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DISPOSICION 13-E/2017
SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION (SN.R))

Categorizase a la institucion CEPRADIS de la
localidad de San Miguel, provincia de Buenos Aires,
en lamodalidad prestacional Hogar con Centro de Dia,
categoria “A”, con un cupo de diez concurrentes, en
jornada doble y aojamiento permanente.

Del: 12/01/2017; Boletin Oficial: 09/02/2017

VISTO e Expediente N° 1-2002-4300004240/16-2 del Registro de este SERVICIO
NACIONAL DE REHABILITACION (SNR) y,

CONSIDERANDO:

Que por medio del mismo tramita la categorizacion e inscripcion en e REGISTRO
NACIONAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE ATENCION A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, delainstitucion CEPRADISSR.L.

Que los dias 8 de agosto y 30 de septiembre de 2016, se llevaron a cabo las auditorias de
categorizacion en terreno, obrando agregadas a expediente las actas debidamente
notificadas.

Que en tal oportunidad se procedié a la evaluacion de los antecedentes de los servicios de
la mencionada institucion segin e Marco Basico de Organizacion y Funcionamiento de
Prestaciones y Establecimientos de Atencidn a Personas con Discapacidad aprobado por
Resolucion Ministerial N© 1328/06.

Que se utilizaron las Guias de Evaluacion Institucional aprobadas por Resolucion N° 14/00
del PRESIDENTE DEL DIRECTORIO DEL SISTEMA DE PRESTACIONES BASICAS
DE ATENCION INTEGRAL A FAVOR DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(PDSPBAIPD), las que obran en el expediente.

Que merituando la constatacion en terreno y la documentacion aportada, la Junta
Evaluadora e 17 de octubre de 2016, efectud el informe que hace a su competencia, en €l
gue concluyé que la institucion se encuentra en condiciones de ingresar al Registro
Nacional de Prestadores.

Que obra agregada en el expediente la Declaracion Jurada de Poblacion Asistida realizada
por laInstitucion, conforme Anexo |, punto 8.2.2, Resolucion N°02/13 (PDSPBAIPD), que
al momento de la auditoria era de cuatro (4) concurrentes, en alojamiento permanente.

Que obra agregado € Formulario de Constancia de Categorizacion conforme Anexo 1,
Punto 8.2.3, Resolucion N° 2/13 (P.D.S.P.B.A.l.P.D).

Que la DIRECCION DE PROMOCION vy la DIRECCION DE ASUNTOS JURIDICOS
del SNR han tomado laintervencion de su competencia

Que la presente se dicta por aplicacion de los articulos 1°, inciso f), apartado 3) de la Ley
N©° 19.549, Ley Nacional de Procedimientos Administrativos y en virtud de las facultades
conferidas al SNR por los Decretos Nros. 1193/98 y 627/10, y Disposicién del SNR N°
1176/11.

Por €llo,

EL DIRECTOR A CARGO DEL DESPACHO ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO
NACIONAL DE REHABILITACION

DISPONE:
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Articulo 1°- Categorizase a la institucion CEPRADIS S.R.L. C.U.I.T. N° 30-71502004-8,
con domicilio legal y real en la cale Charlone N° 3195, Codigo Postal N° 1663, de la
localidad de San Miguel, provincia de Buenos Aires, en la modalidad prestacional Hogar
con Centro de Dia, categoria “A”, con un cupo de diez (10) concurrentes, en jornada doble
y alojamiento permanente.

Art. 2°- Inscribase a la ingtitucion CEPRADIS S.R.L. en € Registro Naciona de
Prestadores de Servicios de Atencion a Personas con Discapacidad.

Art. 3°- Contra el presente acto podra deducirse el Recurso de Reconsideracion previsto en
el articulo 84 del Reglamento de Procedimientos Administrativos Decreto N° 1759/72 (t.o.
1991) e que deberdinterponerse en el plazo de diez (10) dias de notificada la presente.

Art. 4°- Registrese, notifiquese, publiquese, dése a la DIRECCION NACIONAL DEL
REGISTRO OFICIAL y cumplido, archivese.

Gustavo Liotta
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