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INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL
Resolucién N° 6.351/15

La Plata, 20 de noviembre de 2015.

VISTO el expediente N° 2914-4988/15, iniciado por DIRECCION GENERAL DE
PRESTACIONES caratulado: “PROPUESTA MODIFICATORIA DE VALORES DEL PRO-
GRAMA DE TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA”, y

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones la Direcciéon de Programas Especificos eleva la
propuesta modificatoria de la normativa que regula las prestaciones del Programa de
Trastornos del Espectro Autista brindadas a los afiliados del IOMA;

Que la Direccion propiciante expresa que dicha modificatoria se encuadra en la
necesidad de adecuacion de los valores de las prestaciones a fin de garantizar la normal
continuidad de los servicios que brindan estos efectores, habiendo surgido la misma del
CONSEeNso en sucesivos encuentros con representantes de los efectores, ademas del rele-
vamiento presupuestario que dio como resultado la desactualizaciéon de los aranceles
vigentes. Asimismo, informa que la propuesta insume un incremento promedio del
cuarenta por ciento (40%), con vigencia desde el 1° de septiembre de 2015, lo cual arro-
ja un impacto aproximado en el gasto mensual para esta prestacion de pesos setecientos
setenta y ocho mil seiscientos diez ($778.610), y un impacto anual de pesos nueve mil-
lones trescientos cuarenta y tres mil trescientos veinte ($9.343.320). Por Ultimo, sugiere la
derogacioén de las Resoluciones N°1164/12 y N°3521/13, y su reemplazo por la presente
norma;

Que la Direccion General de Prestaciones deja constancia de la necesidad de modifi-
catoria de los aspectos arancelarios en la cobertura de dichas prestaciones, por lo cual
estima que deberia darse curso favorable a la presente propuesta;

Que a fojas 3/22, luce copia de la Resolucion N° 1164/12 y por fojas 23/27 se adjun-
ta copia de la Resolucion N° 3521/13;

Que se agrega a fojas 28/59 los proyectos de Anexos 1 a 5 que receptan la propues-
ta bajo analisis;

Que la Direccion General de Administracion remite los presentes actuados a la
Direccion de Finanzas a fin de elaborar el compromiso preventivo;

Que a fojas 61 que el gasto sera atendido con el cargo a la partida: EN 200, PRG 1,
AES 1, Finalidad 3, Funcion 1, Principal 3, Subprincipal 4, Par 8, Fuente de Financiamiento
1.2, Presupuesto General Ejecutivo 2015 Ley N° 14.652;

Que la Direccién de Relaciones Juridicas no encuentra observaciones que formular
desde el punto de vista de su competencia en relacién a la propuesta en andlisis, esti-
mando que corresponderia someter la misma a consideracion del Directorio, a los fines se
apruebe la actualizacion de valores vigentes correspondientes al Programa de Trastornos
del Espectro Autista, derogandose en consecuencia las Resoluciones 1164/12 y 3521/13,
conforme los términos de los proyectos de Anexos 1 a 5, elaborados por la Direccion de
Programas Especificos;

Que el Departamento de Coordinacién deja constancia que el Directorio en su reunion
de fecha 18 de noviembre de 2015, seglin consta en Acta N° 46, RESOLVIO: aprobar la
actualizacion de los valores correspondientes al Programa de Trastornos del Espectro
Autista, derogandose en consecuencia las Resoluciones del Directorio 1164/12 y 3521/13,
conforme los términos de los proyectos de Anexos 1 a 5, los que como Anexo Unico for-
maran parte del acto administrativo a dictarse, con vigencia a partir del 1° de septiembre
de 2015;

Que la presente medida se dicta en uso de las facultades conferidas en el articulo 7°
inc. d), f), yg) de laLey N° 6982 (TO 1987).

Por ello,

EL HONORABLE DIRECTORIO DEL INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES, RESUELVE:

ARTICULO 1°. Aprobar la actualizacion de los valores correspondientes al Programa
de Trastornos del Espectro Autista, derogandose en consecuencia las Resoluciones del
Directorio 1164/12 y 3521/13, conforme los términos de los proyectos de Anexos 1 a 5,
los que como Anexo Unico formaran parte de la presente Resolucién, con vigencia a par-
tir del 1° de septiembre de 2015, ello en virtud de los considerandos que anteceden.

