO DE SALUD
(Unidad cc para la tramitacion de Tarjeta Sanitaria)
Avda. Cardenal Herrera Oria, s/n (edificio anexo a Hospital Cantabria)
39011-Santander. Cantabria.

T:94220 27 70

Los datos

y tratados en el fichero Gestion de Usuarios del Sistema Sanitario, cuya finalidad es la gestion y control de la base de datos poblacional del

Servicio Cantabro de Salud .y podran ser cedidos de conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal. Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, previstos en la citada Ley, ante el Servicio Cantabro de Salud.

Para cualquier consulta relacionada con el procedimiento, puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa 012 (902 139 012 si llama desde fuera de la Comunidad Auténoma).
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ANEXO Il

CONVENIO ESPECIAL DE I?RESTACI()N DE ASISTENCIA SANITARIA A PERSONAS QUE
NO TENGAN LA CONDICION DE ASEGURADAS NI DE BENEFICIARIAS DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD, EN EL AMBITO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CANTABRIA.

Santander, a__de de_
De una parte, D/D? , Director Gerente del Servicio Cantabro de Salud.
De otra, D/D? con documento identificativo n°

, y domicilio a efectos de notificaciones en

EXPONEN

Primero.- Que segun se desprende de la resolucion del Director Gerente del Servicio Cantabro
de Salud de fecha , por la que se estima la solicitud formulada por D/D? para
suscribir un convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria a personas que no tengan la
condicion de aseguradas ni de beneficiarias del Sistema Nacional de Salud en la Comunidad
Auténoma de Cantabria, D/D? reune los requisitos establecidos en el Real Decreto
576/2013 de 26 de julio, para la suscripcién del presente Convenio.

Segundo.- Que, en consecuencia, las partes suscriben el presente convenio especial de
prestacion de asistencia sanitaria a personas que no tengan la condicion de aseguradas ni de
beneficiarias del Sistema Nacional de Salud, en la Comunidad Auténoma de Cantabria con
arreglo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Objeto y prestaciones.

El presente convenio permite acceder a las prestaciones de la cartera comun basica de servicios
asistenciales del Sistema Nacional de Salud definida en el articulo 8 bis de la Ley 16/2003, de
28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, segln el cual comprende
todas las actividades asistenciales de prevencién, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacién que
se realicen en centros sanitarios o socio sanitarios, asi como el transporte sanitario urgente.

No se incluye en el alcance de este convenio la cartera comun suplementaria del Sistema
Nacional de Salud definida en el articulo 8 ter de la Ley 16/2003, de 23 de mayo, ni la cartera
comun de servicios accesorios del Sistema Nacional de Salud definida por el articulo 8 cuarter
de la Ley 16/2003, ni la cartera de servicios complementaria que pudiera establecer la
Comunidad Autbnoma de Cantabria a la que hace referencia el articulo 8 quinquies de la Ley
16/2003.
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Segunda.- Contraprestacién econémica.

La persona suscriptora del presente convenio especial se obliga a efectuar la correspondiente
contraprestaciéon econdémica durante la vigencia del presente convenio, de acuerdo con las
condiciones siguientes:

Importe de la cuota:

a) Si el suscriptor tiene menos de 65 afios: cuota mensual de 60 euros
b) Si el suscriptor tiene 65 0 mas afios, cuota mensual de 157 euros.

En el supuesto de que el suscriptor de este convenio fuese menor de 65 afios y durante su
vigencia cumpliera dicha edad, la cuota quedara automaticamente actualizada segun el importe
previsto para el nuevo tramo de edad. La actualizacién tendra efectos desde el primer dia del
mes siguiente a aquel en que hayan alcanzado los 65 afos de edad

Esta cuantia sera objeto de revision, en funcion de la evolucion del coste de las prestaciones de
la cartera comun basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud. Dicha revision
se realizara, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, mediante
orden de la persona titular del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

En el momento de la suscripcion de este convenio las circunstancias derivadas de este convenio
tienen la siguiente concrecion:

Suscriptor: D/D?
Fecha de nacimiento:

Edad:

Cadigo Identificacion Personal (CIP-SNS) asignado:
Cuota mensual inicial:

No sera admisible el fraccionamiento de las cuotas.

El Servicio Cantabro de Salud emitird la factura correspondiente a este convenio, y la carta de
pago que debera ser abonada en cualquiera de las entidades financieras colaboradoras del
Gobierno de Cantabria, en el plazo que se indique en la carta de pago.

Tercera.- Efectos iniciales

Este convenio especial comenzara a surtir efectos el mismo dia de su formalizacién.

