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DISPOSICION 659-E/2017
SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION (SN.R))

Dése de bga a la ingitucion CENTRO DE
ATENCION AL DISCAPACITADO SENSORIAL,
MENTAL Y MOTOR HERMANO SOL, HERMANA
LUNA.

Del: 04/08/2017; Boletin Oficial 11/08/2017.

VISTO e Expediente N° 1-2002-4300003412/03-2, la Disposicion N° 1029 del 4 de
octubre de 2004 del Registro de este SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION
(SNR), y

CONSIDERANDO:

Que la institucion “CENTRO DE ATENCION AL DISCAPACITADO SENSORIAL,
MENTAL Y MOTOR HERMANO SOL, HERMANA LUNA" de AliciaMarcela COSTA,
fue categorizada por Disposicion del VISTO, en la modalidad prestacional Centro de Dia,
categoria“A”, con un cupo de cincuentay dos (52) concurrentes, en jornada doble.

Que en virtud a las facultades conferidas por € articulo 6° del Decreto N° 1193/98, le
corresponde al SNR gjercer €l poder de policiay verificar el cumplimiento de los requisitos
exigidos para determinar la permanencia o bagja de las instituciones que han ingresado a
Registro Nacional de Prestadores.

Que conforme a dicha facultad, las Auditorias de Control o inducidas no son informadas al
prestador con anterioridad a su realizacion.

Que el dia4 dejulio de 2017 serealiz6 una auditoria de control.

Que en tal oportunidad se procedié a la evaluacion de los antecedentes de |os servicios de
la mencionada institucion segin e MARCO BASICO DE ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO DE PRESTACIONES Y ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD por Resoluciéon Ministerial N° 1328/06.

Que se utilizaron las Guias de Evaluacion Institucional aprobadas por Resolucion N° 14/00
DE LA PRESIDENTE DEL DIRECTORIO DEL SISTEMA DE PRESTACIONES
BASICAS DE ATENCION INTEGRAL 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 efectu6 el informe de su competencia el 7 dejulio de 2017, en € cual concluyd
gue la institucion no reunia los requisitos exigidos por la normativa vigente para su
permanenciaen e REGISTRO NACIONAL DE PRESTADORES.

Que el informe fue debidamente notificado a interesado el 12 de julio de 2017.

Que por lo expuesto, corresponde disponer la bagja a la ingtituciéon del REGISTRO
NACIONAL DE PRESTADORES respecto de lamodalidad prestacional Centro de Dia.
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 a SNR por los Decretos Nros 1193/98 y 627/10, y Disposicion SNR N°© 1176/11

i30r ello,
LaDirectoradel Servicio Nacional de Rehabilitacion dispone:
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Articulo 1°- Dése de baja a la ingitucion “CENTRO DE ATENCION AL
DISCAPACITADO SENSORIAL, MENTAL Y MOTOR HERMANO SOL, HERMANA
LUNA” de Marcela COSTA, C.U.l.T N° 27-14433969-5, con domicilio lega y real en la
calle Carbelas N° 120, Codigo Postal N° 1834, de la localidad de Temperley, partido de
Lomas de Zamora, provincia de Buenos Aires, respecto de la modalidad prestacional Centro
de Dia

Art. 2°.- Contra el presente acto podra deducirse e Recurso de Reconsideracion previsto en
el articulo 84 del Reglamento de Procedimientos Administrativos Decreto N° 1759/72 (t.o.
1991) e que deberainterponerse en el plazo de diez (10) dias de notificada la presente.

Art. 3°.- Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficia y
archivese.

Vanesa Noemi Diaz.
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