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CARTILLA DISCAPACIDAD 


Se garantiza el acceso integral a la cobertura establecida en la Ley Nº 24.901, que instituye el 
Sistema de prestaciones básicas en habilitación y rehabilitación integral a favor de las personas 
con discapacidad, y su Decreto reglamentario, en el marco del Nomenclador de Prestaciones 
Básicas para personas con discapacidad según lo establecido por Resolución N° 428/99 MSAL y 
normas complementarias. 


 
PROCEDIMIENTOS 
Instructivo del procedimiento de acceso a los servicios de prestaciones básicas de atención 
integral para personas con discapacidad conforme a la Resolución Nº 428/1999-MSyAS, con la 
totalidad de las prestaciones y sus formularios correspondientes. 


 


✓ Procedimiento de autorizaciones y centros habilitados, por jurisdicción y por zona, 
indicando domicilio, teléfono y correo electrónico. Indicar gestión a través de 
plataformas digitales. Cuando el centro habilitado sea el mismo para todos los afiliados 
de la entidad, se 
agregarán datos de la/s persona/s de contacto para discapacidad. 


 
Recepción y armado del expediente de cada afiliado por prestaciones de discapacidad. Análisis 


y verificación de la correcta documentación e información en sistema del afiliado para luego 


autorizar la prestación solicitada. 


Se controla afiliación, ordenes médicas, documentación personal del afiliado y la del prestador. 


Autorización y envío de los presupuestos autorizados de cada afiliado a la Delegación 


correspondiente vía mail. Independientemente de que se tramite todo vía mail para la facilidad 


y comodidad de los afiliados y prestadores, la documentación original debe ser presentada a la 


Delegación para el envío a Casa Central y realizar el posterior archivo del legajo del afiliado. 


En cuanto a la elección de los prestadores desde la Obra Social se prioriza las preferencias delos 


padres y/o titulares para la posterior autorización, cumpliendo los requisitos de la 


Superintendencia. 


Se encuentran disponibles por medio de la página web de la Obra Social, las instructivos 


digitales funcionales de discapacidad para los afiliados y para los prestadores. 


La facturación de los prestadores se recibe digitalmente vía mail. 


 


 
Contacto referente de Discapacidad: 


Carolina Celeste Ojeda (11) 36269624 


Domicilio: Cerrito 228 Piso 1 DTo D– CABA. 


 


✓ Cambios de la Cartilla y operatoria 
Los mismos se realizan y se difunden a través de nuestra página web, y nuestras delegaciones. 
-Correo electrónico: oscraia.discapacidad@gmail.com 
-Página web: oscraia.com 
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Además, se mantiene un contacto personalizado con nuestros afiliados inscriptos en nuestro 
padrón de discapacidad o sus familiares, con lo cual se los mantiene informados de todos los 
requerimientos necesarios para brindar la cobertura. 


 
LISTADO DE PRESTADORES: 


 
BUENOS AIRES 
1.- Rehabilitación: 
1.1 Ambulatoria. 
1.2 Hospital de día. 
1.3 Internación. 
2.- Estimulación temprana. 
3.- Centro de día. 
4.- Centro educativo terapéutico. 


 


Nomina Domicilio CUIT Teléfono Correo electrónico 


Centro de Día Arco 
Iris Maradiaga 374 30711554374 1142059093 administracion@grupoarcoiris.com.ar 


5.- Prestaciones educativas. 


 


Nomina Domicilio CUIT Telefono Correo electronico 


Martinez Mariana 
Beatriz (Escuela Dame 
Tu Mano) 


 
Constanzo 174 


 
27200252476 


 
1160610565 


 
dametumano2012@yahoo.com.ar 


Escuela Pablo Picasso 26 de abril 3684 30708177772 
114481- 
6578 escuelapicasso@yahoo.com.ar 


Colegio Dianoia Castelli 1964 30707234918 
114282- 
6326 fundarcaminos@gmail.com 


San Martin Juan Cruz Reconquista 1239 30712227717 
114296- 
4210 info@institutonhe.com 


Instituto de educacion 
especial Ser Feliz Sgto. Cabral 1662 30657156406 1142550314 eceserfeliz@hotmail.com 


6.- Servicio de apoyo a la integración escolar. 


