OSPUAYE

ANEXO IV

CARTILLA DISCAPACIDAD

Se garantiza el acceso integral a la cobertura establecida en la Ley N° 24.901,
que instituye el Sistema de prestaciones basicas en habilitacion y rehabilitacion
integral a favor de las personas con discapacidad, y su Decreto reglamentario,
en el marco del Nomenclador de Prestaciones Basicas para personas con
discapacidad segun lo establecido por Resolucion N° 428/99 MSAL y normas
complementarias.

PROCEDIMIENTOS

En caso de afiliados con discapacidad, las Obras Sociales y Entidades de
Medicina Prepaga deberan entregar informacion a través de la cartilla que
contenga todos los datos necesarios para el acceso integral a la cobertura
establecida en la Ley N° 24.901, a través de las instrucciones y procedimientos
gue al efecto se transcriben a continuacion.

+ Instructivo del procedimiento de acceso a los servicios de prestaciones
basicas.

Los beneficiarios que desean acceder a las prestaciones relacionadas
con el presente Anexo, deberan presentar la documentacion con los
requisitos descriptos y conformar los formularios adjuntos, segun la
prestacion a la que se desea acceder. La documentacion podra ser
presentada en forma presencial o digital por medio de las vias de
comunicaciéon que se detallan en el presente documento.

Segun Resolucion 1743/24 de la Superintendencia de Servicios
de Salud:

La documentacién podra ser firmada en forma olografa o digital y se
enviara a traves de un archivo por foto o escaneada, por medios digitales.

Presentacion de solicitud de prestaciones:

Documentacién del Beneficiario.
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I. Fotocopia del DNI del paciente con discapacidad y del titular de la de la
Obra Social.

II. Constancia de CUIL (ANSES) e Inscripcion en el Padron de
Beneficiarios de la Superintendencia de Servicios de Salud del titular y el
paciente.

l1l. Copia Vigente del C.U.D - Certificado Unico de Discapacidad — segin
Ley N°22.431 y Ley N° 24.901.

Baja de la prestacion

En aquellos casos que se desee dar la BAJA de la/s prestacion/es, la
persona con discapacidad, su familiar responsable/figura de apoyo,
debera informar a la Obra Social o Empresa de Medicina Prepaga por
medios digitales o los habilitados por la entidad.

Alta de cambio de prestador

Cada afiliado puede pedir cambio de sus prestadores cuando fuera mas
beneficioso para el tratamiento del beneficiario. Debera enviar la
documentacion completa del nuevo

prestador junto con nota de cambio de prestador informando la baja y el
alta de cada prestador, respectivamente. Se incluye modelo en este
instructivo.

Instituciones

e Fotocopia de la resolucion completa de Inscripcidon en el Registro
Nacional de Prestadores de la Superintendencia de Servicios de Salud,
segun Resol. Ministerial 444/14.

e Fotocopia de la resolucion completa de Categorizacion del Servicio
Nacional de Rehabilitacion y Promocion de la Persona con Discapacidad
(SNR), para los casos en que no corresponda la inscripcion en el RNP.
e Constancia de CUIT.

e Presentacion del formulario de Alta de Proveedores (ver modelo alta
proveedor).

e Conformidad firmada por el titular/responsable/ tutor y el prestador en
original al inicio del tratamiento. Debe ser individual por cada prestacion
solicitada. Se incluye modelo en este instructivo.

e Informes de evaluacioén Inicial, evolutivo, Plan de abordaje, Informe de
seguimiento.

e Para solicitudes de Hogar en cualquiera de sus modalidades, se debe
presentar informe de trabajador social y firmado por Lic. T.social.

e Para solicitar dependencia se debera presentar informe cualitativo y
cuantitativo de la Escala de Medicion de Independencia Funcional (FIM)
confeccionada y firmada por Lic Terapia Ocupacional, informe del
prestado
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Profesionales Independientes

e Fotocopia de DNI, titulo profesional y de la inscripcion en el Registro
Nacional de Prestadores (RNP) de la Superintendencia de Servicios de
Salud, en un todo de acuerdo a la Resolucién 444/14.

e Deberan acreditar la Habilitacion sanitaria del consultorio
Reso0l.1086/19 y enviar copia de la pdliza de Seguro de Responsabilidad
Profesional (Seguro de "mala praxis”), seguro de accidentes personales
con No repeticidn y copia de la constancia de inscripcion ante AFIP

e Informes de evaluacién Inicial, evolutivo, Plan de abordaje, Informe de
seguimiento.

e Presentacion

Equipo de Integracion Escolar o Maestra de Apoyo Escolar

e Constancia de ALUMNO REGULAR original del Establecimiento
Educacional al que asiste el beneficiario, que certifique su condicion de
alumno regular para el afio solicitado. Debera ser presentada dentro de
los 60 dias corridos a partir del inicio del ciclo lectivo.

e Acta Acuerdo de Integraciéon firmada por la docente integradora, los
padres del paciente, y un representante legal de la escuela donde se
realice la integracion. Se incluye modelo en este instructivo. Debera ser
presentada dentro de los 60 dias corridos a partir del inicio del ciclo
lectivo.

e Presupuesto del Equipo Integrador por Institucion o del Maestro o
Profesor de Educacion Especial y/ o Psicopedagogo que realice el Apoyo
a la Integracién Escolar con N° de CUIT, firma autorizada y fecha,
detallando cantidad de sesiones/horas por semana de atencion y el valor
mensual.

e Informe de la Institucion o del Profesional con el plan de la integracion,
detallando: grado o nivel en que se encuentra el nifio, plan de trabajo que
debe incluir las reuniones con los padres/docentes de grado y docentes
especiales y coordinador, proyecto de integracion con objetivos y
adaptaciones curriculares, firmado por responsable de la Escuela, por la
docente especial o el /los profesionales que intervienen.

e Fotocopia completa de la resolucion de categorizacion otorgada al
Equipo Integrador, emitida por el Servicio Nacional de Rehabilitacién.

e Fotocopia de la constancia de inscripcidon en AFIP.

e En el caso de Maestro o profesor en Educaciéon Especial
independientes que no requieran inscripcion en el Registro de
Prestadores de la Superintendencia de Servicios de Salud, fotocopia del
DNI, del titulo, certificado analitico de materias y de la matricula, en caso
de que cuente con la misma.

Transporte
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e Declaracion jurada de diagrama de traslado y conformidad prestacional,
debe constar domicilio donde vive la persona con discapacidad y/o
Certificacion de Domicilio emitido por departamento policial. Acreditar el
pedido con el detalle de las direcciones correspondientes en la
justificacion médica pertinente mediante el Resumen de Historia Clinica.
El acceso al presente beneficio, se autorizara a aquellos pacientes que
se vean imposibilitados de utilizar el traslado gratuito en transportes
publicos de acuerdo a lo previsto en la Ley 24.314 art 22 inc. a). y
acompafien una justificacion médica precisa de dicha necesidad. En caso
de solicitar Dependencia deberda presentar informe cualitativo vy
cuantitativo de Escala de Medicién de Independencia Funcional Tabla
FIM confeccionada por Lic. Terapia Ocupacional y Médico Tratante

e Presupuesto, segun Modelo de TRANSPORTE con nombre del
beneficiario y periodo de prestacion, indicando domicilio de origen y de
destino, dias y horarios. Se contemplara kilometraje diario con la
verificacion en GOOGLE MAPS, resultando autorizado el recorrido de
menor distancia. La cobertura a brindar siempre sera para los destinos de
rehabilitacion y escolaridad. No se autorizan horas de espera, ni
recorridos que no impliquen la ida y vuelta del paciente a la rehabilitacién
y/o la escolaridad. Asimismo, seran tomados como validos los recorridos
diarios efectivamente realizados, corroborando con el cronograma de
dias y horarios informados en el consentimiento del diagrama del
Traslado segun Resol.887/17, y verificados en planilla de asistencia de la
prestacion que realiza. No se contemplaran viajes de dias feriados, paros
o de otra indole. Se incluye modelo en este instructivo.

e Acompanar un Certificado de cobertura emitido por la Compania de
Seguros, del Seguro del vehiculo que utilicen, o de Responsabilidad Civil
de la empresa de transporte, remiseria, etc. No se aceptaran pélizas que
especifiguen como “Destino/Uso: Particular”.

e Fotocopia del DNI y del Registro de Conducir del transportista D1 D2,
Constancia de Inscripcion en AFIP, Verificacion técnica vehicular y
Habilitacion Municipal de la compafia de transporte o remiseria.

e Confeccionar una factura con el detalle de cada recorrido y
acompanfarla con una planilla de recorrido firmada por la madre tutor o
acompanante, que coincida con lo declarado en el presupuesto.

e Declaracion Jurada de no posesion de vehiculo segun Ley N°19279 y
modificatorias, firmada por el titular/tutor/responsable Se incluye modelo
en este instructivo.

e Formulario de Alta de Proveedores. Se incluye modelo en este
instructivo.

DETALLES DE FORMULARIOS SOLICITADOS.
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NOMBRE Y APELLIDO:

DNI:

DIAGNOSTICO:

NOMBRE Y APELLIDO DEL TITULAR:

TELEFONO PARTICULAR: CEL:

TELEFONO ALTERNATIVO (INDICAR A QUIEN PERTENECE):

MAIL:

DOMICILIO: LOCALIDAD:

GRUPO FAMILIAR (INDICAR NOMBRE, APELLIDO Y VINCULO):

OTROS:

Formulario N°1.

MODELC DE CONFORMIDAD PRESTACIOMNAL - DISCAPACIDAD

Anexo segldn Res 1743124 555
ANEXD CONFORMIDAD PRESTACION ARO 20

Fecha:

Apellido y nombre del beneficiario:

Namero de Afiliado:

Yo con Documento Tipo | ] W=

, doy mi conformidad respecto a laé prestacidn/es que a continuacién se detallan y dejo constancia gue me
han explicade en témninos clares v adecuados, comprendiendo las afternativas disponibles

1. Prestacidn:

Prestador.

Periodo de la prestacicn: desde hasta

1. Prestacidn:

Prestador.