ARTICULO 2°. El gasto sera atendido con cargo a la partida EN 200, PRG 1, AES 1,
Finalidad 3, Funcién 1, Principal 3, Subprincipal 4, Par 8, Fuente de Financiamiento 1.2,
Presupuesto General Ejecutivo 2015 Ley N° 14.652.
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ARTICULO 3°. Registrar. Comunicar a la Direccion General de Prestaciones, a la
Direccion de Programas Especificos. Pasar a las Direcciones Generales y demas
Direcciones intervinientes del Instituto para su conocimiento. Publiquese. Dar al Boletin
Oficial. Cumplido, archivar.

Antonio La Scaleia
Presidente

PROGRAMA DE ATENCION INTENSIVA E INTERDISCIPLINARIA
PARA AFILIADOS CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

ANEXO I. DE LA PRESTACION

INTRODUCCION

REFERENCIA JURIDICA

OBJETIVOS

ALCANCES DE LA COBERTURA

AMBITO DE LA PRESTACION

PRESTACIONES DEL PROGRAMA

TAREAS INHERENTES AL EFECTOR DEL SERVICIO
OBLIGACIONES DE LA RED PRIMARIA DE APOYO
MARCO JURIDICO

TIOMMOO®mP

NEXO IIl. MODULOS PRESTACIONALES Y VALORES
. MODULACION

. VALORES DE LA PRESTACION

. SERVICIOS ADICIONALES OPCIONALES

A
A
B
C
ANEXO lIl. NORMAS DE ACCESO A LA PRESTACION
A.  ACCIONES DEL IOMA PARA IMPLEMENTAR LA COBERTURA

B REGLAS GENERALES DE ACCESO

C REQUISITOS PARA SOLICITUD O RENOVACION DE COBERTURA
D MOTIVOS DE DENEGATORIA O SUSPENSION DE LA PRESTACION
E CIRCUITO ADMINISTRATIVO

ANEXO IV. PLANILLAS

A PLANILLA 1. SOLICITUD DE ATENCION

B.  PLANILLA 2. PRESCRIPCION - HISTORIA CLINICA

C.  PLANILLA 3. PROPUESTA DE SERVICIO

D PLANILLA 4. AUDITORIA REGIONAL

E PLANILLA 5. AUDITORIA CENTRAL

F PLANILLA 6. CAMBIO O BAJA

ANEXO V. FACTURACION

A.  NORMAS DE FACTURACION

B. NORMAS DE REFACTURACION

C ELEVACION DEL TRAMITE DE FACTURACION A IOMA CENTRAL
D. PLANILLA DE RESUMEN MENSUAL

E PLANILLA DE ASISTENCIA PARA EQUIPOS DOMICILIARIOS,

EN CONSULTORIO, POLICLINICAS Y/O CET.

PLANILLA DE ASISTENCIA PARA ACOMPANANTE TERAPEUTICO

m

ANEXO |
DE LA PRESTACION

A. INTRODUCCION

Desde la “Direccién Programas Especificos- Departamento Discapacidad vy
Rehabilitacion - Sector Educativo Terapéutico dependientes de este IOMA, se propone
brindar, atencién intensiva e interdisciplinaria al afiliado con diagnéstico perteneciente al
Trastorno del Espectro Autista (TEA) antes denominado Trastorno Generalizado del
Desarrollo (TGD)", otorgando respuesta de cobertura prestacional adecuada a la prob-
lematica dentro de estandares de calidad y nivel operativo equitativo en el acceso a la
atencion.

Cabe destacar el esfuerzo que esta Obra Social desarrolla a través de la regulacion y
normatizacion de prestaciones que se vienen otorgando dentro del marco legal vigente
en pos de efectivizar el ejercicio pleno de los derechos de las personas destinatarias, par-
tiendo de la conviccion que el derecho a la salud es el eje que atraviesa la politica publi-
ca para la recuperacion ética del pais.

Es Importante resefiar que la categoria conocida anteriormente como Trastorno
Generalizado del Desarrollo ha pasado a denominarse en la bibliografia de referencia
mundial, como Trastorno del Espectro Autista, incluyendo ahora 3 categorias: Autismo,
Sindrome de Asperger y Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado.

El TEA justica un abordaje diferente puesto que se caracteriza por perturbaciones
graves y generalizadas en las areas ‘socio-comunicativa’, y de ‘intereses fijos y conduc-
tas repetitivas’.