 


Nomina Domicilio CUIT Telefono Correo electronico 


Muñoz Maria Aurora 
y Prieto Maria 
Cristina SH 


Hipolito Yrigoyen 
9847 


 
30707556885 


011 4392- 
0505 


 
nueva-escuela-lomas@hotmail.com 


RED ATI 
Av. Libertador 
6508 30715118919 


116586- 
5094 red-atisalud@hotmail.com 


Puentes de 
Integracion SRL 


Carlos Croce 
5146 30710856539 


114288- 
3887 auditoria@escuelapuentes.com.ar 


ADAP SRL 
Jose Marmol 
1583 30715015095 


112295- 
6740 consultas.adap@gmail.com 


Colegio del Roble 
Malvinas 
Argentinas 1154 30695582702 


0114243- 
8464 escuelasoles@escuelasoles.com.ar 


Zeru Urdina SRL San Martin 44 30713603909 
0114244- 
3840 facturacion@escueladelallave.edu.ar 
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Borello Benitez 
Alexia (ACOMPSI) Finochietto 1799 27326088574 1121051516 acompsi@hotmail.com.ar 


En Causar PSI SRL 
Fernandez 
Blanco 2030 30714152234 


114372- 
0112 info@en-causarpsi.com.ar 


REDAT SRL Pringles 722 30712824200 
114862- 
1593 info@redat.com.ar 


Flor de Liz SUR SRL 
Hipolito Yrigoyen 
8071 30715123815 


114242- 
2668 inclusionfdl@gmail.com 


 
7.- Maestra de Apoyo. 


 


Nomina Domicilio CUIT Telefono Correo electronico 


Dominguez Gisela 
Belen (EIM) Pucheu 946 27320111337 2204072805 info.eim.saie@gmail.com 


Zeru Urdina SRL San Martin 44 30713603909 
0114244- 
3840 facturacion@escueladelallave.edu.ar 


Borello Benitez Alexia 
(ACOMPSI) Finochietto 1799 27326088574 1121051516 acompsi@hotmail.com.ar 


8.- Formación laboral. 
9.- Prestaciones de apoyo. 


 


Nomina Domicilio CUIT Telefono Correo electronico 


Diagnostico y Tto de 
comunicación 


Rodriguez Peña 
288 33715973079 1128204345 gerencia@audiologiaylenguaje.com.ar 


EITI MORENO SRL Alem 2768 30712215182 23746883228 smlola@yahoo.com.ar 


10.-Hogar, residencia. 
11.-Transporte. 


 


Nomina Domicilio CUIT Teléfono Correo electrónico 


Rayces Maria Teresita Pte. Perón 794 23141083244 114294-5039 smallville_rodry@hotmail.com 


Pinto Angel Marcelo 
(Remises Noguera) Directorio 297 20169676772 


0220- 
4857709 trasladosnoguera@gmail.com 


Monteiro Enrique Virgilio 25 23120003569 1131303828 udenys.uk@hotmail.com 


Paludi Cristian 
Emmanuel Senillosa 164 20291997199 114260-6770 cep.viajes@gmail.com 


 
CABA 
1.- Rehabilitación: 
1.1 Ambulatoria. 
1.2 Hospital de día. 
1.3 Internación. 
2.- Estimulación temprana. 
3.- Centro de día. 
4.- Centro educativo terapéutico. 
5.- Prestaciones educativas. 
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Nomina Domicilio CUIT Telefono Correo electronico 


Benasayag Graciela E. ARANA 168 27042094248 
4290-0023 / 
4367-9689 admepen@gmail.com 


Nuevos Horizontes 
Echeverrianos 


RECONQUISTA 
1239 30712227717 4296-4210 info@institutonhe.com 


 
6.- Servicio de apoyo a la integración escolar. 