Periodo de la prestacicn: desde hasta

1. Prestacidn:

Prestadar:

Perindo de la prestacidn: desde hasta

1. Prestacidn:

Prestadar:

Periodo de la prestacidn: desde hasta

Firma: Aclaracicn:

51 EL FIRMAMNTE NO ES LA PERSOMA CON DISCAPACIDAD COMPLETAR: Dejo constancia gue la conformidad
brindada en el presente documento es realizada en nombre de -

conformidad respects a lafs prestacidn/es detalladas

Manifiesto ser el familian’ responsable / tutor y doy

precedsntameants

Firma: Aclaracicn:

Documento: Lugar y fecha:
Formulario 2
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MODELO DE MNOTA DE CAMBIO DE PRESTADOR

Facha:

Sres. [OOSE)

Por medio de |a presente me dirijo a ustedes para solicitar un cambio de prestador para el beneficiario
con DI

Muevo prestadon

Prestacidn:

bes de Inicic:

Se deja constancia de |z baja del prestador

quien prestd el servicio hasta el mes de

Obseraciones:

Firma beneficiario / Representanta®

*En caso de ser el representante, detallar parentesco.

Aclaracicne DMz

Formulario 3
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ACTA DE COMPROMISO DE INTEGRACION ESCOLAR

Alos dias del mes de de -en la localidad de

Buenos Aires, se rednen

Para acordar los siguisntes aspectos del nifio:

=101 socio de la obra social

N* de afiliado

El horario de Acompafiante (Figura valida para la Institucidn educativa) o Maestra de Apoyo a la Integracidn
Escolar (Figura valida para la . Social segin Nomenclador Macional para las personas con Discapacidad];

dentro del recinto escolar serd en los dias _ —.. enlafranja horaria a

El rol consistird en asistir al nifiofa dentro de la dindmica dulica; dichas intervenciones serdn a nivel asistencial y
en el campo pedagdgico siempre que |a actividad o requiera.

Se trabajard mancomunadamente con la docen

de grado v |a Psicopedagoga en el caso que corresponda.
Se buscaré la mayor autonomia por parts del nifiofz integrado, que pueda respetar los tiempas de actividad
dentro del aula.

Promowver mayoras niveles Atencionales.

L= totalidad de los honorarios del Mddulo de equipo Integrador wo profesional destinado al caso es solventada

directamente paor |2 O Social con los valores establecidos y en cumplimiento de [2 Resol. Vigente M° _

... 5eguin &l nomenclador bdsico para las personas con Discapacidad del nifiofa acompafar,

En prueba de dicho acuerdo, los interesados firman al pie dos ejemplares.

. Dizs del mes de Del afio

Firma Padre / Tutor Firma Integradaor Firma Resp Escuela

Formulario 4

pag. 7 ANEXO IV - OSPUAYE




PRESUPUESTO PRESTACIONAI (INSTITUCIOMNES - PROFESIONALES)

Fecha:

Rardn social del Prestador

CUIT:

CEOMICILIO DONDE SE REALIZA LA PRESTACION:

EMAIL: TELEFOND:

BENEFICIARIC: DHMI:

MODALIDAD PRESTACIONAL A BRINDAR:

DESDE HASTA

Tipo de Jornada a realizar:
Especificar con una X en caso de correspondern

Jornada Simpls Jomada Doble CATEGORIA:

ALMUERZO @ 51 - HNO

MONTO MENSUAL

En caso de corresponder:

DEPEMDENCIA: 51 - NO

MATRICULA ANUAL:

CANTIDAD DE SESIOMES MENSUALES : MONTO POR SESION:

CROMOGRAMA DE ASISTENCIA

olas LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERMES SABADO
HORARIO DE DE DE DE DE DE
A A A A A A,

Firmna y Sello del Prestador

Aclaracicn DML W* de Matricula

Formulario 5
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DECLARACION JURADA DE NO POSESION DE VEHICULO FRANQUICIADO

Fecha: {

Sefiores Obra Social

D& nuestra mayor consideracion:

Yo on Documento Tipo [...] M- Bensficiaric M

doy conformidad al Disgrama de Traslados por el pericdo desde hasta

Dejo constancia gue MO he accedido al beneficio estipulado en la Ley N* 18279 y sus modificatorias.
La informacicn proporcionada en el presente tiene cardcter de Declaracidn Jurada.

Firma Aclaracidn [=10]]

5l EL FIRMANTE NO ES LA PERSONA CON DISCAPACIDAD, COMPLETAR:

ror la presente, dejo constancia que la conformidad brindada es realizada a nombre de

Manifizsto ser el familiar responsableftuter y autorizo el diagrarma de Traslado.

Firma Aclaracidn [s12]]

Dejo constancia gue MO he accedido al beneficio estipulado en la Ley MN* 19279 y sus modificatorias
La informacicn proporcionada en el presente tiene cardcter de Declaracidn Jurada.

Sin més saludo a Uds. atte.

Firma del Padre, Madre o Tutor:

Aclaracicn DM

Formulario 6
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CONFCRMIDAD PRESTACI

Fecha: /

Nomidre y Apeilao del Beneficiana

Borimann ds Afliad

¥o con documento tpo . N Doy conforryciac respecto a las prestaciones gue a

continua lizada sn thrrroe clart y adecuadas, comprenciendo

19 dotalan y cejo conttancia que hanax

las alvernativas disponibles

1 PRFSTADGN

EETADOR:
b PERODODEF

2 POESTADIOM

& PRISTADCH

b PERIODD DE PRESTACION HASTA

3. PRLSTACION

PRESTALDCR:

b PLCRIODO DLFR

4. PRESTACION

8. PRESTADCR
b PERODCS DEFRE

b

5. PRESTACON

3 PRESTADOR:

b, PERIODD DEFRESTACIOH

& PEFSTACION

& PROSTALD

b PERIODO DEPRESTACION

Firma Aclaracion o~

Si el firmante no es la persona con discapacidad completar.

Drejo constancia gque |a conformidad brindada en el presente documento es realizada en nombre de

Manifiesto ser al familiar/ responsablel’ tutor y doy conformidad a las

prestaciones detalladas precedents.

Firma Aclaracidn DnI

Formulario 7
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MODELO PRESUPUESTO DE TRANSPORTE

RATOM &

»C1AL DEL PRESTADOR:

cur

EMAIL DE CONTACTO:

ELEFOMO:
COMPafla DE SEGL POLZA e
{EFICLIAF DM
PERIODC: DESDE HASTA

MPORTE IMPORTE
/ DOMICILIC DE P sle 0 DE DES sslell
WIAJE SOMICILIC DE T L ICILIO DE CESTING - KM POR VIAJE o MENSLIAL
1 % +
2 % +
3 % : 3
) % : 3
£ 4 4
CRONOGRAMS DE TRASLADO
WIAIE LUNES MARTES S JUEVES 5
1
3
4

OTAL DE KM MENSUALES

ADICIOMAL DEPENDENCIA 35% (Sujeto a Evaluacion) @ = WO

VALOR DEL KM MONTO MENSUAL

FIRMAA Y ACLARACIGN TRANSPORTISTA [Prestadar):

Formulario 8
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ALTA DE PROVEEDORES

eedar pericia
Calle: mienc r Dipte
Localidad: Cédige Postal Provinciax
eléfonos:
Direccidn correo electranioo
N° dee Inscripeidn en la S55
Datos Impositives
cur
Razin legal
EXENTO INSCRIFTO MONCTRIBUTO
° " . EXENTO INC EXENTO
[Marcar lo que correspan dal
- LOCAL CONVENIO MULTILATERAL
Condicién respects a Ingresos Brutcs
{MaRcAr i qus comes panda) REGIMEN SIMPLIFICADC EXENTO
W de inscripcién en ingresos Brutos:
"} Adjuntar docurmentacidn respaldateria
Médico MATRICULA EN Tipo de prestacidn
sl BSAS OTRA TURISMO CENTRO MEDICO OTROS

DATOS PARA LA REALIZACION DE PAGOS/ TRANSFERENCIA ELECTRONICA
DENOMIMACIEN DE LA CUENTA

CUIT GEL TITULAR DE LA CUENTA

CHEQLUE A NOMBRE DE

BANCO G0N EL QUE OPERA

NUMERC DE SUCURSAL DEL BAMCD

TIRO DE CUENTA
[Marcar lo que carrespondal

CLUENTA CORI

HENTE
CATA DE AHORRO

MUMERD DE CUENTA

CRL.DE

“LENTA [COMPUESTO PC

Firrma y Aclaracién

Favor de completar la totalidad de los datos:

Formulario 9

+ Centro de Orientacion y/o Coordinacion de Servicios.

Sede Central Buenos Aires

Reconquista 1048 Piso 2° (C 1003 ABV) - Capital Federal
TEL/FAX: 4312-1111

De Lunes a Viernes de 9:00 a 17:00 hs.

Sede Buenos Aires - Zarate

Rawson 821 (B 2800 ASB) Zarate - Buenos Aires
TEL./FAX: 03487-420347

De Lunes a Viernes de 12:30 a 18:30 hs.

pag. 12 ANEXO IV - OSPUAYE




Sede Centro

Av. Buenos Aires 1205 (5854) — Almafuerte - Cérdoba
TEL.: 03571-470567

De Lunes a Viernes de 9:00 a 15:00 hs.

Sede Cuyo

La Pampa 63 B° Bombal (M 5500 FQA) - Mendoza
TEL.: 0261 - 4242899 / 4241477 | 5143418

De Lunes a Viernes de 9:00 a 15:00 hs.

25 de mayo 640 Oeste (5400) San Juan
Tel: 0264-4222277 — Fax: 0264-4933494
De Lunes a Viernes de 9:00 a 15:00 hs.

Sede Rosario

Mendoza 2342 (S 2002 PBD) - Rosario — Santa Fe
TEL.: 0341- 4499081 /4240843

De Lunes a Viernes de 9:00 a 13:00 hs.

Sede Parana — Entre Rios

José Maria Torres 718 (3100) — Parana — Entre Rios
TEL..0343-4319717

De Lunes a Viernes de 8:00 a 14:00 hs.

Sede Noreste

Cordoba 448 (W 3400 CDD) - Corrientes
TEL.: 0379- 4426293

De Lunes a Viernes de 16:00 a 20:00 hs.

Sede Noroeste

Av. Avellaneda 193 (T 4000 HXB) - Tucuman
TEL.: 0381- 2553400

De Lunes a Viernes de 9:00 a 13:00 hs.

Sede Sur

Av. Alem 862 (R 8324 DEH) - Cipolletti - Rio Negro
TEL.: 0299- 4774367

De Lunes a Viernes de 8:30 a 12:30 hs.

+ Procedimiento para el contacto con Equipo Interdisciplinario.

