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1. OBJETIVO 
 
El presente manual tiene como objetivo enunciar todos los pasos necesarios para iniciar un expediente por discapaci-
dad, contemplando acciones de prevención, asistencia, promoción y protección, con el objeto de brindar una cobertura 
integral, accesible e igualitaria para nuestros beneficiarios y usuarios con discapacidad.

2. PRESTACIONES QUE SE TRAMITAN POR LA DIRECCIÓN DE DISCAPACIDAD 
(Conforme a Resolución SSSalud 1511/12; 444/14; 406/16,1731/21, 360/22) 

2.1 PRESTACIONES AMBULATORIAS:
• AYUDAS TÉCNICAS

• PRESTACION DE APOYO

• REHABILITACION MODULO INTEGRAL INTENSIVO

• REHABILITACION MODULO INTEGRAL SIMPLE

• ESTIMULACION TEMPRANA

2.2 HOSPITAL DE DIA:

2.3 PRESTACIONES EDUCATIVAS ESPECIALES:
• NIVEL INICIAL

• EGB (EDUCACION GENERAL BASICA) ESPECIAL

• APRESTAMIENTO LABORAL

• FORMACION LABORAL

• APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR (AIE)

• MAESTRO DE APOYO

• CENTRO EDUCATIVO TERAPEÚTICO

2.4 CENTRO DE DIA:

2.5 INTERNACIONES: 
	 (Permanente o de lunes a viernes)

• HOGAR PERMANENTE

• HOGAR PERMANENTE CON CENTRO DE DIA

• HOGAR PERMANENTE CON CENTRO EDUCATIVO TERAPEUTICO

2.6 INTERNACIONES EN REHABILITACION:

2.7 RESIDENCIA

2.8 PEQUEÑO HOGAR

2.9 TRANSPORTE

3. NO SE TRAMITAN PRESTACIONES POR LA DIRECCIÓN DE DISCAPACIDAD
• GERIATRICO, , los casos de excepción, serán analizados por la Dirección de Acción Social: 
Tel. 011 5246 5125
servicio.social@osplad.org.ar  según Res. Obra Social 5504/09.
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• TRASTORNOS DE LA ALIMENTACIÓN (bulimia o anorexia) y DROGADEPENDEN-
CIA. Las mismas serán analizadas por la Dirección Nacional de Salud Mental: 

direccion.saludmental@osplad.org.ar

• EQUINOTERAPIA, por no ser una prestación reconocida por el Ministerio de Salud de la Nación.

• TRANSPORTE EN AMBULANCIAS; TRANSPORTE A CONSULTAS MEDICAS- 
TRANSPORTE A CENTROS DE DIAGNÓSTICOS

• ESCOLARIDAD COMUN

• APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR /EQUIPO INTEGRACION ESCOLAR 
(AIE) Nivel terciario yo universitario

• ACOMPAÑANTE ESCOLAR (APND) La prestación se cubrirá en escuela COMÚN y la de 
MAESTRO DE APOYO O MODULO DE APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR (AIE)

• PRESTACIONES MÉDICAS REFERIDAS A ESTUDIOS/DIAGNOSTICOS (por 
imágenes-Laboratorio y de diagnóstico) AMBULATORIAS Y/O DOMICILIARIAS. Las mismas deberán 
tramitarse en su jurisdicción de acuerdo al PMO

• PRESTACIONES MÉDICAS DE BAJA Y ALTA COMPLEJIDAD
con cobertura PMO y PMA de OSPLAD a través de TAD (tramites a distancia) sector Autorizaciones

• MEDICAMENTOS DE BAJO O ALTO COSTO RELACIONADO CON LA PATOLOGIA 
DISCAPACITANTE a través de TAD (tramites a distancia) sector Autorizaciones - Auditoria Sanitaria

• MEDICAMENTOS e INSUMOS PARA TRATAMIENTO DE DIABETES- HIV a 
través de TAD (tramites a distancia) sector Autorizaciones - Auditoria Sanitaria

• PAÑALES a través de TAD (tramites a distancia) sector Autorizaciones - Auditoria Sanitaria

• DESCARTABLES a través de TAD (tramites a distancia) sector Autorizaciones - Auditoria Sanitaria

• AUDIFONOS a través de TAD (tramites a distancia) sector Autorizaciones - Auditoria Sanitaria

• HIDROTERAPIA: La prestación será autorizada únicamente cuando el paciente presente espasti-
cidad muscular y durante un período de tiempo nunca mayor a un año. La prestación deberá brindarse 
en Instituciones de Salud o en piletas habilitadas para tal fin por el Ministerio de Salud jurisdiccional.  
El profesional a cargo de la prestación deberá ser indefectiblemente kinesiólogo o fisiatra (los profeso-
res de educación física no están habilitados para brindar tratamientos por lo que la prestación NO será 
autorizada a cargo de tales profesionales). 