Las investigaciones sobre la eficacia de las intervenciones interdisciplinarias e inten-
sivas han demostrado que los afiliados del espectro autista evolucionan de forma signi-
ficativa cuando se le proveen servicios de apoyo especificos, como los que se cubren a
través de la presente normativa.

La implementacién por parte del IOMA del "Programa de atencién intensiva e inter-
disciplinaria para afiliados con diagndsticos pertenecientes al Trastorno de Espectro
Autista” tiene como principal objetivo otorgar cobertura de tratamientos intensivos e inter-
disciplinarios, en domicilio, consultorio, Centro de diagndstico y tratamiento de baja y
mediana complejidad (Policlinica), o en Centro Educativo Terapéutico, a fin de mejorar la
calidad de vida, lograr la inclusién en la comunidad y evitar el aislamiento o separacion
de la sociedad de los afiliados. La finalidad o impacto esperado es brindar cobertura sin
dilaciones temporales innecesarias.

La presente Norma evita el tratamiento de las solicitudes como tramite de excepcién,
agilizando la respuesta y unificando criterios prestacionales, la misma surge ademas del
consenso con los equipos interdisciplinarios que brindan atencion a los afiliados con
estos trastornos, en el domicilio, Centros Educativo Terapéuticos y con Asociaciones de
padres.

El dictado de esta Normativa reglamenta aspectos del equipo basico de atencién y
de las prestaciones profesionales especificas que estan incluidas, cantidades de sesiones
a cubirir, etc. También jerarquiza la importancia del trabajo en equipo y de las acciones
encaminadas bajo directivas de un coordinador o de un supervisor de equipo y de la for-
macién especifica de los profesionales en “Trastornos Generalizados del Desarrollo”

B. REFERENCIA JURIDICA

La implementacion del “Programa atencion intensiva e interdisciplinaria para
Trastornos Generalizados del Desarrollo” se basa en lo establecido por la Ley Nacional N°
24901 Sistema de Prestaciones Basicas, en Habilitacion y Rehabilitacion Integral a favor
de las personas con discapacidad y Ley Provincial N° 14.191 y sus modificatorias, pro-
mulgada mediante Decreto 2516/10 del 26/11/10 publicada el 16/12/10 en Boletin Oficial
de Provincia Buenos Aires N°26498 Sistema de Proteccion Integral de las personas que
padecen Trastorno Generalizado del Desarrollo en su articulo 1°y 4°.

La Ley Provincial N° 14191/10 en su articulo 1° establece: “créase en el ambito de la
Provincia de Buenos Aires, el Sistema de Proteccion Integral de las personas que pade-
cen Trastorno Generalizado del Desarrollo TGD- (Autismo, Rett, Asperger y Trastorno
Generalizado del Desarrollo no Especificado). Instrumentando mecanismos de preven-
cion, promocién y asistencia con una perspectiva interdisciplinaria e integradora”.: y en
su articulo 4°: “La presente Ley garantiza a las personas que padecen TGD, su inclusion
dentro de las prestaciones de obras Sociales, Seguros de Salud, Planes de Medicina
Prepaga y toda otra institucién obligada a prestar asistencia médica y/o farmacoldgica.
La cobertura comprendera también lo concerniente a medicamentos, transporte, acom-
pafiamiento y demas terapias validadas y/o de consenso internacional.”

C. OBJETIVOS
1. OBJETIVO GENERAL

Garantizar la cobertura de tratamientos interdisciplinarios e intensivos para personas
que padezcan Trastorno del Espectro Autista, a cargo de equipos conformados con pro-
fesionales de las distintas disciplinas de la salud y con formacién acreditada en el men-
cionado trastorno, de forma tal que permita una mejora en la calidad de vida del afiliado
y su inclusion en la sociedad.

2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Propiciar la mejora en la calidad de vida.
Fortalecer los lazos sociales.
Fomentar la inclusién social.
Colaborar al sostenimiento del tratamiento interdisciplinario.
o Brindar cobertura prestacional acorde a los Ultimos consensos cientificos y en
consonancia con la legislacion y reglamentaciones vigentes.

D. ALCANCES DE LA COBERTURA

La prestacién de Atencién Intensiva e Interdisciplinaria esta destinada para afiliados
con diagnosticos pertenecientes al Trastorno del Espectro Autista.