El Equipo Interdisciplinario de OSPUAYE posee los siguientes medios de
contactos:
A) Teléfono: 54 011 4312-1111 int. 127
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B) WhatsApp: 549 11 4187-5753
C) Correos Electronicos:
discapacidad@ospuaye.org.ar, ospuaye@apuaye.org.ar

+ Procedimiento de autorizaciones.

Se deberd presentar CUD vigente mas prestaciones requeridas
debidamente documentadas por el médico tratante, asi como posible
documentacion extra que fuera solicitada por el sector de Auditoria
Médica de la Obra Social en caso de considerarlo necesario. El
beneficiario podra elegir libremente a los profesionales o instituciones de
cartilla. Los tiempos de auditoria médica sera comprendido en los
siguientes 15 dias héabiles de completarse la documentacion solicitada.

+ Modo vy periodicidad de la modificacion cartilla.

Toda modificacion que signifique un cambio en la cartilla de la Obra
Social, ya sea en su contenido u operatividad, seréa reflejado en la cartilla
que se expone a los afiliados/as para contar con la informacién correcta
para acceder a las prestaciones solicitadas.

LISTADO DE PRESTADORES:

v" Rehabilitacion:

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

CERMI SALUD S.A.

SERVICIO SOCIAL, TERAPIA FiSICA, PSICOLOGIA, TERAPIA
OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGIA, PSICOPEDAGOGIA. SEDE
CABALLITO

AV. RIVADAVIA 4684

CUIT 30-70997309-2

Tel.: 4901-7800

Email: info@cermisalud.com.ar

Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

CERCA -OSPANA REHABILITACION

PSICOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL,
FONOAUDIOLOGIA

REP. BOLIVIANA DE VENEZUELA 1146 P* 3 (1095)
Tel.: 5032-2412 INT 1301

WhatsApp: 112510-1917

Email: info@cercaospana.com CUIT 30-71717063-2
Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.
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CAEDIS SRL.

Alvarez Jonte 1762

Tel.: 153680-4191

Email: info@caedis.com.ar CUIT 30-71565383-0
Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

CERMI SALUD S.A.

SERVICIO SOCIAL, TERAPIA FISICA, PSICOLOGIA, TERAPIA
OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGIA, PSICOPEDAGOGIA.
SEDE PALERMO. POTOSI 3880

Tel.: 7700-3297

Email: cermipalermo@gmail..com.ar CUIT 30-70997309-2

Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

LIC. RODRIGUEZ ROMINA

PSICOMOTRICIDAD

JERONIMO SALGUERO 569 P 10 DPTO 45 (1177)
CUIT 27-30408073-1

Celular: 155818-6111

Email: rominapsicomotricidad@gmail.com

Dias de atencion L AV de 9 A 18 Hs.

CENTRO CASABELLA

MORETO 732 (1407)

CUIT 30-70987349-7

Tel.: 4672-3643

Celular 152183 2018

Email: info@centrocasabella.com.ar
Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

BLANCO PATRICIA

AVDA. RIVADAVIA 1367 P* 4 B (1004)
CUIT 27-16939681-2

Celular 1530089007

Email: patriciablanco@yahoo.com.ar
Dias de Atenciéon L AV de 9 A 18 Hs.

CETREBA DE CETRED S.A.

AV. AVELLANEDA 1235 (1405) CABALLITO
CUIT 30-67628337-0 Tel.: 3984-0070
Email: info@cetreba.com

Dias de Atencion LAV de 9 A 17 Hs.

LIC. BALDASSARRE LUCIANA

TERAPIA OCUPACIONAL, DETECCION TEMPRANA
M. A. SUCRE 2346 P° 6 D (1428)

CUIT 27-33870830-6

Celular: 1562092688

Email: to.opceba@gmail.com
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Dias de Atencion LAV de 9 A 17 Hs.

CARUSO GRETEL PSICOPEDAGOGIA
COCHABAMBA 2990 P*1 B

CUIT 27-30035518-3

Celular 1564645675

Email gretelcaruso@hotmail.com

Dias de Atencion LAV 9 A 18 Hs

CENTRO TERAPEUTICO IVAR SRL
JERONIMO SALGUERO 717

CUIT 30-71516715-4

Tel 3629-5915

Email administracion@ivar.com

Dias de Atencion LAV 9 A 18 Hs

BUENOS AIRES

CERMI SALUD S.A.

SERVICIO SOCIAL, TERAPIA FiSICA, PSICOLOGIA,
TERAPIA OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGIA,
PSICOPEDAGOGIA

CUIT 30-70997309-2

AV. PTE. PERON 1045

SAN FERNANDO

Tel.: 4725- 5195

Email: info@cermisalud.com.ar

Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

ESPACIO CARPE DIEM

LAS LILAS 970 Cons.28 Edificio
Blue Building . Del Viso

CUIT 30-71705629-5

PILAR (1669)

Tel:112725-3855

MOEBIUS DE URRIZA MARIA

ALEJANDRA

CUIT 27-23567609-0

DR H. TRAVI 404 ESCOBAR (1625) Tel.: 0348 4420951
Email: gestionpacientes@moebiuscentroterapeutico.com
Dias de Atencion LAV de 9 A17 H

LIC. GESTO MOLINA GRACIELA
PSICOPEDAGOGIA

FELIX BOGADO 1674 PB B (1602)
CUIT 27-10468216-8

Celular: 155403 0445

Email: gra.gesto@gmail.com
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Dias de Atencion LAV de 9 A 18 Hs

LONGEVIDAD VITAL S.A

SGO DEL ESTERO 690 P*1 DPTO 121 (1823)

CUIT 30-71555508-1 Tel: 112379-1188:

Email: consultas@sienes.com.ar Dias de Atenciéon L AV de 8 A 20 Hs.
Sabado 9a 12 Hs

CENTRO del PARQUE SA

CORDOBA 2464

Martinez

CUIT 30-65980455-3

Tel: 0810-3333-222

Email comunicacion@csantacatalina.com.ar

ANFI SALUD SRL
PSICOLOGIA - FONOAUDIOLOGIA
PSICOPEDAGOGIA TERAPIA FISICA

-TERAPIA OCUPACIONAL

TUCUMAN 1011 (1708) MORON

CUIT 30-71207401-5

Tel.: 4628 0172 Email: anfisalud@anfisalud.com.ar

CERMI SALUD S.A.

SERVICIO SOCIAL, TERAPIA FiSICA,

PSICOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGIA,
PSICOPEDAGOGIA

SEDE SAN JUAN

DR. EIZAGUIRRE 2431 SAN JUSTO

CUIT 30-70997309-2

Tel.: 4651-2153

Email: info@cermisalud.com.ar

Dias de Atenciéon L AV de 9 A 18 Hs.

INDELO CLINICAL TRIAL SERVICE

PERSONAL SA

SERVICIO DE ATENCION MEDICA, A

MORENO 506 (1714) Ramos Mejia

CUIT 30-71418499-3 Tel.: 011 5199-5600

Email: info@indelo.com.ar Dias de Atencion L AV DE 9 A 18 Hs

APTUS de TAGOBA SRL

SERVICIO DE ATENCION MEDICA, TERAPIA FiSICA,
SERVICIO SOCIAL, PSICOLOGIA, PSICOPEDAGOGIA,
TERAPIA OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGIA
CONCEJAL TRIBULATO 930 SAN MIGUEL (1663)
CUIT 30-71460981-1

Tel.: 011 4451-3986/ 4667-4334

Email: info@aptus-sm.com.ar

Dias de Atencion L AV DE 9 A 18 Hs.
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INSTITUTO DEL NINO S.R.L.

INDEPENDENCIA 144 SARANDI (1872)

CUIT 30-70774405-3

Tel.: 4265-4313/ 4106 Email: direccion@ideni.com.ar Dias de Atencion L
AV de 9 A 18 Hs.

LIC. LUCENTI GISELE PSICOLOGIA
GDOR. CARLOS TEJEDOR 1339 (1824)
CUIT 27-34415818-0

Tel.: 116660 6428

Email: giselelucenti@hotmail.com

Dias de Atencion LAV de 9 A 17 Hs.

APRENDIENDO CERCA CANNING S.R.L.
KINESIOLOGIA, PSICOPEDAGOGIA, PSICOLOGIA,
FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL
MARIANO CASTEX 1277 CANNING (1804)

CUIT 30-71521419-5

Tel.: 2083-0078

Email: info@cercasalud.com

Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

LECCESE MARIANA FLORENCIA
PSICOLOGIA

MINISTRO BRIN 2845 P*7 DPTO B
(1824) Lanus Oeste

CUIT 27-31912470-0

Celular 1556423557

Email marianaleccese@gmail.com
Dias de Atencion LAV de 9 A 18 Hs

ITENQUI S.R.L.

FELIPE AMOEDO 2450 QUILMES (1879)
CUIT 30-71662488-5

Tel.: 6061-0071

Email: administracion@itenqui.com.ar
Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

LOGRANDO S.A

CONSULTA MEDICA EN REHABILITACION,

PSICOLOGIA, PSICOPEDAGOGIA,

FONOAUDIOLOGIA, KINESIOLOGIA,

TRABAJO SOCIAL, TERAPIA OCUPACIONAL

SAN MARTIN 1819 LUIS GUILLON (1838)

CUIT 30-71639416-2

Tel.: 011 7521-5162 Email: info@logrando.com.ar Dias de Atencién L A
V de 9 A 18 Hs.
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CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL TE INVITO A JUGAR
S.R.L.

CALLE 144 NUMERO 1763

BERAZATEGUI (1884) CUIT 30-71594224-7

Tel.: 2052-6460/ 15-1776-7766 Email:
consultorioteinvitoajugar@yahoo.com.ar Dias de Atencion L AV de 9 A
18 Hs.

GENESIS SALUD .

SAN MARTIN 1031

TANDIL (7000)

CUIT 30-71157565-7

Tel.: 0249-4441711/ 2494674485
Email: genesis.salud@gmail.com
Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.
INTERIOR DEL PAIS |
CORRIENTES

CENTRO EDUCATIVO TERAPEUTICO ALAS
S.R.L.

JOSE RAMON VIDAL 2159 (3400)

CUIT 30-71603822-6

Tel.: 0379 4425696/ 154734725

Email: adml1cetalassri@gmail.com

Dias de Atencion L a V de 9 a 18h

CORDOBA

CENEIN CENTRO NEUROPSICOLOGICO

CONSULTA MEDICA, TERAPIA FiSICA,

PSICOPEDAGOGIA, PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA,
SERVICIO SOCIAL

CLEVELAND 5372

BARRIO SANTA ISABEL (5017)

CUIT 27-27959112-2

Tel.: 351 5062068/ 351 3066237 Email: info@cenein.com.ar /
institucional@cenein.com.ar Dias de Atenciéon L AV de 9 A 18 Hs.