• RECLAMOS DE PAGOS Y TRAMITACION DE FACTURAS
Email de contacto para reclamos: reclamos.pagos@osplad.org.ar
Email de contacto para facturas: facturaciones.discapacidad@gmail.com

• REINTEGROS: Dirección de Presupuesto y Control del Gasto
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4. LINEAMIENTOS GENERALES:

• La documentación podrá ser firmada en forma HOLOGRÁFICA, ELECTRÓNICA O DIGITAL y SE 
ENVIARÁ ESCANEADA EN UN SOLO ARCHIVO EN PDF A  T.A.D. (Trámites de distancia)

 

NO SE ACEPTA FOTOS DE WAHTSAPP- ARCHIVO JPG O SIMILAR

• En Formato papel ORIGINAL, puede ser iniciado en la DELEGACION OSPLAD correspondiente a la 
jurisdicción de cada beneficiario.

• Controle que los formularios requeridos, estén confeccionados según las instrucciones que se detallan 
en cada uno de ello. No deben poseer enmiendas ni tachaduras.

• Verifique que la documentación que obra en su poder coincida con la solicitada para cada caso. La 
Dirección de Discapacidad efectuará la auditoria correspondiente y en caso de inconsistencias o 
datos faltante, se procederá a su DEVOLUCIÓN.

• Sólo puede iniciarse trámites por Discapacidad para beneficiarios mayores a un (1) año de edad, ya 
que la cobertura hasta esa edad debe brindarse por el PMO.

• Los expedientes por discapacidad caducarán el 31 de diciembre de cada año al que hubiesen sido 
solicitados, debiendo presentarse nuevamente toda la documentación para su renovación. 

• Las prestaciones serán cubiertas UNICAMENTE por el periodo de VALIDEZ DEL CERTIFICADO 
UNICO DE DISCAPACIDAD (CUD).

IMPORTANTE: Si el CUD tiene fecha de vencimiento cercana a la de la solicitud de 
las presentaciones, gestione la renovación del mismo con la debida anticipación

• Las prestaciones están sujetas a modificaciones según eventuales disposiciones de organismos oficia-
les y  a Valor Nomenclador de Discapacidad de la SSSalud.

• Las prestaciones podrán ser brindadas SOLO cuando cuenten con AUTORIZACION emitida 
por la Auditoria de la Dirección de Discapacidad DE OSPLAD.

• El inicio de las prestaciones, sin autorización previa, resulta exclusiva Responsabilidad del prestador y 
NO OBLIGA A OSPLAD A CUBRIR LAS PRESTACIONES.

• Todas las prestaciones autorizadas por la Obra Social, se encuentran sujetas a Auditorias de Terreno 
y Evaluación permanente de las mismas, por parte del Equipo Interdisciplinario de la OSPLAD.

• La autorización emitida por la Obra Social, sólo tendrá validez, únicamente sobre la prestación efec-
tivamente realizada.

• No se reconocerán coberturas RETROACTIVAS a la fecha de presentación del expediente en la 
Delegación OSPLAD de la Jurisdicción que correspondiere al beneficiario o el la fecha enviado por 
mail.
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• No se reconocerán tratamientos realizados por profesionales o Instituciones que no se encuentran 
habilitados debidamente, conforme a los requisitos de los Organismos de Control para cada prestación 
prestación Superintendencia de Servicios de Salud (SSSalud)  y/o  Agencia Nacional 
de Discapacidad (ANDIS).

• El expediente completo deberá contar con la DOCUMENTACIÓN que se detalla a continuación.

5. Documentación QUE DEBE PRESENTAR EL BENEFICIARIO

Documentación
Certificado de
Discapacidad

Solicitud de Prestaciones

Planilla de Conformidad 
por las prestaciones

Formulario de 
Cronograma de 
Actividades

Constancia de Alumno 
Regular 2024 con CUE 
(Código Único de
 Establecimiento)

Planilla de DATOS 
SOCIOFAMILIARES

Documentación 
Filiatoria 

INFORMACION REQUERIDA/OBSERVACIONES
• Extendido en Formulario Oficial de los Organismos establecido por el 
Ministerio de Salud Art 3 Ley 22.431/87.