Cuarta.- Condiciones particulares y forma de utilizacion de las prestaciones sanitarias.

La suscripcién de este convenio no conllevara la expedicion de la Tarjeta sanitaria. Recibira un
resguardo que acreditara su condicién de receptor de prestaciones por convenio especial.

El suscriptor de este convenio especial estard sometido al cumplimiento del catalogo de
derechos y deberes de los asegurados, recogidos en el Titulo Ill de la Ley 7/2002 de 10 de
diciembre de Ordenacion Sanitaria de Cantabria.

Quinta.- Extinciéon del Convenio.

El convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria se extinguira cuando concurra alguna
de las siguientes causas:
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a) Por fallecimiento de la persona que haya suscrito el convenio especial.

b) Cuando la persona que haya suscrito el convenio especial deje de cumplir alguno de los
requisitos a que se refiere el articulo 3 del Real Decreto 576/2013, de 26 de julio,
adquiera la condicion de persona asegurada o beneficiaria del Sistema Nacional de
Salud, o deje de estar empadronada en algun municipio de la Comunidad Autbnoma de
Cantabria.

c) Por decision de la persona que haya suscrito el convenio especial comunicada de modo
fehaciente al Servicio Cantabro de Salud.

d) Por falta de abono de la primera cuota o de las cuotas correspondientes a dos
mensualidades consecutivas o a tres alternativas dentro del plazo voluntario de ingreso.

e) Por incumplimiento de alguna de las condiciones particulares establecidas en la
Clausula Cuarta de este Convenio.

Sexta.- Fecha de efectos de la extincion del Convenio.

La fecha de extincion de los efectos de este Convenio sera la que se indica en funcion de la
causa de extincién:

a) En caso de fallecimiento de la persona que haya suscrito el convenio especial, la extincion del
mismo se producira el dia siguiente al del fallecimiento.

b) Si la extincion se produce por la causa establecida en el parrafo b) del apartado anterior, la
extinciéon del convenio especial se producird con efectos del dia siguiente a aquel en que la
persona que lo haya suscrito haya dejado de cumplir alguno de los requisitos del articulo 3 del
Real Decreto 576/2013, de 26 de julio, haya adquirido la condicion de persona asegurada o
beneficiaria del Sistema Nacional de Salud, o haya dejado de estar empadronada en algun
municipio de la Comunidad Autonoma de Cantabria.

No obstante, en el caso de que la extincién del convenio especial venga motivada por el cambio
de empadronamiento a un municipio correspondiente a administracién publica distinta de aquella
con la que se haya suscrito, dicho convenio podra conservar su vigencia, a peticion del
interesado, hasta el momento en el que éste suscriba un nuevo convenio, con un limite temporal
maximo de tres meses, siendo de aplicacion lo dispuesto en la disposicion adicional primera del
Real Decreto 576/2013, de 26 de julio.

c) En caso de extincion por decisién voluntaria de la persona que haya suscrito el convenio
especial, la extincion del mismo tendra lugar el dia siguiente a aquel en que se comunique al
Servicio Cantabro de Salud.

d) En caso de impago de cuotas, la extincion del convenio especial surtird efectos desde el
primer dia del mes siguiente a aquél en que se haya producido el impago de la segunda
mensualidad consecutiva o de la tercera mensualidad alternativa.

En el caso de que el impago sea de la primera cuota, el convenio especial no habra desplegado
efecto alguno. Tanto en este caso como en el indicado anteriormente, las atenciones sanitarias
que se hubieran podido prestar se facturaran de acuerdo con los precios establecidos en la
Orden de precios publicos que en el momento de la atencioén se encuentre en vigor.
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e) En caso de extinciébn por incumplimiento de alguna de las condiciones particulares
establecidas en el convenio especial, la extincion del mismo se producira en la fecha que se
establezca en la resolucion administrativa que declare su extincion.

En el caso de que el convenio especial de prestacién de asistencia sanitaria se extinga por
alguna de las causas previstas en los parrafos c), d) o e) anteriores, la persona que lo hubiese
suscrito no podra solicitar la formalizacion de un nuevo convenio hasta tanto haya transcurrido el
plazo de un afio a contar desde el dia siguiente al de su extincion.

Y en prueba de conformidad, firman el presente convenio por triplicado ejemplar en el lugar y
fecha indicada.