FUNDACION SAN BENITO

GOYECHEA 3368 B° ALTO VERDE

CUIT 30-71181112-1

Tel.: 0351-4487954/ 4815098

Email: coordinacionfundacionsanbenito@gmail.com Dias de Atencion L
AV de 9 A 18 Hs.

ORIGO NEUROREHABILITACION CON
ORIENTACION ESCOLAR

ANDRES M. AMPERE 6368 (5147)
CUIT 33-71614509-9
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Tel.: 03541 444922 COORDINADORA 3516 160535 Email:
institucional@origo-cba.com.ar Dias de Atencion L AV de 9 A 17 Hs.

MENDOZA

CEDDEC

CONSULTA MEDICA, TERAPIA FiSICA,

PSICOLOGIA, PSICOPEDAGOGIA,

FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL,

SERVICIO SOCIAL

TENIENTE 1* IBANEZ 43 B.GODOY CRUZ (5501)

CUIT 33-70908123-9

Tel.: 0261 4245425/ 4244472/ 2063297

Email: instituoceddec@yahoo.com.ar Dias de Atencion LAV de 9 A 18
Hs.

ITEN INSTITUTO TERAPEUTICO

ESPECIALIZADO EN NINOS SAS

J. B. AZOPARDO 115 GODOY CRUZ (5501)

CUIT 30-71739971-0

Tel.: 261 155071211/ 3978347 Email: iteninstituto@gmail.com Dias de
Atencion L AV DE 9 A 18 Hs.

LIC. VILCHES VIVIANA

PSICOMOTRICIDAD

PADRE MANZANO 4671

CUIT 27-21379245-3

GUAYMALLEN (5521)

Tel.: 2616593609 Email: vivivilchez@hotmail.com Dias de Atencion L
AV de 9 A 18 Hs.

CENTRO ARJE S.R.L.

CHACABUCO 1150 (5570) SAN MARTIN

CUIT 30-71022886-4

Tel.: 263 516645

Email: centroarje@yahoo.com.ar Dias de Atencién L AV de 9 A 17 Hs.

IRID INSTITUTO DE REHAB E
INTEGRACION DEL DISCAPACITADO
SARMIENTO 1200 RIVADAVIA (5577)
CUIT 30-65884542-6

Tel.: 2634636418

Email: irid_rivadavia@hotmail.com
Dias de Atencion LAV de 9 A 18 Hs
INTERIOR DEL PAIS | SANTA FE

SERVICIO DE REHABILITACION
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ROSARIO SRL

AV. PELLEGRINI 541 ROSARIO (2000)

CUIT 30-71413436-8

Tel.: 0341 4249456/ 4219985/ 2382784

Email: facturacion@mitairosario.com Dias de Atencion LAV de 9 A 18
Hs.

CENTRO DE DIA FISHERTON S.R.L. (APOYO/ REHABILITACION)
JOSE COLOMBRES BIS 1046 (2000) ROSARIO

CUIT 30-71445570-9

Tel.: 341 2661510 Email: admcentrofisherton@gmail.com Dias de
Atencion LAV DE 9 A 17Hs.

CRIANZAS ESPACIO TERAPEUTICO

BV ORONO 1008 ROSARIO (2000)

CUIT 33-71478270-9

Tel 341 5109411/ 341 5274009

Email lisandroacufianeurologiarosario.com.ar
Dias de Atencion LAV de 9 A 17 Hs

TUCUMAN

SERVICIO INTEGRAL DE MEDICINA

Y REHABILITACION SIMER SRL

SAN MARTIN 639 (4142)

CUIT 30-71254829-7

Tel.: 03863 428033 Email: administracion@simer.com.ar Dias de
Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

RIO NEGRO

HUINCU MED S.A.S

ALEM 69 (8324) CIPOLLETTI

CUIT 30-71617526-6

Tel.: 299 413 1549/ 299 461 9129

Email: calidarsrn@gmail.com Dias de Atencion L AV de 9 A 17 Hs.

SALTA

CENTRO PASOS

PJE BALDOMERO CASTRO 1858 (4400)
CUIT 20-26030376-8

Tel.: 387 4568620/ 387 242464

Email: pasosargentina@gmail.com

Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs

v' Estimulacién Temprana:

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES.
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BLANCO PATRICIA

VDA. RIVADAVIA 1367 P* 4 B (1004)

CUIT 27-16939681-2

Celular 1530089007 Email: patriciablanco@yahoo.com.ar Dias de
Atencion L AV de 9 A 17 Hs.

INSTITUTO ORAL MODELO S.A

TTE. GRAL PERON 2239

(1040) Cuit 30-53502423-1

Tel.: 4951-3300 Email: info@iom.edu.ar

ITENQUI S.R.L.

FELIPE AMOEDO 2450 QUILMES (1879)
CUIT 30-71662488-5

Tel.: 6061-0071

Email: administracion@itenqui.com.ar
Dias de Atencion LAV de 9 A 18 Hs

CERCA OSPANA

EP. BOLIVIANA DE VENEZUELA 1146 P* 3 (1095)
Tel.: 5032-2412 INT 1301

WhatsApp: 112510-1917

Email: info@cercaospana.com CUIT 30-71717063-2
Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

CENTRO TERAPEUTICO IVAR SRL
JERONIMO SALGUERO 717

CUIT 30-71516715-4

Tel 3629-5915

Email administracion@ivar.com

Dias de Atencion LAV 9 A 18 H

BUENOS AIRES

INSTITUTO DEL NINO S.R.L.

INDEPENDENCIA 144 SARANDI (1872)

CUIT 30-70774405-3

Tel.: 4265-4313/4106 Email: direccion@indeni.com.ar Dias de Atencion
LAV de9A18Hs.

LOGRANDO S.A

SAN MARTIN 1819 LUIS GUILLON (1838)

CUIT 30-71639416-2

Tel.: 7521-5162

Email: info@logrando.com.ar Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL TE INVITO A JUGAR S.R.L.
CALLE 144 N° 1763 BERAZATEGUI (1884)
CUIT 30-71594224-7
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Tel.: 2052-6460/ 15 1776 7766 Email:
consultorioteinvitoajugar@yahoo.com.ar Dias de Atencion L AV de 9 A
18 Hs.

APRENDIENDO CERCA CANNING S.R.L.

KINESIOLOGIA, PSICOPEDAGOGIA, PSICOLOGIA,
FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL

MARIANO CASTEX 1277 CANNING (1804)

CUIT 30-71521419-5

Tel.: 2083-0078

Email: info@cercasalud.com Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

ESPACIO CARPE DIEM

LAS LILAS 970 Cons.28 Edificio

Blue Building . Del Viso,

Cuit 30-71705629-5 PILAR (1669) Tel: 11 2725-3855

CORDOBA

FUNDACION SAN BENITO

GOYECHEA 3368 B° ALTO VERDE

CUIT 30-71181112-1

Tel.: 0351-4487954/ 4815098

Email: coordinacionfundacionsanbenito@gmail.com Dias de Atencién L
AV de9A18Hs.

APADIM

AV. VELEZ SARSFIELD 5000 (5016)

CUIT 30-51984588-8

Tel.: 3514949200 Email: administracion@apadim.org.ar Dias de
Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

MENDOZA

CEDDEC

TENIENTE 1* IBANEZ 43B G. CRUZ (5501)

CUIT 33-70909123-9

Tel.: 0261 4245425/ 4244472/ 2063297

Email: institutoceddec@yahoo.com.ar Dias de Atencion LAV de 9 A
18 Hs.

INSTITUTO ESPECIALIZADO EN NINOS

S.A.SITEN

J. B. AZOPARDO 115 GODOY CRUZ (5501)

CUIT 30-71739971-0

Tel.: 261 155071211/ 3978347

Email: iteninstituto@gmail.com Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

CENTRO ARJE S.R.L. )
CHACABUCO 1150 SAN MARTIN (5570)
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CUIT 30-71022886-4
Tel.: 263 516645
Email: centroarje@yahoo.com.ar Dias de Atencibn L AV de 9 A 17 Hs.

IRID INSTITUTO DE REHAB E

INTEGRACION DEL DISCAPACITADO

SARMIENTO 1200 RIVADAVIA (5577)

CUIT 30-65884542-6

Tel.: 2634636418

Email: irid_rivadavia@hotmail.com Dias de Atencion L AV de 9 A 17 Hs.

APANDO ASOC. DE PADRES DE
NINOS DOWN

JOSE F MORENO 3087 (5500)

CUIT 30-64969031-2

Tel.: 90261 4301552

Email: apandomendoza@yahoo.com.ar
Dias de Atenciéon LAV de 9 A 18 Hs

CENTRO DE PSICOMOTRICIDAD DEL OESTE S.A.
SAN LUIS 151 (5500)

CUIT 30-71242364-8

Tel.: 261 6409669

Email: centrodepsicomotricidad@gmail.com.ar

Dias de Atencion LAV de9 A 18 H

MISIONES

CENTRO TAITY

Pedernera 1747 Posadas

CUIT 30-71585575-1

Tel.: 3764655836
Email:administracionn@centrotaity.com
Dias de Atenciéon L AV de 9 A 18 Hs.

CORRIENTES

CRECER CON TODO S.R.L.

AV. LA PAZ 2375

CUIT 30-70953082-4

Tel.: 0379 454 8908

Email: crecercontodos@live.com
Dias de Atenciéon L AV de 9 A 18 Hs.

CENTRO EDUCATIVO TERAPEUTICO
ALAS S.R.L.

JOSE RAMON VIDAL 2159 (3400)
CUIT 30-71603822-6

Tel.: 0379 4425696/ 154734725

Email: adml1cetalassri@gmail.com
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Dias de Atencién L aV de 9 a 18hs

JUJUY
APPACE
SELIN ISSA 395 (4600) San salvador de Jujuy
CUIT 30-63148369-7
Tel.: 0388-426-2510
Email: secreceril@appace.orG
CHACO

CRECER CON TODO S.R.L.

LISANDRO DE LA TORRE 76 RESISTENCIA

Tel.: 0362 427 7805

AYUN GRUPO INCLUIR SRL

CASTELLANOS 557 ROSARIO (2000)

CUIT 30-71615258-4

Tel.: 0341 6796476 Email: contacto@centroayun.com.ar Dias de
Atencion LAV de 9 A 18 Hs.