• Debe ser VIGENTE y LEGIBLE.
• Si tiene un vencimiento cercano a la solicitud de presentación, solicite 
la renovación del mismo.

• Los datos consignados son requeridos como complemento para la 
Auditoría por parte de la Dirección de Discapacidad de las prestacio-
nes solicitadas.

• Los mismo revisten carácter de Declaración Jurada y se solicitan con el 
objetivo de mantener actualizada nuestra base de datos.

• La misma debe ser por cada prestación que se solicita y firmada por 
la persona con discapacidad/familiar responsable.

• Se debe incluir días y horarios de asistencia a la Institución Educativa, 
horarios de Terapias y tiempo libre (ejemplo actividades deportivas y/o 
culturales).

• Constancia de Alumno Regular 2024, deberá presentarla junto con la 
documentación del prestador y establecimiento educativo al inicio del 
ciclo lectivo, Vencimiento para su entrega 30 de Abril 2024.

• Carácter de Declaración jurada. Con los datos de la/las personas a 
contactar por la Obra Social.

• DNI Titular y Beneficiario; Último Recibo de Haberes; Carnet de afilia-
ciones;  Adherente /Monotributo (Pago)

Manual de Procedimiento - Discapacidad 2024
Instructivo para Beneficiarios
 

GERENCIA DE PRESTACIONES MÉDICAS - Dirección de Discapacidad - 2024
6



6. Documentación QUE DEBE SER SOLICITADA Y CUMPLIMENTADA POR EL 
MEDICO ESPECIALISTA 

Documentación
Indicación  Médica 

Formulario ANEXO de 
TRANSPORTE

Resumen de Historia 
Clínica

Planilla de Dependencia 
Funcional (FIM)

Documentación
Formulario Ficha del 
Prestador

Constancia de 
Inscripción de AFIP

Constancia de 
Clave Bancaria 
Unificada (CBU)

INFORMACION REQUERIDA/OBSERVACIONES
• Las prestaciones deben estar prescriptas según el Nomenclador de 
Discapacidad: Ejemplo; Módulo de Maestro de Apoyo/ Módulo de Apoyo 
a la Integración Escolar –Equipo.
• La Indicación Médica NO puede ser realizada por un médico de la 
Institución en la que se efectuarán las prestaciones.
• El sello y la matrícula debe estar legible.
• No se aceptarán Indicaciones Médicas con tachaduras o cambio de 
tinta sin la enmienda correspondiente.
• La indicación Médica debe señalar el período de cobertura Ejemplo: 
Fonoaudiologia período marzo a diciembre 2024.

• Debe justificar la solicitud del pedido de transporte. Este Formulario 
NO REEMPLAZA LA INDICACION MEDICA

• Debe estar confeccionado por el Médico Tratante Especialista y 
actualizado.
• Tendrá que consignar la evolución del cuadro clínico-fisiátrico-psiquiá-
trico-neurológico.
• Debe constar claramente la fecha de inicio del tratamiento y objetivos 
de la continuidad del mismo.

INFORMACION REQUERIDA/OBSERVACIONES
• Esta Información se solicita con el objetivo de mantener actualizada la 
base de datos.

• VIGENTE.

• El CBU BANCARIO debe corresponde a la razón social y CUIT de 
quien facturará la prestación, no se aceptarán constancias bancarias 
con titularidad compartida o no propia.

7. Documentación GENERAL QUE DEBE SER SOLICITADA Y CUMPLIMENTADA 
POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOS
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8. Documentación GENERAL QUE DEBE SER SOLICITADA Y CUMPLIMENTADA 
POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOS: 
• PRESTACIONES AMBULATORIAS.

Prestadores Individuales: Psicólogos, Fonaoudiólogos, Kinesiólogos, Terapia Ocupacional, etc.
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Documentación
Planilla de Conformidad 
por las prestaciones

Planilla de PLAN de 
Tratamiento
(ABORDAJE)

Informes 

Presupuesto de 
Prestación Ambulatorio

Título Profesional 
Habilitante- Matrícula

Constancia de 
Inscripción en el Registro 
Nacional de Prestadores 
(RNP)

Constancia de Seguro de 
MALA PRAXIS 

INFORMACION REQUERIDA/OBSERVACIONES
• La misma debe ser por cada prestación que se solicita y firmada por 
la persona con discapacidad/familiar responsable.

