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Términos y Condiciones

1.-Objeto

Estos términos y condiciones estdn destinados a informar a Usted sobre la modalidad de Ia
prestacion del servicio Plan A DISTANCIA TOTAL (de aqui en adelante llamado El Plan).

Le solicitamos lea atentamente los mismos ya que deben ser aceptados por Usted para poder
acceder a la contratacidn del Plan. Los Términos y Condiciones podran ser modificados en todo o en
parte Unicamente por Nutrimed S.A. y dichos cambios e implementaciones tendran vigencia a partir
del momento mismo en que sean publicados o insertados en la pagina www.clinicacormillot.com o
desde que sean notificados a Ud. por cualquier medio, lo que ocurra primero. Por lo expuesto, le
sugerimos que los visite periédicamente.

Las violaciones a los Términos y Condiciones generaran el derecho en favor del Titular del Sitio a
suspender o terminar la prestacion del servicio al usuario que las haya realizado, sea por accién u
omision.

Los consejos, sugerencias y prescripciones siempre se dardn basados en la informacién que Usted
nos brinda.

Siempre que en estos Términos y Condiciones se haga referencia a “Titular del Sitio” se entendera
gue es Nutrimed S.A., a “Usted” se entenderd que es la persona que contraté El Plan, al “paciente”
se entendera que es la persona que recibe la atencién y al “Sitio” se entendera que se refiere a
www.clinicacormillot.com.-

Todo el material que le provea la nutricionista, médico y/o cualquier otro profesional del staff que
intervenga en su tratamiento es propiedad intelectual de PUBLICACIONES SALUDABLES S.R.L.
contando NUTRIMED S.A. con una licencia exclusiva para su uso. Su divulgacién, reproduccién o uso
por parte de terceros sin autorizacién expresa de su titular configura infraccion a la ley 11.723 y
normas concordantes del Cédigo Penal Argentino

2. Requisitos Para Admision.

Para acceder al Plan es necesario que el paciente cuente con un médico presencial en el lugar donde
reside o en algun lugar que le resulte de cdmodo acceso. El Plan se llevara a cabo en conjunto con
ese profesional, por lo tanto el profesional debe estar informado de este tratamiento que el nifio/a
llevarad a cabo. Es responsabilidad de quien contrata este plan informarle del mismo al médico
presencial y brindar a ambos profesionales sus respectivos datos .

Para poder tener acceso al Plan debe completar la Historia Personal que le sera enviada.

Ademas, se requiere tener entre 6 y 17 aios de edad a la fecha de contratacién del Plan.

En caso que el paciente cuente con un tratamiento previo debera adjuntar un resumen de historia
clinica emitido y firmado por un médico matriculado en el lugar donde reside Usted. Dicho resumen
debe contener especialmente el tipo de tratamiento que se ha llevado a cabo, el plazo de duracidn
del mismo, fecha de inicio y fin (en caso que haya terminado), medicacion prescripta (dosis y tipo
de droga), datos del médico que lo haya atendido en caso que difiera de quien brinda la informacién.
Es indispensable que dicho resumen contenga como minimo los siguientes datos: peso, altura,
enfermedades crénicas, medicacién que actualmente ingiere indicando dosis y frecuencia,
tratamiento de las enfermedades crénicas que padece, fecha en que se efectud la revisacién médica
y examen. Si hubiere estudios deben adjuntarse a la historia o transcribirse en el resumen con firma
y sello del médico que la elabord. Este resumen de historia clinica debera enviarse escaneado por
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correo electrénico a planonline@clinicacormillot.com El tratamiento armado para el menor estara
basado en la informacién que brinde en la historia personal y la que se encuentre en el resumen de
historia clinica. Le rogamos sea cuidadoso y meticuloso al exponerla.

Si el menor padece alguna enfermedad que la trata con un médico diferente al que extendid el
resumen, debera enviar ademads, y por el mismo medio, un certificado extendido (con sello y firma)
por el médico que lo trata de dicha afeccién. No olvide indicar todos los datos necesarios de dicho
profesional a fin que nuestro staff pueda entrar en contacto con él.

3. Requisitos para Tratamiento.

Todo estudio médico o analisis que se le indique realizar debe ser efectuado por el paciente en el
plazo que se le indique. Es responsabilidad del padre, madre o tutor del menor, el cumplimiento con
estas indicaciones médicas asumiendo las consecuencias derivadas de no hacerlo en tiempo vy
forma.

Nos reservamos el derecho a suspender la prestacion del Plan hasta tanto se nos brinde o exhiba,
segun sea el caso, la informacion/ andlisis/ estudio pedida/o.

Recuerde que el tratamiento que el menor reciba por medio del Plan estara basado en la
informacién que Usted brinde y que no tendremos contacto personal con el menor, de alli la
importancia de la veracidad, exactitud y puntualidad de la informacién brindada.

Nutrimed S.A., Clinica Cormillot, sus médicos, nutricionistas, psicdlogos, profesores de actividad
fisica, empleados, y auxiliares en general no se haran responsables si el Plan contratado por Usted
no es efectivo o le causa algun dafio, derivado directa o indirectamente de la omisién, falseamiento
o engafio al suministrar los datos solicitados.

Todo el tratamiento que se lleve a cabo por este Plan sera replicado en una historia clinica cuyo
custodia se encuentra bajo responsabilidad de Nutrimed S.A.- Los estudios médicos y analisis
clinicos que el responsable del menor envie escaneados o por correo regular seran agregados a
dicha historia clinica que tendra el mismo tratamiento que las restantes Historias de los pacientes
con tratamiento presencial en dicha institucion.