CENTRO DE DIA FISHERTON S.R.L. (APOYO/ REHABILITACION)
JOSE COLOMBRES BIS 1046 (2000) ROSARIO

CUIT 30-71445570-9

Tel.: 341 2661510

Email: admcentrofisherton@gmail.com

Dias de Atenciéon L AV DE 9 A 17Hs.

ABC ESPACIO TERAPEUTICO

CUIT 30-70953082-4

RIVADAVIA 1144 PEREZ (2121)
Email: crecercontodos@live.com.ar
Dias de Atencién L AV de 9 A 18 Hs.

CREDES LAS BRENAS

AV. SAN MARTIN 1360

CUIT 30-71405631-6

Tel.: 3624 4464445/ 4461544
Email: crecercontodos@live.com.ar

CRECER CON TODOS S.R.L.
PRINGLES 165 R.SAENZ PENA
CUIT 30-70953082-4

Tel.: 1379 454 8908
Email: crecercontodos@live.com Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

SANTA FE

SERVICIO DE REHABILITACION SRL
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AV. PELLEGRINI 541 ROSARIO (2000)

CUIT 30-71413436-8

Tel.: 0341 4813624

CUIT 30-71550713-3

Tel.: 0341 13621 5474/ 136424034

Email: abcespacioterapeutico@hotmail.com.ar
Dias de Atencion LAV de 9 A 17 Hs

SALTA

CENTRO PASOS

PJE. BALDOMERO CASTRO 1858 (4400)
CUIT 20-26030376-8

Tel.: 387 4568620/ 387 2424641

Email: pasosargentina@gmail.com

Dias de Atenciéon L AV de 9 A 18 Hs.

TUCUMAN

CEPRIR S.R.L.

LAPRIDA 365 PB (4000)

CUIT 30-71592795-7

Tel.: 0381 422 1423/ 438 1016
Email: gapfelbaum@ceprir.com

Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

Email: coordinacion@mitairosario.com
Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

RIO NEGRO
HUINCU MED S.A.S
ALEM 69 (8324) CIPOLLETTI
CUIT 30-71617526-6
Tel.: 299 413 1549/ 299 461 9129
Email: calidarsrn@gmail.com Dias de Atencion L AV de 9 A 17 Hs.
Centro de Dia:

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

CENTRO DE DIA SANTA MARTA
JOSE ENRIQUE RODO 5661 MATADEROS (1440)
CUIT 30-71415592-6
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Tel.: 4682-3004 /05 /09 Email: prestacionessantamarta@gmail.com
Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

CONFLUIR S.A.

SARANDI 1365 (1251)

CUIT 30-71542376-2

Tel.: 4304-7161

Email: confluir.adm@hotmail.com Dias de Atenciéon L AV de 9 A 18 Hs.

ALEGRA CENTRO DE DIA S.A.S

NICETO VEGA 4967/4965 PALERMO (1414)

CUIT 30-71712420-7

Tel.: 11 6242-6448 Email: direccionalerces@gmail.com Dias de
Atencion L AV DE 9 A 18 Hs.

UNIRSALUD SRL

BIARRIZ 1926 LA PATERNAL

CUIT: 30-71555622-3

Tel 4581-9738 Email: grupounirsalud@gmail.com

VENID

BOYACA 483 FLORES (1406)

CUIT 30-63992362-9

Tel.: 011 4633-0492 Email: venid@fibertel.com.ar Dias de Atencion L A
V de 9 A 18 Hs.

BUENOS AIRES

CENTRO DE DIA CUMELEN SRL

REPUBLICA 5672 VILLA BALLESTER (1653)
CUIT 30-71191263-7

Tel.: 4768-6710/ 4767-7482

Email: administracion@centrodediacumelen.com.ar

CENTRO DE DIA SENTIRES DE

FUNDACION JUNTOS PARA HACER

MONSENOR LARUMBE 2435 MARTINEZ (1640)

CUIT 30-71551898-4

Tel.: 011 47171182/ 011 1541803815 Email:
info@juntosparahacer.oorg.ar Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

CENTRO DE DIA ALESSANDRA S.R.L

RAMON CASTRO 3167 OLIVOS (1636)

CUIT 30-71478034-0

Tel.: 5611-1164 / CEL 152300-7856

Email: info@alessandracentrodedia.com.ar Dias de Atencion L AV de 9
A 18 Hs.

LA CASITA KIA ORA S.R.L.
GELLY Y OBES 1425 Haedo (1706)
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CUIT 30-71676437-7
Tel.: 114046 0265 Email: lacasitakiaora@gmail.com Dias de Atencion L
AV DE9A 18 Hs.

APTUS de TAGOBA SRL

CONCEJAL TRIBULATO 930 SAN MIGUEL (1663)
CUIT 30-71460981-1

Tel.: 011 4451-3986/ 4667-4334

Email: info@aptus-sm.com.ar

ASOC. PLATERITO PRO

F. MENDELSOHN 2349 HURLINGHAM (1686)

CUIT 30-53673871-8

Tel.: 4665-0333 Email: plateritocfl@hotmail.com Dias de Atencion L A
V de 9 A 18 Hs.

CAVIDI ANALISAN S.R.L.

VIAMONTE 476 RAMOS MEJIA (1704)
CUIT 30-71663958-0

Tel.: 011 6064-7477/ 1136842564
Email: cavidiramos@gmail.com

Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

VIRREY DEL PINO de NUEVO ESPACIO S.A
ARENGREEN 5081 VIRREY DEL PINO

CUIT 30-70906485-8

Tel.: 02202-494361 Email: hogarvidelpino@yahoo.com.ar

HOGAR Y CENTRO DE DIA ENTRE AMIGOS S.A.

A. CAFFERATTA 5701 CASEROS (1678)

CUIT 30-69768589-4

Tel.: (011) 4843-0746 Email: hcdentreamigos@hotmail.com

SOMOS CASAPUEBLO SRL CENTRO DE DIA
B.IRIGOYEN EX RUTA 7 KM 56.200 GRAL. RODRIGUEZ
CUIT 30-71560822-3 Tel.: 0237-) 486-0214

IACADI S.A

14 DE JULIO 270 (1834)
TEMPERLEY

CUIT 30-71062945-1

Tel.: 16164-2627 4243-1527

Email: info@iacadi.com

Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs

INSTITUTO DEL NINO S.R.L.
INDEPENDENCIA 144 SARANDI (1872)
CUIT 30-70774405-3

Tel.: 4265-4313/ 4106
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Email: direccion@ideni.com.ar
Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs

BETANIA ENCUENTRO DE NINOS
ESPECIALES CON JESUS
SUIPACHA 240 TURDERA (1834)
CUIT 30-64954042-6

Tel.: 4231-5693

Email: betaniaturdera@yahoo.com
Dias de Atencibon LAV de 9 A 17 Hs

EVOLUCION SRL

E. DEL VALLE IBERLUCEA 4451 (1823) REMEDIOS DE ESCALADA
cuit 30-68034852-5

Tel.; 011 4202-5066 Email: evolucionsri@hotmail.com

CENTRO DE DIA ARCO IRIS S.R.L.

MADARIAGA 374/ 386 SARANDI (1872)

CUIT 30-71155437-4

Tel.: 011 5279-3308

Email: administracion@grupoarcoiris.com.ar Dias de Atencion L AV de
9 A 17 Hs.

INSTITUTO DEL NINO S.R.L.

INDEPENDENCIA 144 SARANDI (1872)

CUIT 30-70774405-3

Tel.: 4265-4313/ 4106 Email: direccion@ideni.com.ar Dias de Atencion
LAVde9A18Hs.

SAN GABRIEL FRUCHTE & ZEL S.A.

AV. PRES PERON 3265 A. KORN (1864)

CUIT 30-71439720-2

Tel.: 02225 422723 CEL.: 112366-4992

Email: info@centrosangabriel.com.ar Dias de Atencion LAV DE 9 A 18
Hs.

NUEVO ARCOBALENO A.CIVIL

9 De Julio 6801 (7600)

CUIT 30-69000962-1

Tel.: 0223 474990

Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.
INTERIOR DEL PAIS | SANTA FE

TERCER FILTRO S.R.L

BIEDMA 1311 ROSARIO (2000)

CUIT 30-71090027-9

Tel.: 341 640 7541 Email: info@tercerfiltro.com.ar Dias de Atencién L A
V de 9 A 18 Hs.

CENTRO DE DIA FISHERTON S.R.L.
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JOSE COLOMBRES BIS 1046 (2000)
CUIT 30-71445570-9

Tel.: 341 2661510

Email: admcentrofisherton@gmail.com
Dias de Atencion LAV de 9 A 18 Hs

EL LIMONERO SRL

RIOBAMBA 1540 ROSARIO (2000)

CUIT 30-71561452-5

Tel.: 341 5118322/ 341 7474581 Email: el-limonero-adm@gmail.com
Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

SAN LUIS

COLIBRIES CENTRO DE DIA S.A.S

MANZANA 124 PARCELA 16 LA PUNTA (5710)

CUIT 33-71636915-9

Tel.: 2664677640

Email: colibriescentrodedia@hotmail.com Dias de Atencion LAV de 9
A 18 Hs.

CHACO

INSTITUTO IAD S.R.L.

AV. SABIN 3050 RESISTENCIA

CUIT 30-70992108-4

Tel.: 3624047812 Email: info@institutoiad,com Dias de Atenciéon L AV
de 9 A 17 Hs.

Centro Educativo Terapéutico:

CORDOBA

APADIM

AV. VELEZ SARSFIELD 5000 (5016)

CUIT 30-51984588-8

Tel.: 3514949200

Email: administracion@apadim.org.ar Dias de Atencibn LAV de 9 A 18
Hs.

CORRIENTES

INSTITUTO IAD S.R.L.

ALBERDI 2099/2085

CUIT 30-70992108-4

Tel.: 379 4231902 Email: info@institutoiad.com Dias de Atenciéon L A
V de 9 A 18 Hs.
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CRECER CON TODOS S.R.L.

AV. LA PAZ 2375

CUIT 30-70953082-4

Tel.: 0362 445 1128

Email: crecercontodos@live.com Dias de Atencién L AV de 9 A 18 Hs.

MISIONES

CEMAD S.R.L.