• Debe contener periodo de abordaje, modalidad de la prestación, ob-
jetivos específicos de abordaje, estrategias utilizadas en la intervención, 
contemplando lo diferentes contextos

• Evaluación INICIAL: Se solicitara EXCLUSIVAMENTE al comienzo de 
una nueva    prestación y/o beneficiario sin prestaciones previas por 
discapacidad en la OS, en el cual consten los instrumentos de valoración 
aplicados y resultado del proceso de evaluación
• EVOLUTIVO DE LA PRESTACION: En el cual conste periodo de abor-
daje, modalidad de prestación, descripción de las intervenciones realiza-
das con la persona con Discapacidad y su núcleo de apoyo
• EVOLUTIVO SEGUIMIENTO SEMESTRAL de la prestación

• El prestador debe indicar días y horarios de atención, los mismos 
serán tomados exactamente como lo informar para corroborar el cro-
nograma de actividades presentado, de producirse cambios deberán ser 
notificados.
• La Falta de congruencia en el cronograma o la imposibilidad de reali-
zarlo con respecto a tiempos de traslados, horarios, alimentación y hora-
rio de descanso, será motivo de no aceptación e implicará re-confección 
de las prestaciones.
• La misma debe ser por cada prestación que se solicita y firmada por 
la persona con discapacidad/familiar/responsable.

• Título válido según la profesión, no se aceptan constancia de Título en 
TRÁMITE.
• Constancia de Matrícula, según jurisdicción, la misma debe ser legible.

• VIGENTE.
• No se aceptan constancia en TRAMITE.

• Vigente.



9. Documentación QUE DEBE SER SOLICITADA Y CUMPLIMENTADA POR LOS 
PRESTADORES DE SERVICIOS: 

• Módulo de Maestro de Apoyo o Módulo de Apoyo a la Integración Escolar Equipo, se debe agregar a 
la Documentación General: 

Documentación
Título Analítico de 
Materias del Profesional

Adaptaciones 
Curriculares/PPI

Acta Acuerdo

Constancia de Alumno 
Regular 2024 con CUE 
(Código Único de
 Establecimiento)

Documentación
Habilitación como
Equipo AIE

Adaptaciones 
Curriculares/PPI

Acta Acuerdo

Detalle de los
Profesionales que
Integran el Equipo de
Apoyo a la Integración
Escolar

Constancia de Alumno 
Regular 2024 con CUE 
(Código Único de
 Establecimiento)

INFORMACION REQUERIDA/OBSERVACIONES
• Completo Maestro en educación Especial, Lic en Cs de la Educación. 
• NO SE AUTORIZA esta prestación a PSICOLOGOS-
PROFESIONALES sin incumbencia. 

• Plan de Abordaje INDIVIDUAL con detalle de adecuación curricular en 
caso de corresponder, confeccionada por el profesional/Equipo tratante.

• Firmada por el/la familiar responsable/tutor, Dirección de la escuela y 
prestador.
• Nombre y Apellido , TITULO Habilitante de los integrantes del Equipo 
AIE

• Constancia de Alumno regular 2024, deberá presentarla junto con la 
documentación del prestador y establecimiento educativo al inicio del 
ciclo, Vencimiento para su entrega 30 de Abril 2024.

INFORMACION REQUERIDA/OBSERVACIONES
• Resolución Completa ante la Agencia Nacional de Discapacidad 
ANDIS.

• Plan de Abordaje INDIVIDUAL con detalle de adecuación curricular en 
caso de corresponder, confeccionada por el profesional/Equipo tratante

• Firmada por la familiar responsable/tutor, Directivo de la escuela y 
prestador.

• Nombre y Apellido , TITULO Habilitante de los integrantes
del Equipo AIE.

• Constancia de Alumno regular 2024, deberá presentarla junto con la 
documentación del prestador y establecimiento educativo al inicio del 
ciclo, Vencimiento para su entrega 30 de Abril 2024

MÓDULO DE MAESTRO DE APOYO

MÓDULO DE APOYO A LA INTEGRACIÓN ESCOLAR EQUIPO
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10.Documentación GENERAL QUE DEBE SER SOLICITADA Y CUMPLIMENTADA 
POR PRESTACIONES EN INSTITUCIONES

11. Documentación QUE DEBE SER agregada en caso de HOGAR y PEQUEÑO 
HOGAR a la Documentación General 

Documentación
Informe Social

INFORMACION REQUERIDA/OBSERVACIONES
• El informe deberá ser emitido por Licenciado en Trabajo Social (que 
no pertenezca a la Institución que brinda el tratamiento) avalando la 
necesidad el Módulo Hogar.
• Este Requisito se efectuará por el Departamento de Trabajo Social de 
la OSPLAD cuando ingrese el expediente con el grupo familiar.
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Documentación
Planilla de Conformidad 
por las prestaciones