 


Nomina Domicilio CUIT Telefono Correo electronico 


Acompañarte BELGRANO 2125 30715916815 4725-2902 integraciones.arte@gmail.com 


REDAT SRL 
PRINGLES 722 
Piso:PB 30712824200 48621593 cobranzas.redat@gmail.com 


 


 
Flor de Liz SRL 


HIPOLITO 
YRIGOYEN 8071 
- BARRIO : 
RESIDENCIAL 


 


 
30715123815 


 


 
42422668 


 


 
inclusionfdl@gmail.com 


7.- Maestra de Apoyo. 


 


Nomina Domicilio CUIT Telefono Correo electronico 


Casal Lezcano Gimena 
Natalia BRASIL 804 27244955261 


011-15- 
58790690 nclezcano@hotmail.com 


8.- Formación laboral. 
9.- Prestaciones de apoyo. 


 


Nomina Domicilio CUIT Telefono Correo electronico 


Gambarruta y Rubillo 
(Centro REDES) 


RIVADAVIA 
Nº 424 30710833644 42842729//1986 facturacion.centroredes@gmail.com 


Frak kinesio 
Jean Juarez 
233 30709749222 4243456 cer@cermendoza.com.ar 


10.-Hogar, residencia. 
11.-Transporte. 


 
10.-Hogar, residencia. 


Nomina Domicilio CUIT Telefono Correo electronico 


Polacco Arias Sandra 
Leonor 


LEGUIZAMÓN 
1286 27172892596 


0387- 
4215356 arboldelavida1286@gmail.com 


4.- Centro educativo terapéutico. 
5.- Prestaciones educativas. 
6.- Servicio de apoyo a la integración escolar. 
7.- Maestra de Apoyo. 
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 Nomina Domicilio CUIT Telefono Correo electronico  


 


Russo Sara Rosa del Valle 
MZ15 C13 Bº SAN 
CARLOS 0 27207071310 


   


 


 
Medina Maria de los angeles 


MZA 159 A - 
CASA 09 0 - 
BARRIO : 
SARMIENTO 


 


 
27288878949 


 
 
amangeles- 
82@hotmail.com 


8.- Formación laboral. 
9.- Prestaciones de apoyo. 
10.-Hogar, residencia. 
11.-Transporte. 


 
CÓRDOBA 
1.- Rehabilitación: 


 


Nomina Domicilio CUIT Telefono Correo electronico 


 


 
CM Rehabilitacion SA 


AV RICARDO 
ROJAS 10500 
Piso:0 Dpto:0 - 
BARRIO : IN 


 


 
30714835757 


 


 
03549596699/700 


 


 
info@castillomorales.com.ar 


1.1 Ambulatoria. 


1.2 Hospital de día. 
1.3 Internación. 
2.- Estimulación temprana. 
3.- Centro de día. 
4.- Centro educativo terapéutico. 


 


Nomina Domicilio CUIT Telefono Correo electronico 


Hernandez Ariana (Nuestro 
Pilares) ITALIA 2176 27226863805 3516830657 arianafhernandez@gmail.com 


5.- Prestaciones educativas. 
6.- Servicio de apoyo a la integración escolar. 


 


Nomina Domicilio CUIT Telefono Correo electronico 


En Causar PSI SRL 
FERNANDEZ 
BLANCO 2030 30714152234 


(011) 4372- 
0112 


administracion@en- 
causarpsi.com.ar 


Fundacion CEATI 
GOBERNADOR 
POSSE 932 30711492727 3514671902 marcela_isola@hotmail.com 


 


 
Fundacion CAIP 


AVENIDA DEL 
CARMEN 879 - 
BARRIO : VILLA 
ALLENDE 


 


 
30715245503 


 
(03543) 
436631 


 


 
fundacioncaipva@gmail.com 


CENTRO DE 
REHABILITACION 
GIRALUNA 


 
RIVADAVIA 579 


 
30715036483 


 
3541624105 


 
centrointegralgiraluna@gmail.com 


7.- Maestra de Apoyo. 
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Nomina Domicilio CUIT Telefono Correo electronico  


 


 
Fundacion CAIP 


AVENIDA DEL 
CARMEN 879 - 
BARRIO : VILLA 
ALLENDE 


 


 
30715245503 


 
(03543) 
436631 


 


 
fundacioncaipva@gmail.com 


 
Tuninetti Maria Florencia 


ENRIQUE HERTZ 
5459 - BARRIO : 
ITUZAINGO 


 
27401074843 


  


8.- Formación laboral. 
9.- Prestaciones de apoyo. 