AV. SAN MARTIN 960 PUERTO RICO

CUIT 33-71559950-9

Tel.: 3743 550397 CELULAR 3743 610840 Email:
info@cemadmisiones.com

Dias de Atenciéon L AV de 9 A 18 Hs.

MENDOZA

APANDO ASOC. DE PADRES DE
NINOS DOWN

JOSE F MORENO 3087 (5500)

CUIT 30-64969031-2

Tel.: 90261 4301552

Email: apandomendoza@yahoo.com.ar
Dias de Atenciéon LAV de 9 A 18 Hs

RE-CREAR DE REBECA MARGIOTTA

F. AMIGORENA 755 (5613) MALARGUE

CUIT 27-23204018-7

Tel.: 2604308401

Email: remargio@hotmail.com / re.crear.mgue@gmail.com Dias de
Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

ANDAR de SARMIENTO SALUD S.A.

CORONEL PLAZA 745 (5500)

CUIT 30-71158073-1

Tel.: 2615 465907

Email: andardirecciontecnica@gmail.com Dias de Atencion LAV de 9 A
18 Hs.

CIREDIS S.A.S

ACCESO LATERAL OESTE 201(5594)

CUIT 30-71708904-5

Tel.: 2634 4573786

Email: centrociredis@outlook.com Dias de Atencién L AV de 9 A 18 Hs.

LA RIOJA

CENTRO DE DIA AMADO FELICIANO
ROMERO
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VIAMONTE 1967 (5300)

CUIT 27-17891287-4

Tel.: 380 4426427 Email: cediaafr@gmail.com Dias de Atencion L AV
de 9 A 18 Hs.

TUCUMAN

CEPRIR S.R.L.

LAPRIDA 365 PB (4000)

CUIT 30-71592795-7

Tel.: 0381 4221423/ 4381016

Email: gapfelbaum@ceprir.com

Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

CET CURAPALIGUE S.A.

AV. CURAPALIGUE 726 PB (1406)
CUIT 33-71520758-9

Tel.: : 2103-9598

Email: curapaligue@gmail.com

Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

INSTITUTO SEMBRAR S.R.L.

PASAJE MASON 4425 (1414)

CUIT 30-70867701-5

Tel.: 4772-2610 Email: institutosembrar@yahoo.com.ar Dias de
Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

SANTA CLARA CET S.R.L.

TOMAS LE BRETON 4370 P° 4 DPTO 1 (1430)

CUIT 30-71647061-6

Tel.: 7523-9574 Email: info@santaclaracet.com.ar Dias de Atencion L
AV de 9 A 18 Hs.

APREDIS S.R.L.

AV. SAN MARTIN 3175 PB (1415)

CUIT 30-71613676-7

Tel.: 2888-9358 Email: info@apredis.com.ar Dias de Atencion L AV
de 9 A 18 Hs.

HOGAR SAN FRANCISCO

DE LA LOMA

SIMBRON 3972 DEVOTO (1417)

CUIT 30-67968172-5

Tel.: 0114739-9270

Email: hogarsfil@gmail.com Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

BUENOS AIRES
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MARENAS CET

LEANDRO N. ALEM 2653 MORENO (1744)
CUIT 30-71600047-4

Tel.: 0237 405-4192

Email: marenascet@gmail.com

Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

RAYUELA CET VITIUM S.R.L.

NOLTING 3632 CIUDADELA (1702)

CUIT 30-71667920-5

Tel.: 1151646824

Email: info@rayuelacet.com Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

VANPAI

DEFILIPPI 881/83/85 ITUZAINGO (1714)

CUIT 30-70882966-4

Tel.: 4623 2562

Email: vanpai_cet@yahoo.com.ar Dias de Atencion L AV de 9 A 18
Hs.

CENTRO EDUCATIVO

TERAPEUTICO AGALMA

LACROZE 7259 JOSE LEON SUAREZ (1655) CUIT 27-24293052-0
Tel.: 4720-8195/ 117396-7162 Email:
agalma.centro.terapeutico@gmail.com Dias de Atencion LAV de 9 A
18 Hs.

SOLES DE BELLA VISTA SRL
AMEGHINO 1068 BELLA VISTA (1661)
CUIT 30-71437669-8

Tel 4666-4034

Email solesbellavista@hotmail.com
Dias de atencion L AV de 9 A 18 Hs

CENTRO EDUCATIVO TERAPEUTICO

IDEAS SRL

GELLY OBES 1956 EL TALAR

CUIT 30-71464886-8

Tel.: 4740-4396

Email: cetideas@gmail.com Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

HOGAR CON-VIVENCIAS

BELGRANO 723 (1646)

CUIT 30-64950033-5

Tel 4744-1490/412

Email fsosa@hogarconvivencias.com.ar Dias de atencibn L AV de 9 A
18 Hs

CET LEO KANNER S.A.

BAHIA THEIS 1219 (1667) TORTUGUITAS
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CUIT 33-71722807-9

Tel.: 1131889922

Email: kannercentro@gmail.com
Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

INSTITUTO DEL NINO S.R.L.

INDEPENDENCIA 144 SARANDI (1872)

CUIT 30-70774405-3

Tel.: 4265-4313/ 4106

Email: direccion@ideni.com.ar Dias de Atencibon LAV de 9 A18H

ITENQUI S.R.L.

FELIPE AMOEDO 2450 QUILMES (1879)

CUIT 30-71662488-5

Tel.: 6061-0071

Email: administracion@itenqui.com.ar Dias de Atenciéon LAV de 9 A
18 Hs.

CENTRO DE REHABILITACION

INTEGRAL TE INVITO A JUGAR S.R.L.

CALLE 144 NUMERO 1763 BERAZATEGUI (1884)

CUIT 30-71594224-7

Tel.: 2052-6460/ 15-1776-7766 Email:
consultorioteinvitoajugar@yahoo.com.ar Dias de Atencion L AV de 9 A
18 Hs.

SANTA FE

TERCER FILTRO S.R.L.

PTE. ROCA 1184 / LAPRIDA 1157 ROSARIO (2000)

CUIT 30-71090027-9

Tel.: 0341 426-5145 Email: info@tercerfiltro,com,ar Dias de Atencién L
AV de 9 A 18 Hs.

ABC ESPACIO TERAPEUTICO

RIVADAVIA 1144 PEREZ (2121)

CUIT 30-71550713-3

Tel.: 0341 13621 5474/ 136424034

Email: abcespacioterapeutico@hotmail.com.ar
Dias de Atencion LAV de 9 A 17 Hs

CHACO

INSTITUTO IAD S.R.L.

AV. SABIN 3050 RESISTENCIA

CUIT 30-70992108-4

Tel.: 362 4047812 Email: info@institutoiad.com Dias de Atencion L AV
de 9 A 17 Hs.

CRECER CON TODOS S.R.L.
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RUTA 11 KM 1007

CUIT 30-70953082-4

Tel.: 0362 446 4544/ 4445

Email: crecercontodos@live.com Dias de Atencion L AV de 9 A 17 Hs.

CRECER CON TODOS S.R.L.

PRINGLES 165 R.SAENZ PENA

CUIT 30-70953082-4

Tel.: 0349 454 8908

Email: crecercontodos@live.com Dias de Atencion L AV de 9 A 17 Hs.

CREDES LAS BRENAS

AV. SAN MARTIN 740

CUIT 30-71405631-6

Tel.: 3624 4464445/ 4461544
Email: credes.sri@hotmail.com

MENDOZA

IRID INSTITUTO DE REHAB E

INTEGRACION DEL DISCAPACITADO

SARMIENTO 1200 RIVADAVIA (5577)

CUIT 30-65884542-6

Tel.: 2634636418

Email: irid_rivadavia@hotmail.com Dias de Atencién L AV de 9 A 18 Hs

INCLUSION NAIF

BOMBAL 455 SAN RAFAEL (5600)

CUIT 27-33464357-9

Tel.: 2604 637857

Email: inclusionnaif@gmail.com Dias de Atencion L AV de 9 A 17 Hs.

CAI ABORDAJE INTEGRAL

DESARROLLO Y VIDA SAS

AV. COLON 164 (5600) SAN RAFAEL

CUIT 30-71624516-7

Tel.: 0260 4420299 Email: caicentroeducativo@gmail.com Dias de
Atencion LAV de 9 A 17 Hs.

CORRIENTES

INSTITUTO IAD S.R.L.
AV. ALBERDI 2099/2085 CUIT 30-70992108-4 Tel.: 379 4231902
Email: info@istitutoiad,com Dias de Atencion LAV DE 9 A 17 Hs

CRECER CON TODOS S.R.L.
AV. LA PAZ 2375

CUIT 30-70953082-4

Tel.: 0379 4548908
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Email: crecercontodos@live,com,ar Dias de Atencién LAV de 9 A 17
Hs.

CENTRO EDUCATIVO TERAPEUTICO ALAS S.R.L.

JOSE RAMON VIDAL 2159 (3400)

CUIT 30-71603822-6

Tel.: 0379 4425696/ 154734725

Email: adml1cetalassri@gmail.com Dias de Atencibn LAV de 9 A 17
Hs.

MISIONES

CEMAD S.R.L.

AV. SAN MARTIN 960 PUERTO RICO
CUIT 33-71559950-9

Tel.: 3743 550397

Celular: 3743 610840

Email: info@cemadmisiones.com

Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

SAN LUIS
AILEN S.R.L.
SECCION 1 MZA 121 N* 05 LA PUNTA (5710) CUIT 30-71550583-1
Tel.: 2666 4504261/ 4546990Email:
info@ailencent,com.ar Dias de Atencion L AV de 8 A 17 Hs.

v" Prestaciones Educativas:

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

COLEGIO DE LA SALLE ASOC

EDUCACIONISTA

INSTITUTO ARMONIA

EDUCACION ESPECIAL

AV. SIR A. FLEMING 939 MARTINEZ (1640)

CUIT 27-06174400-8

AYACUCHO 665 (1026)

CUIT 30-52659526-9

Tel.: 4374-6449/ 0657/0697 Email: obrassociales@lasalleba.edu.ar Dias
de Atenciéon L AV de 9 A 18 Hs.

GRUPO CAMINANTES- DE PAZOS SRL

ESTEBAN GASCON 1269 PALERMO (1181)

CUIT 30-67952869-2

Tel.: 5258-2310

Cel 1523494636

Email: administracion@grupocaminantes.com.ar Dias de Atencion L AV
de 9 A 18 Hs.
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INSTITUTO GENESIS S.R.L.