PLAN de Tratamiento 
INDIVIDUAL 
(ABORDAJE)

Informe EVOLUTIVOS 

Presupuesto de 
Prestación en 
Instituciones

Constancia de 
Inscripción en el Registro 
Nacional de Prestadores 
de la Superintendecia de 
Servicio de Salud

INFORMACION REQUERIDA/OBSERVACIONES
• La misma debe ser por cada prestación que se solicita y firmada por 
la persona con discapacidad/familiar responsable.

• Debe contener período de abordaje, modalidad de la prestación, ob-
jetivos específicos de abordaje, estrategias utilizadas en la intervención, 
contemplando los diferentes contextos.

• Evaluación INICIAL: Se solicitara EXCLUSIVAMENTE al comienzo 
de una nueva prestación y/o beneficiario sin prestaciones previas por 
discapacidad en la OS, en el cual consten los instrumentos de valoración 
aplicados y resultado del proceso de evaluación.
• EVOLUTIVO DE LA PRESTACION: En el cual conste periodo de abor-
daje, modalidad de prestación, descripción de las intervenciones realiza-
das con la persona con Discapacidad y su núcleo de apoyo
• EVOLUTIVO SEGUIMIENTO SEMESTRAL de la prestación

• El prestador debe indicar días y horarios propuestos de atención, los 
mismos serán tomados exactamente como lo informar para corroborar 
el cronograma de actividades presentado, de producirse cambios debe-
rán ser notificados.
• La Falta de congruencia en el cronograma o la imposibilidad de 
realizarlo con respecto a tiempos de traslados, horarios, alimentación 
y horario de descanso, será motivo de no aceptación e implicará la re-
confección de los Pedidos.
• Debe existir total coincidencia entre lo que el Médico Tratante solicita 
y lo que el prestador ofrece como tratamiento.

• VIGENTE  Resolución 789/09 del Ministerio de Salud y modificatorias 
496/2014 Ministerio de Salud. Para las prestaciones de Rehabilitación - 
Estimulación temprana y otras vigentes de atención Sanitaria.



12. Documentación GENERAL QUE DEBE SER SOLICITADA Y CUMPLIMENTADA 
PARA LA PRESTACION TRANSPORTE

13. Documentación GENERAL QUE DEBE SER AGREGADA PARA DEPENDENCIA , 
a saber:

Documentación
Prestaciones: Hogar-
Centro de Día- Centro 
Educativo Terapéutico

Prestación TRANSPORTE

INFORMACION REQUERIDA/OBSERVACIONES
• Informe cualitativo y cuantitativo de la Escala de Medición de In-
dependencia Funcional FIM, confeccionada por el Licencia en Terapia 
Ocupacional.
• Informe del Prestador especificando los apoyos que se brindan confor-
me al plan de abordaje individual.

• Informe cualitativo y cuantitativo de la Escala de Medición de In-
dependencia Funcional (FIM) confeccionada por médico tratante y/o 
Licenciado en Terapia Ocupacional e incluir en el diagrama de traslados 
los apoyos específicos que se brindarán.

Dependencia:
Solo se aceptara la dependencia en pacientes con discapacidad mayores a 6 años

con presentacion de tabla FIM
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Documentación
Planilla de Conformidad 
por las prestaciones

Presupuesto de 
Transporte

Verificación Técnica
Vehicular (VTV)

Carnet o licencia de 
conducir

Póliza y Cobertura de 
Seguro

Recorrido según Google 
Maps

Formulario Declaración 
Jurada de Transporte
Ley 19279

INFORMACION REQUERIDA/OBSERVACIONES
• La misma debe ser por cada prestación que se solicita y firmada por 
la persona con discapacidad/familiar responsable.

• Los únicos traslados que serán autorizados son aquellos que se efec-
túan entre el domicilio legal de una Institución Educativa o Rehabilita-
ción y el domicilio del beneficiario.

• Vigente.
• Debe pertenecer al mismo prestador.

• Vigente.
• Debe pertenecer al mismo prestador.

• Vigente.
• Debe pertenecer al mismo prestador.

• LEGIBLE debe expresar el recorrido en KM desde el domicilio a la 
Institución IDA y VUELTA 

• Se adjunta modelo.