También el tratamiento podra ser suspendido o dado de baja por nosotros en caso que el médico
tratante presencial del menor no pudiera ser contactado con nosotros y/o existieran diferencias de
criterio que hicieran imposible llevar un tratamiento médico en conjunto.

También sera motivo de suspensién del tratamiento, si su médico presencial tuviere algun conflicto
con su matricula profesional durante el tratamiento, y ello impidiese su prosecucion; en tal caso,
Usted debera suplirlo con otro de similares caracteristicas dentro de las 48 horas de conocido el
hecho.

4. Sistemas requeridos para acceder al servicio.

Elusuario del Plan debe tener acceso a WhatsApp. Nutrimed S.A. no asume ninguna responsabilidad
por sistemas de computaciéon como el hardware o el software, o cualquier mal funcionamiento u
otros errores, fallas o retraso de la transmision de WhatsApp o conexiones de redes por razones
humanas o técnicas, por caso fortuito o fuerza mayor, ni por la perdida, lentitud o ilegibilidad, de
las informaciones vertidas erréneas o incompletas, mientras el usuario esté conectado con
WhatsApp. El padre, madre o tutor del menor debe proveer direcciones de correo electrénico
validasy a las que él tenga acceso. Nutrimed S.A. se reserva el derecho de cancelar o suspender este
programa por potenciales virus, bugs, u otras causas que escapen a su control o que puedan
corromper la administracién y seguridad adecuada del funcionamiento de este programa. El padre,
madre o tutor del menor deben tener asegurado el acceso a la cuenta de mail y de whatsapp con la
cual Nutrimed S.A. se contacte con el menor para llevar a cabo del tratamiento. También se reserva
Nutrimed S.A. la posibilidad de modificar la plataforma a través de la cual brinde las consultas on-
line o reuniones con los padres del menor pudiendo usar cualquier otra que entienda mas apropiada
a la necesidad de ese momento. Nutrimed S.A. intentara que sean plataformas gratuitas debiendo
cada parte asumir el costo que corresponda en caso que no puedan usarse plataformas gratuitas
por la particularidad de la consulta.



5. Pago del servicio.

El pago del servicio lo realizara la madre, padre o tutor del menor, salvo que ellos decidan que lo
lleve a cabo otra persona diferente a las indicadas. Nutrimed no se hace responsable por el pago
efectuado por terceras personas a la beneficiaria del servicio que ofrece el Plan.

El pago que realice el usuario serd contraprestado con El Plan.

Nutrimed S.A. enviard la factura por correo electrénico, a la direccidn que quien contraté el Plan
consignd en la Planilla de Admisidn o a la direccidn que consigné el titular de la tarjeta si éste ultimo
fuera distinto y el pago se efectuara con tarjeta de crédito.

Si Nutrimed no pudiera percibir el pago del servicio contratado por Usted, cualquiera fuera la razén
de ello en tanto sea ajena a ella, tendrd por no pago el servicio y podra actuar en consecuencia,
salvo que el usuario solucione el inconveniente en tiempo razonable y Nutrimed pudiera percibir el
cobro del servicio en su totalidad antes de comenzar su prestacion.

Todos los descuentos, promociones, o planes especiales que se publiquen en el sitio tendran validez
por el plazo indicado en cada caso para cada promocidn. Cuando se otorgue alguna bonificacién,
promocion, plan especial o descuento particular indicard expresamente el plazo por el cual lo otorga
y las caracteristicas especiales de ello y las condiciones a las que estd sujeto si las hubiera. Nutrimed
S.A. se reserva el derecho a otorgar dichas promociones a determinadas personas sin importar ello
gue deba otorgarlas también a aquellas personas que no cuadren en las caracteristicas tenidas en
mira al momento de otorgar la promocién a las primeras.

Nutrimed procedera a debitar de su tarjeta de crédito, para el caso que Usted opte por esa
modalidad de pago, cada servicio por Ud. contratado no encontrdndose autorizada para debitar
automaticamente el cobro de un servicio sin su expresa indicacién en tal sentido.

6. Jurisdicciéon y competencia: se aplicard la ley de fondo y de forma de la Republica Argentina ante
cualquier controversia que surja entre Nutrimed s.a. y la persona contratante del Plan y solo podran
intervenir ante la suscitacién de cualquier controversia entre las partes, los tribunales con
jurisdiccion en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

El contratante renuncia al aceptar estos términos y condiciones a cualquier otra jurisdiccion nacional
y/o internacional.

Estos términos y condiciones rigen para la primera contratacidn del servicio como también para
todas las renovaciones que del mismo desee llevar a cabo el usuario y/o las futuras contrataciones
que decida llevar a cabo aun cuando no sean consecutivas.

Nutrimed S.A. efectuara todas las notificaciones que resulten necesarias llevarse a cabo a alguno de
los miembros, por correo electrénico o correo privado a cualquiera de las direcciones que el
miembro brindé al momento de ingresar los datos personales solicitados en este sitio, donde
siempre se tendrdn por vélidas las mismas. A los fines de estos términos y condiciones se entiende
por servicio El Plan que el usuario contrato.

La administracién del Plan esta a cargo de Nutrimed S.A., CUIT 30-71190792-7 con domicilio en Cuba
3684 CABA, Argentina. Todos los profesionales y auxiliares que se contacten con Usted durante el
tratamiento y desarrollo del Plan se entiende que lo hacen en representacién de Nutrimed, por lo
tanto a los efectos de notificaciones y responsabilidades valen los datos indicados supra para
Nutrimed.

* WhatsApp es una marca registrada de WhatsApp Inc.