 


Nomina Domicilio CUIT Telefono Correo electronico 


Fundacion CEATI 
GOBERNADOR 
POSSE 932 30711492727 3514671902 marcela_isola@hotmail.com 


REHABILITACION 
INTEGRAL CORDOBA SA 


PEDRO LAPLACE 
5463 Piso:PB 
Dpto:1 


 
30714110515 


  


CENTRO DE 
REHABILITACION 
GIRALUNA 


 
RIVADAVIA 579 


 
30715036483 


 
3541624105 


 
centrointegralgiraluna@gmail.com 


10.-Hogar, residencia. 
11.-Transporte. 


 


 


Nomina Domicilio CUIT Telefono Correo electronico 


ZUPICHIATTI SANTILLAN 
AGUSTIN 


ANDRES OLIVA 
3524 20296097048 


0351 - 
153084184 transportzupichiatti@gmail.com 


Uran Farias Oscar 
JOSE 
VESPIGNANI 220 20216123728 


 


mucombo68@gmail.com 


 
SANTA FE 
1.- Rehabilitación: 
1.1 Ambulatoria. 
1.2 Hospital de día. 
1.3 Internación. 
2.- Estimulación temprana. 
3.- Centro de día. 


 


Nomina Domicilio CUIT Telefono Correo electronico 


Asociacion civil INTEGRARTE 
SAN LORENZO 
3640 30709662801 


(0341) 
4397435 centro.integrarte@gmail.com 


 


 
4.- Centro educativo terapéutico. 
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Nomina Domicilio CUIT Telefono Correo electronico 


CENTRO DE DIA ARCO 
IRIS S.R.L. 


MADARIAGA 
386 30711554374 


 


administracion@grupoarcoiris.com.ar 


 
5.- Prestaciones educativas. 
6.- Servicio de apoyo a la integración escolar. 


 


Nomina Domicilio CUIT Telefono Correo electronico 


CIREI SRL MAIPU 2286 33715163409 
0341- 
155328409 lalita788@hotmail.com 


7.- Maestra de Apoyo. 
8.- Formación laboral. 


9.- Prestaciones de apoyo. 
 


Nomina Domicilio CUIT Telefono Correo electronico 


CERIN - Centro de 
rehabilitacion infantil 


AV. 
PELLEGRINI 
Nº156 


 
33711278589 


0341- 
4210351 


 
administracion@cerinrosario.com.ar 


Oddo Daiana 
AV LIBERTAD 
5650 27345575745 3412392824 consultoriospuertadesol@hotmail.com 


Fernigrini Nerina 
ZEBALLOS 385 
Piso:PB 27265505932 


0341- 
4216308 consultoriospuertadesol@hotmail.com 


 
Betella Leisa 


VERA MUJICA 
322 Piso:0 
Dpto:3 


 
27335942227 


0341- 
4492032 


 
LeisaBetella@hotmail.com 


 


 
Pasetto Natalia 


RIO NEGRO 
6553 - 
BARRIO : 
BELGRANO 


 


 
27328640525 


 
0341- 
2971707 


 


 
consultoriospuertadesol@hotmail.com 


Rovere Judit POTOSI 98 23278170624 
(0341) 
6050504 juditrov@hotmail.com 


 
Tausia Barbara 


PARAGUAY 
2348 Piso:9 
Dpto:C 


 
27289130565 


 


 
barbaratausia@gmail.com 


 
10.-Hogar, residencia. 
11.-Transporte. 


 


Nomina Domicilio CUIT Telefono Correo electronico 


GIMENEZ CARLA 
SILVANA DORREGO 5816 27301694461 


0341-463- 
4251 carlamaro10@hotmail.com 


D Agostino Martin BROWN 2869 20284493975 
0341- 
153641145 dagostinomartin@yahoo.com.ar 


Loza Mendoza 
Rodolfo 


VERA MUJICA 
2351 20190757561 


( 0341 ) 
156487023 transporte.especialcristian@gmail.com 
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