14. CAMBIO DE PRESTADOR 
En los casos que se solicite el cambio de prestador para una modalidad con prestaciones por discapacidad 
ya otorgadas, la documentación debe remitirse con anterioridad o hasta dentro de los 30 (treinta) días de 
producida la novedad: 
 
La nota del beneficiario titular solicitando dicho cambio (VER FORMULARIOS OSPLAD) debe indicar:

• Fecha y motivo de baja del tratamiento o de la modalidad anterior.

• Fecha de inicio del nuevo tratamiento solicitado. 

• Firma, aclaración y número de documento del titular. 

• Documentación pertinente al nuevo prestador (según corresponda a la modalidad). 

 

15. CAMBIOS EN LA SITUACION DEL BENEFICIARIO 

15.1 Casos de fallecimiento del beneficiario causante, deberán presentar:
• Certificado de defunción. 

• Nota del beneficiario titular informando la fecha de finalización del tratamiento. 

 
15.2 Abandono del tratamiento. 
• Nota del beneficiario titular especificando la fecha de finalización de la prestación recibida. 

• Motivos por los cuales la misma fue interrumpida. 

 
16. RECLAMO DE Documentación FALTANTE, INCOMPLETA O INCORRECTA 
 
Solo se recepcionarán solicitudes con documentación completa. En caso de detectarse faltantes o inconsisten-
cias con posterioridad se procederá al reclamo correspondiente y a la devolución del expediente. 

Dicho reclamo se realiza por medio de una notificación escrita desde la Dirección de Discapacidad, a través 
de la Consejo y/o Delegación que le correspondiere al beneficiario por su jurisdicción, debiendo cumplimentar-
se dentro de los plazos establecidos a fin de darle curso correspondiente al expediente. 
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Rosa, Pérez Rosa, Pérez

Rosa, Pérez

Trastornos generalizados del 
desarrollo

Trastornos generalizados del 
desarrollo

Trastornos generalizados del 
desarrollo

Solicito Psicopedagogía 2 sesiones semanales Solicito REHABILITACION en:  Fonoaudiología 
2 sesiones semanales Psicología 2 sesiones 
semanales 
Terapia Ocupacional 2 sesiones 
semanales 

Solicito Modulo Maestro de Apoyo 

 05/03/2024

 20.383.542

 05/03/2024

 05/03/2024

 20.383.542

 20.383.542

Abril Abril 

Abril

Diciembre Diciembre 

Diciembre 

Modelo de Prescripciones Médicas
Prestación de Apoyo (terapia única)

Modelo de Prescripciones Médicas
Rehabilitación (interdisciplinaria, dos o más terapias)

Modelo de Prescripciones Médicas
Maestro de Apoyo
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Rosa, Pérez Andrés, Pérez

Andrés, Pérez

Trastornos generalizados del 
desarrollo

ECNE

ECNE

 Solicito Modulo Apoyo a la 
Integración Escolar(EQUIPO)

Dada su patología de base 
(discapacidad motora), Solicito 
Traslado de domicilio a Escuela 
especial, ida y vuelta 

Solicito Escuela especial EGB jornada simple con 
dependencia 

 05/03/2024

 20.383.542

 05/03/2024

 05/03/2024

40.741.274

40.741.274

Abril Abril 

Abril
x

Diciembre Diciembre 

Diciembre 

Modelo de Prescripciones Médicas
Módulo apoyo a la Integración escolar (EQUIPO)

Modelo de Prescripciones Médicas
Transporte

Modelo de Prescripciones Médicas
Prestaciones Educativas
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Ana Pérez Ana Pérez

Sabrina, Pérez

ECNE Retraso mental grave

Retraso mental moderado. 
Hipoacusia.

 Solicito Módulo Estimulación Temprana en 
Fonoaudiología 2 
sesiones semanales y Kinesiología 1 sesión 
semanal 

 Solicito Módulo Hogar permanente con CD/
CDT con dependencia

Solicito Centro Educativo 
Terapéutico 

Simple

 05/03/2024  05/03/2024

51.346.899 51.346.899

 05/03/2024

40.135.842 

Abril Abril 

Abril

Diciembre Diciembre 

Diciembre 

Modelo de Prescripciones Médicas
Estimulación Temprana

Modelo de Prescripciones Médicas
Hogar Permanente con CD/CET con o sin 
dependencia

Modelo de Prescripciones Médicas
Escuela Especial - Centro Educativo Terapéutico
Formación Laboral - Aprestamiento Laboral

Jornada

x



obra social para la actividad docente