H. DE LERMA 660 (1440)

CUIT 30-58513453-4

Tel.: 4771-9130/ 4777-1167

Email: secretaria@institutogenesis.org
Dias de Atencion LAV de 9 A 18 Hs

INSTITUTO ORAL MODELO S.A

TTE. GRAL PERON 2239

(1040) Cuit 30-53502423-1

Tel.: 4951-3300 Email: info@iom.edu.ar

BUENOS AIRES

CFI LUCERO del LUCERO DEL ALBA

MONS LARUMBE 230 MARTINEZ (1640)

CUIT 30-69659232-9

Tel.: 4793- 9010/ 4792-1108/ 4793- 7331 Email:
adm.cfilucero@hotmail.com administracion.cfi@lucero.edu.ar Dias de
Atencion L AV de 9 A 18 Hs Tel.: 4717- 6040

Email: administracion@institutoarmonia.edu.ar Dias de Atencién L A V
de 9 A 18 Hs.

ASOC. PLATERITO PRO

F. MENDELSOHN 2349 HURLINGHAM (1686)

CUIT 30-53673871-8

Tel.: 4665-0333 Email: plateritocfl@hotmail.com Dias de Atencién L A
V de 9 A 18 Hs.

CHACO

INSTITUTO IAD S.R.L.

AV. ALBERDI 2099/2085

CUIT 30-70992108-4

Tel.: 379 4231902

Email: info@institutoiad.com Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs

CREDES LAS BRENAS

AV. SAN MARTIN 740

CUIT 30-71405631-6

Tel.: 3624 4464445/ 4461544

Email: credes.sri@hotmail.com Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs

CRECER CON TODOS S.R.L.

EGB CON INTEGRACION/ EDUCACION
INICIAL CON INTEGRACION

FRONDIZI 971 RESISTENCIA
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CUIT 30-70953082-4

Tel.: 3624 4464445
WHATSAPP: 3624 261856
Email: crecercontodos@live.com

Servicio de Apoyo a la Integracion Escolar:
CHACO

CRECER CON TODOS S.R.L.

EGB CON INTEGRACION/ EDUCACION

INICIAL CON INTEGRACION

CUIT 30-70953082-4

RUTA 11 KM 1007 RESISTENCIA

Tel.: 0362 446 4544/ 4445

Email: crecercontodos@live.com Dias de Atencién L AV de 9 A 18 Hs.

CRECER CON TODOS S.R.L.

NIVEL INICIAL

LISANDRO DE LA TORRE 76 RESISTENCIA

CUIT 30-70953082-4

Tel.: 0362 427 7805

Email: crecercontodos@live.com Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

CRECER CON TODOS SRL INTEGRACION

A LA ESCUELA COMUN

PRINGLES 165 R. SAENZ PENA

CUIT 30-70953082-4

Tel.: 0379 454 8908

Email: crecercontodos@live.com Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

CRECER CON TODOS S.R.L.

NIVEL INICIAL

CUIT 30-70953082-4

AV. LA PAZ 2375

Tel.: 0379 454 8908 Email: crecercontodos@live.com Dias de Atencion
LAV de9A18Hs.

CORDOBA

APADIM

AV. VELEZ SARSFIELD 5000 (5016)

CUIT 30-51984588-8

Tel.: 3514949200

Email: administracion@apadim.org.ar Dias de Atencion L AV DE 9 A 18
Hs.

CORRIENTES

CRECER CON TODOS S.R.L.
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NIVEL INICIAL

AV.del MAESTRO 2375

CUIT 30-70953082-4

Tel.: 0362 427 7805

Email: crecercontodos@live.com Dias de Atenciéon L AV de 9 A 18 Hs.

INSTITUTO IAD S.R.L.

ALBERDI 2099/2085

CUIT 30-70992108-4

Tel.: 379 4231902 Email: info@institutoiad.com Dias de Atencion L A
V de 9 A 18 Hs.

MENDOZA

APANDO ASOC DE PADRES DE

NINOS DOWN

JOSE F MORENO 3087 (5500) CUIT 30-64969031-2
Tel.: 90261 4301552 Email:
apandomendoza@yahoo.com.ar

Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

CABA

INSTITUTO CARI S.R.L.

HIPOLITO IRIGOYEN 4081 (1208)

CUIT 30-71025577-2

Tel.: 011 4981- 8259 Email: coordinacion@centrocari.com.ar Dias de
Atencion LAV de 9 A 18 Hs.

CENTRO TERAPEUTICO IVAR S.R.L.

AV. CORRIENTES 3547 P*5 A

CUIT 30-71516715-4

Tel.: 011 6086-3696

Email: contacto@ivar.com.ar Dias de Atencién L AV de 9 A 18 Hs.

FELUMA SALUD S.R.L.

GUEMES 4575 PB DPTO B

CUIT 30-71677663-4

Tel.: 011 2283-5626 Email: facturaciéon.feluma@gmail.com Dias de
Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

REDAT S.R.L.

PRINGLES 722{1183)

CUIT 30-71282420-0

Tel.: 4862-1593/ 4862- 0958 Email: info@redat.com.ar Dias de Atencion
LAV de9A18Hs.

INSTITUTO ORAL MODELO S.A

TTE. GRAL PERON 2239
(1040) Cuit 30-53502423-1
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Tel. 4951-3300 Email: info@iom.edu.ar

ASOC. PARA EL DESARROLLO DE LA

EDUCACION ADEEI

MANUELA PEDRAZA 3195 (1429)

CUIT 30-69758694-2

Tel.: 4543-7838 /4544-2922 Email: asociacion@adeei.org.ar
Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

BUENOS AIRES

LOGRANDO S.A

SAN MARTIN 1819 LUIS GUILLON (1838)

CUIT 30-71639416-2

Tel.: 011 7521-5162

Email: info@logrando.com.ar Dias de Atencibn L AV de 9 A 17 Hs

INSTITUTO ARMONIA

EDUCACION ESPECIAL

AV. SIR A. FLEMING 939 MARTINEZ (1640)

CUIT 27-06174400-8

Tel.: 4717- 6040

Email: administracion@institutoarmonia.edu.ar Dias de Atencién L A V
de 9 A 18 Hs.

ASOC. PLATERITO PRO

F. MENDELSOHN 2349 HURLINGHAM (1686)

CUIT 30-53673871-8

Tel.: 4665-0333 Email: plateritocfl@hotmail.com Dias de Atencion L A
V de 9 A 18 Hs.

CFI LUCERO del LUCERO DEL ALBA

MONS LARUMBE 230 MARTINEZ (1640)

CUIT 30-69659232-9

Tel.: 4793- 9010/ 4792-1108/ 4793- 7331 Email:
adm.cfilucero@hotmail.com administraciéon.cfi@lucero.edu.ar Dias de
Atencion LAV de 9 A 18 Hs

MOEBIUS DE URRIZA MARIA ALEJANDRA

CUIT 27-23567609-0

DR H. TRAVI 404 ESCOBAR (1625)

Tel.: 0348 4420951 Email:
gestionpacientes@moebiuscentroterapeutico.com Dias de Atencion L A
Vde 9 A17 Hs.

EQUIPO DE INCLUSION CRECIENDO
JUNTOS SRL

AV ARGENTINA 1031 (1722) MERLO
CUIT 30-71830133-1

Tel.: 113055 4431
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Email: servicioscreciendojuntos@gmail.com Dias de Atencion L AV de 9
A 18 Hs.

ANFI SALUD SRL

TUCUMAN 1011 (1708) MORON

CUIT 30-71207401-5

Tel.: 4628 0172

Email: anfisalud@anfisalud.com.ar Dias de Atencion LAV de 9 A 18
Hs.

CENTRO DE APOYO INTEGRAL

LA HUELLA

TOMAS EDISON 1580 EL JAGUEL ESTEBAN

ECHEVERRIA (1842)

CUIT 30-71623110-7

Tel.: 23902323

Email: administracion@centrolahuella.com.ar Dias de Atencién L AV de
9 A 17 Hs.

SANTA FE

TERCER FILTRO S.R.L.

PTE. ROCA 1184 / LAPRIDA 1157 ROSARIO (2000)

CUIT 30-71090027-9

Tel.: 0341 426-5145

Email: info@tercerfiltro,com,ar Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

SERVICIO DE REHABILITACION SRL

AV. PELLEGRINI 541 ROSARIO (2000)

CUIT 30-71413436-8

Tel.: 0341 4813624

Email: coordinacion@mitairosario.com Dias de Atencibn LAV de 9 A
17 Hs. AYUN GRUPO INCLUIR SRL

CASTELLANOS 557 ROSARIO (2000)

CUIT 30-71615258-4

Email: contacto@centroayun.com.ar Dias de Atencion L AV de 9 A 18
Hs.

CRIANZAS ESPACIO TERAPEUTICO

BV ORONO 1008 ROSARIO (2000)

CUIT 33-71478270-9

Tel 341 5109411/ 341 5274009

Email lisandroacufianeurologiarosario.com.ar
Dias de Atencion LAV de 9 A 17 Hs

ABC ESPACIO TERAPEUTICO
RIVADAVIA 1144 PEREZ (2121)
CUIT 30-71550713-3

Tel.: 0341 13621 5474/ 136424034
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Email: abcespacioterapeutico@hotmail.com.ar
Dias de Atencion L AV de 9 A 17 Hs

CORDOBA

CENTRO EDUCATIVO TERAPEUTICO CON

INTEGRACION ESCOLAR FARFALINA

RODRIGUEZ PENA 2523 (5001) CORDOBA

CUIT 27-29966069-4 Tel.: 351 471 8085

Celular: 351 6754291

Email: centro@somosfarfalina.com Dias de Atencion LAV de 9 A 18
Hs.

FUNDACION SAN BENITO

GOYECHEA 3368 B° ALTO VERDE

CUIT 30-71181112-1

Tel.: 0351-4487954/ 4815098

Email: coordinacionfundacionsanbenito@gmail,com Dias de Atencion L
AV de 9 A 18 Hs.

IDENTIDAD SRL.

LA PAMPA 55 (5000)

CUIT 30-71530421-6

Tel.: 351 4315419/ 351 30613112
Email: identidad.cie@gmail.com
Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

CENEIN

CLEVELAND 5372 BARRIO SANTA ISABEL 1* SECC

CUIT 27-27959112-2

Tel.: 0351 4940437

Celular: 0351 153066257 Email: info@cenein.com.ar Dias de Atencion
LAV de9A18Hs.