EL DIRECTOR GERENTE
DEL SERVICIO CANTABRO DE SALUD EL INTERESADO

Fdo: Fdo:
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ANEXO il

COMUNICACION DE MODIFICACION DE LAS CIRCUNSTANCIAS QUE DIERON LUGAR A LA SUSCRIPCION DEL
CONVENIO ESPECIAL DE PRESTACION DE ASISTENCIA SANITARIA

Pagina 1 de 1
Datos de la persona interesada

NIF/TIE/N.° Pasaporte Nombre Apellido 1 Apellido 2

Datos de la persona representante (cumplimentar sélo en el caso de que la persona interesada acttie por medio de representante)(padre,
madre, tutor legal o persona autorizada)

NIF/TIE/N.° Pasaporte Nombre Apellido 1 Apellido 2 Teléfono fijo/movil

VINCULACION ENTRE EL REPRESENTANTE Y EL INTERESADO

[J Representante legal

(Adjuntar documento que acredite la representacion legal)

(En el caso de que se trate de alguno de los padres respecto a sus hijos
menores de edad, podra optarse por presentar la documentacion que acredite
dicha relacion o por autorizar a la Administracion a que consulte dichos datos)

[ Persona autorizada al efecto
(Adjuntar documento que acredite la autorizacion expresa)

Datos a efectos de notificacion

Tipo de via Nombre de la via N.° Piso  Puerta Otros Codigo postal = Localidad

Municipio Provincia Teléfono Fax Direccion de correo electrénico
[of icacion modificacion de circunstancias
D.D* (nombre de la persona interesada) suscribio6 en fecha

un convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria en el ambito de la Comunidad Auténoma de Cantabria. Por medio
del presente escrito,

COMUNICA
Que se ha producido la modificacion de las circunstancias que se describen a continuacion, modificacion que pudiera dar lugar
a la extincion del convenio:

DIRECCION GERENCIA DEL SERVICIO CANTABRO DE SALUD
(Unidad petente para la tramitacion de Tarjeta itaria)
Avda. Cardenal Herrera Oria, s/n (edificio anexo a Hospital Cantabria)
39011-Santander. Cantabria.

T:942 2027 70

Los datos i seran i y tratados en el fichero Gestion de Usuarios del Sistema Sanitario, cuya finalidad es la gestion y control de la base de datos poblacional del
Servicio Cantabro de Salud .y podrén ser cedidos de conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal. Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, previstos en la citada Ley, ante el Servicio Cantabro de Salud.

Para cualquier consulta relacionada con el procedimiento, puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa 012 (902 139 012 si llama desde fuera de la Comunidad Auténoma).
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Documentacién adjunta (marque lo que proceda)

AUTORIZO LA SE APORTA
TIPO DE DOCUMENTO CONSULTA' CON LA SOLICITUD
1. Fotocopia de DNI, tarjeta de identidad de extranjero (TIE) o pasaporte del interesado. O O

2. En caso de que el interesado presente la solicitud a través de representante:

- DNI, tarjeta de identidad de extranjero (TIE) o pasaporte del representante ] a

(Unicamente posible en
- Documento que acredite la representacion caso de que representante O
sea padre o madre de

interesado  menor  de
edad)

Autorizo a la Administracion de la Comunidad Auténoma de Cantabria a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la
necesidad de aportarlos, de acuerdo con lo establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico de los ciudadanos a los
servicios publicos y en el articulo 12 del Decreto 20/2012, de 12 de abril, Simplificacion Documental en los Procedimientos Administrativos.

En aquellos casos en los que haya presentado con anterioridad en la Administracion de la Comunidad Auténoma de Cantabria la documentacion solicitada,
indique la fecha y el 6rgano o dependencia en que fueron presentados, estando exento de presentar dicha documentacion.

FECHA DOCUMENTACION PRESENTADA ORGANO O DEPENDENCIA

Lugar y fecha: Firma:

,a de de

Fdo.

DIRECCION GERENCIA DEL SERVICIO CANTABRO DE SALUD
(Unidad petente para la tramitacion de Tarjeta itaria)
Avda. Cardenal Herrera Oria, s/n (edificio anexo a Hospital Cantabria)
39011-Santander. Cantabria.

T:942 202770

Los datos i seran i y tratados en el fichero Gestion de Usuarios del Sistema Sanitario, cuya finalidad es la gestion y control de la base de datos poblacional del
Servicio Cantabro de Salud .y podran ser cedidos de conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal. Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, previstos en la citada Ley, ante el Servicio Cantabro de Salud.