APADIM

AV. VELEZ SARSFIELD 5000 (5016)

CUIT 30-51984588-8

Tel.: 3514949200

Email: administracion@apadim.org.ar Dias de
Atencion LAV de 9 A 17 Hs

CHACO

ASOC. PARA EL DESARROLLO DE LA
EDUCACION ADEEI

Wilde 640 Resistencia

CUIT 30-69758694-2

Tel.: 362-4571569

Email: adeei@gigared.com

Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.
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CRECER CON TODOS S.R.L.

FRONDIZI 971 RESISTENCIA

CUIT 30-70953082-4

Tel.: 3624 4464445

WhatsApp 3624 261856

Email: crecercontodos@live.com Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

CRECER CON TODOS S.R.L.

INTEGRACION A LA ESCUELA COMUN

LISANDRO DE LA TORRE 76 RESISTENCIA

CUIT 30-70953082-4

Tel.: 0362 427 7805

Email: crecercontodos@live.com Dias de atencion L AV de 9 A 18 Hs.

CREDES LAS BRENAS S.R.L.

AV. SAN MARTIN 1360 Resistencia

CUIT 30-71405631-6

Tel.: 3624 4464445 Email: credes.sri@hotmail.com Dias de Atencién L
AV de 9 A 18 Hs.

CORRIENTES

CRECER CON TODOS S.R.L.

AV. LA PAZ 2375

CUIT 30-70953082-4

Tel.: 0379 454 8908

Email: crecercontodos@live.com Dias de Atenciéon L AV de 9 A 18 Hs.

CENTRO EDUCATIVO

TERAPEUTICO ALAS S.R.L.

JOSE RAMON VIDAL 2159 (3400)

CUIT 30-71603822-6

Tel.: 0379 4425696/ 154734725

Email: admlcetalassri@gmail.com Dias de Atencion LAV de 9 A 18
Hs.

NEUQUEN

HALITUS SAS

DR. MOGUILLANSKY 208 (8316)

CUIT 30-71639283-6

Tel.: 298-4634114/ 299-4047535 Email: halitusplottier@gmail.com Dias
de Atencion LAV DE 9 A 18 Hs.

i
MISIONES
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CENTRO TAITY

Pedernera 1747 Posadas

CUIT 30-71585575-1

Tel.: 3764655836

Email:administracionn@centrotaity.com Dias de Atencion LAV de 9 A
18 Hs.

MENDOZA

CEDDEC

CONSULTA MEDICA, TERAPIA FiSICA,

PSICOLOGIA, PSICOPEDAGOGIA,

FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL,

SERVICIO SOCIAL

TENIENTE 1* IBANEZ 43 B.GODOY CRUZ (5501)

CUIT 33-70908123-9

Tel.: 0261 4245425/ 4244472/ 2063297

Email: instituoceddec@yahoo.com.ar Dias de Atencion LAV de 9 A 18
Hs.

APANDO ASOC DE PADRES DE

NINOS DOWN

JOSE F MORENO 3087 (5500)

CUIT 30-6496931-2

Tel.: 90261 4301552 Email: apandomendoza@yahoo.com.ar Dias de
Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

CENTRO DE PSICOMOTRICIDAD DEL OESTE S.A.

SAN LUIS 151 (5500)

CUIT 30-71242364-8

Tel.: 261 6409669

Email: centrodepsicomotricidad@gmail.com.ar Dias de Atencion L AV
de 9 A 18 Hs.

SAN LUIS

ARIDO S.A. REHABILITAR

BELGRANO 823 VILLA MERCEDES (5730)

CUIT 30-71038143-3

Tel.: 02657 719677

Email: rehabilitarterapianeurologica@gmail.com Dias de Atencion L AV
de 9 A 18 Hs.

CAI ABORDAJE INTEGRAL

DESARROLLO Y VIDAS SAS

AV. COLON 164 (5600) SAN RAFAEL

CUIT 30-71624516-7

Tel.: 0260 4420299 Email: caicentroeducativo@gmail.com Dias de
Atencion L AV de 9 A 18 Hs.
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CENTRO ARJE S.R.L.

CHACABUCO 1150 GRAL. SAN MARTIN (5570)

CUIT 30-71022886-4

Tel.: 263 516645

Email: centroarje@yahoo.com.ar Dias de Atencion L AV de 9 A 17 Hs

IRID INSTITUTO DE REHABILITACION E

INTEGRACION DEL DISCAPACITADO

SARMIENTO 1200 RIVADAVIA (5577)

CUIT 30-65884542-6

Tel.: 2634636418 Email: irid_rivadavia@hotmail.com Dias de Atencién L
AV de 9 A 17 Hs.

INCLUSION NAIF

BOMBAL 455 SAN RAFAEL (5600)
CUIT 27-33464357-9

Tel.: 2604 637857

Email: inclusionnaif@gmail.com

Dias de Atencion LAV de 9 A 17 Hs.

SALTA

CENTRO PASOS

PJE BALDOMERO CASTRO 1858 (4400)
CUIT 20-26030376-8

Tel.: 3874 566620/ 387 2424641

Email: pasosargentina@gmail.com

Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

ASOC SEMBRANDO ESPERANZA

MZA 449A LOTE 11 3° ETAPA B°SOLIDARIDAD

SALTA (4400) SALTA

CUIT 30-70869889-6

Tel.: 0387 4713986

Celular: 3874899722

Email: asociacionsembrandoesperanza@gmail.com Dias de Atencion L
AV de9A17 Hs.

Formacioén Laboral:

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

GRUPO CAMINANTES- INSTITUTO DE

EDUCACION ESPECIAL

ESTEBAN GASCON 1269 (1181)

CUIT 30-67952869-2

Tel.: 4862-9541

Email: administracion@grupocaminantes.com.ar Dias de Atencion L AV
de 9 A 18 Hs.
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ASOC. PARA EL DESARROLLO DE LA

EDUCACION ADEEI

MANUEL PEDRAZA 3195 (1429)

CUIT 30-69758694-2

Tel.: 011-47012362

Email: direccion@adeei.org.ar Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

COLEGIO DE LA SALLE ASOCIACION

EDUCACIONISTA

AYACUCHO 665 (1026) CUIT 30-52659526-9

Tel.: 011 4373-2760/ 4374-6449 Email: obrassociales@lasalleba.edu.ar
Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

INSTITUTO GENESIS S.R.L.

H. DE LERMA 660 (1440)

CUIT 30-58513453-4

Tel.: 4771-9130/ 4777-1167

Email: institutogenesis@fibertel.com.ar Dias de Atencion LAV de 9 A
18 Hs

BUENOS AIRES

ASOC. PLATERITO PRO

F. MENDELSOHN 2349 HURLINGHAM (1686)
CUIT 30-53673871-8

Tel.: 011 4665-0333 Email: plateritocfl@hotmail.com

CFI LUCERO S.H GAROFALO/ Pl JIMENA

MONS LARUMBE 230 MARTINEZ (1640)

CUIT 30-69659232-9

Tel.: 4793-9010/ 4792-1108/ 4793-7331 Email:
direcion.cfi@lucero.edu.ar Dias de Atenciéon L AV de 9 A 18 Hs.

INSTITUTO ARMONIA

EDUCACION ESPECIAL

AV. SIR A. FLEMING 939 MARTINEZ (1640)

CUIT 27-06174400-8

Tel.: 4717- 6040

Email: administracion@institutoarmonia.edu.ar Dias de Atencién L A V
de 9 A 18 Hs.

CHACO

CRECER CON TODOS S.R.L.

RUTA 11 KM 1007 RESISTENCIA

CUIT 30-70953082-4

Tel.: 0362 446 4544/ 4445

Email: crecercontodos@live.com Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.
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CORDOBA

APADIM

AV. VELEZ SARSFIELD 5000 (5016)

CUIT 30-51984588-8

Tel.: 3514949200

Email: administracion@apadim.org.ar Dias de Atencion LAV de 9 A 18
Hs.

CORRIENTES

CRECER CON TODOS S.R.L.

AV. LA PAZ 2375

CUIT 30-70953082-4

Tel.: 0379 454 8908

Email: crecercontodos@live.com Dias de Atencién L AV de 9 A 18 Hs.

SANTA FE

CENTRO DIA FISHERTON S.R.L.

JOSE COLOMBRES BIS 1046 (2000) ROSARIO
CUIT 30-71445570-9

Tel.: 341 2661510

Email: admcentrofisherton@gmail.com

Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs

v" Hogar, residencia:

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

HOGAR SAN FRANCISCO

DE LA LOMA

SIMBRON 3972 DEVOTO (1417)
CUIT 30-67968172-5

Tel.: 0114739-9270

Email: hogarsfl@gmail.com

Dias de Atenciéon L AV de 9 A 18 Hs.
HOGAR CONFLUIR S.A.

SARANDI 1365 (1251)

CUIT 30-71542376-2

Tel.: 4304-7161

Email: confluir.adm@hotmail.com
Dias de Atencion L AV de 9 A 18 Hs.

BUENOS AIRES

VIRREY DEL PINO de NUEVO ESPACIO S.A
ARENGREEN 5081 VIRREY DEL PINO
CUIT 30-70906485-8
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Tel.: 02202-494361
Email: hogarvidelpino@yahoo.com.ar

SOMOS CASAPUEBLO SRL CENTRO DEDIA
B. YRIGOYEN EX RUTA 7 KM 56.200 GRAL.
RODRIGUEZ

CUIT 30-71560822-3

Tel.: 0237- 486-0214

HOGAR Y CENTRO DE DIA ENTRE AMIGOS S.A.
A. CAFFERATTA 5701 CASEROS (1678)

CUIT 30-69768589-4

Tel.: (011) 4843-0746

Email: hcdentreamigos@hotmail.com

EVOLUCION SRLE. DEL VALLE IBERLUCEA 4451 (1823)
REMEDIOS DE ESCALADA

CUIT 30-68034852-5

TEL; 011 4202-5066

Email: evolucionsri@hotmail.com

BETANIA ENCUENTRO DE NINOS
ESPECIALES CON JESUS
SUIPACHA 240 TURDERA (1834)
CUIT 30-64954042-6

Tel.: 4231-5693

Email: betaniaturdera@yahoo.com
Dias de Atencion LAV de 9 A 17 Hs

MENDOZA

FUNDACION ESTEKA

TENIENTE PRIMERO IBANEZ 700
(5539) LAS HERAS

CUIT 30-71808663-5

Tel.: 264 4301623

Email: fundacionesteka@gmail.com
Dias de Atencion LAV de 9 A 17 Hs.
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