Para cualquier consulta relacionada con el procedimiento, puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa 012 (902 139 012 si llama desde fuera de la Comunidad Auténoma).
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ANEXO IV

COMUNICACION DE DECISION VOLUNTARIA DE EXTINCION DE CONVENIO ESPECIAL DE PRESTACION DE
ASISTENCIA SANITARIA

Pégina 1 de 1
Datos de la persona interesada

NIF/TIE/N.° Pasaporte Nombre Apellido 1 Apellido 2

Datos de la persona representante (cumplimentar sélo en el caso de que la persona interesada actiie por medio de representante)(padre,
madre, tutor legal o persona autorizada)

NIF/TIE/N.° Pasaporte Nombre Apellido 1 Apellido 2 Teléfono fijo/movil

VINCULACION ENTRE EL REPRESENTANTE Y EL INTERESADO

[J Representante legal

(Adjuntar documento que acredite la representacion legal)

(En el caso de que se trate de alguno de los padres respecto a sus hijos
menores de edad, podra optarse por presentar la documentacion que acredite
dicha relacion o por autorizar a la Administracion a que consulte dichos datos)

[ Persona autorizada al efecto
(Adjuntar documento que acredite la autorizacion expresa)

Datos a efectos de notificacion

Tipo de via Nombre de la via N.° Piso  Puerta Otros Cédigo postal = Localidad

Municipio Provincia Teléfono Fax Direccion de correo electronico
Comunicacion de decision de extincion de convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria

D. D? (nombre de la persona interesada) suscribio en fecha un convenio

especial de prestacion de asistencia sanitaria en el ambito de la Comunidad Auténoma de Cantabria. Por medio del presente escrito,
COMUNICA

Su decision voluntaria de extincion de dicho convenio especial de prestaciéon de asistencia sanitaria en el ambito de la Comunidad Auténoma
de Cantabria

DIRECCION GERENCIA DEL SERVICIO CANTABRO DE SALUD
(Unidad petente para la tramitacion de Tarjeta Sanitaria)
Avda. Cardenal Herrera Oria, s/n (edificio anexo a Hospital Cantabria)
39011-Santander. Cantabria.

T:9422027 70

Los datos i seran i y tratados en el fichero Gestion de Usuarios del Sistema Sanitario, cuya finalidad es la gestion y control de la base de datos poblacional del
Servicio Cantabro de Salud .y podran ser cedidos de conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal. Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, previstos en la citada Ley, ante el Servicio Cantabro de Salud.

Para cualquier consulta relacionada con el procedimiento, puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa 012 (902 139 012 si llama desde fuera de la Comunidad Auténoma).
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Documentacién adjunta (marque lo que proceda)

AUTORIZO LA SE APORTA
TIPO DE DOCUMENTO CONSULTA' CON LA SOLICITUD
1. Fotocopia de DNI, tarjeta de identidad de extranjero (TIE) o pasaporte del interesado. O O

2. En caso de que el interesado presente la solicitud a través de representante:

- DN, tarjeta de identidad de extranjero (TIE) o pasaporte del representante ] O

(Unicamente posible en
- Documento que acredite la representacion caso de que representante
sea padre o madre de
interesado  menor  de
edad)

Autorizo a la Administracion de la Comunidad Autonoma de Cantabria a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados,
eximiéndome de la necesidad de aportarlos, de acuerdo con lo establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de
acceso electronico de los ciudadanos a los servicios publicos y en el articulo 12 del Decreto 20/2012, de 12 de abril, Simplificacion
Documental en los Procedimientos Administrativos.

En aquellos casos en los que haya presentado con anterioridad en la Administracion de la Comunidad Auténoma de Cantabria la
documentacion solicitada, indique la fecha y el érgano o dependencia en que fueron presentados, estando exento de presentar dicha
documentacion.

FECHA DOCUMENTACION PRESENTADA ORGANO O DEPENDENCIA

O

Lugar y fecha: Firma:

,a de de

DIRECCION GERENCIA DEL SERVICIO CANTABRO DE SALUD
(Unidad competente para la tramitacion de Tarjeta Sanitaria)
Avda. Cardenal Herrera Oria, s/n (edificio anexo a Hospital Cantabria)
39011-Santander. Cantabria.

T:942202770

Los datos idos seran i y tratados en el fichero Gestion de Usuarios del Sistema Sanitario, cuya finalidad es la gestion y control de la base de datos poblacional del
Servicio Cantabro de Salud .y podran ser cedidos de conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal. Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, previstos en la citada Ley, ante el Servicio Cantabro de Salud.

Para cualquier consulta relacionada con el procedimiento, puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa 012 (302 139 012 si llama desde fuera de la Comunidad Auténoma).
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