El afiliado debera contar con una red primaria de apoyo (grupo familiar y/o de perte-
nencia). En caso de no contar con ella, la prestacion de Atenciéon Intensiva
Interdisciplinaria no podra ser autorizada.

E. AMBITO DE LA PRESTACION

Se autorizara la prestacion para ser brindada en:

1. Domicilio del afiliado.

2. Consultorio.

3. Centro de Diagnostico y Tratamiento de baja y mediana complejidad
(Policlinica)

4. Centro Educativo Terapéutico.

Ambitos excluidos de la cobertura:

Quedan excluidos de los alcances de la presente Norma las solicitudes de cobertura
de Atencion Intensiva e Interdisciplinaria para afiliados con diagnésticos pertenecientes al
Trastorno de Espectro Autista para ser brindada en instituciones de internacién transito-
ria o permanente en efectores de caracter social o sanitario ya sea del ambito estatal o
privado (Hospital, Clinica, Clinica Psiquiatrica, Hogar, entre otros).

F. PRESTACIONES DEL PROGRAMA
El Programa comprende:

Medicina (Psiquiatra o Neurélogo)

Psicologia

Fonoaudiologia

Psicopedagogia

Terapia Ocupacional

Musicoterapia

Psicomotricidad

Kinesiologia

Acompahante Terapéutico (en Domicilio y/o Institucion Educativa Comun)
El coordinador o supervisor de equipo debera ser Lic. en Psicologia o Médico

(Psiquiatra o Neurdlogo).

VVVVVVVVV
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EQUIPO BASICO DE ATENCION

El equipo basico de atencién debera estar constituido como minimo por:

° Médico (Psiquiatra o Neurélogo) con formacion de posgrado en atencion a per-
sonas con Trastorno del Espectro Autista.

. Licenciado en Psicologia con formacién acreditada en atencién a personas con
Trastorno del Espectro Autista.

. Licenciado en Fonoaudiologia con formacion acreditada en atenciéon a per-
sonas con Trastorno del Espectro Autista.

o Licenciado en Psicopedagogia con formacién acreditada en atencion a per-
sonas con Trastorno del Espectro Autista.

. Licenciado en Terapia Ocupacional con formacion acreditada en atencion a

personas con Trastorno del Espectro Autista.

Y podran incluirse:

o Licenciado en Musicoterapia con formacién acreditada en atencion a personas
con Trastorno del Espectro Autista.

o Licenciado en Psicomotricidad con formacion acreditada en atencion a per-
sonas con Trastorno del Espectro Autista.

. Licenciado en Kinesiologia con formacién acreditada en atencién a personas
con Trastorno del Espectro Autista.

o Acompanfante Terapéutico en el domicilio del afiliado: a quién le correspondera
cumplir con el Plan terapéutico establecido por el Equipo Profesional. Debera tener for-
macioén acreditada en atencién a personas con Trastorno del Espectro Autista.

o Acompanante Terapéutico en Institucion Educativa Comun: quién le corres-
pondera cumplir con el Plan terapéutico establecido por el Equipo Profesional. Debera
tener formacion acreditada en atencion a personas con Trastorno del Espectro Autista.
IOMA no determina la necesidad de la incorporacion del Acompanante Terapéutico en
Institucion Educativa Comun sino que sera el Sistema Educativo el que decida acerca de
la incorporacién mencionada, medida que debera estar centrada en la necesidad del afi-
liado mas que en la existencia de un determinado diagnostico, necesidad institucional o
familiar. En consecuencia se solicitara una autorizacion para el ingreso del Acompafante
Terapéutico con detalle de nombre y apellido de la persona que realizara la tarea y el
horario a cumplir en la instituciéon, documento que debera contar con firma y sello de la
Inspectora de Area o Distrital de la Direccién General de Cultura y Educacion en provin-
cia de Buenos Aires o autoridades del Ministerio de Educacién de Ciudad Auténoma de
Buenos Aires.

G. TAREAS INHERENTES AL EFECTOR DEL SERVICIO
1. El efector del servicio debera informar al IOMA el horario (hora - dia -
Terapeuta) de cumplimiento del servicio a fin de evaluar su real prestacion.

2. El efector del servicio se encuentra obligado a poner a disposicién del auditor
de IOMA toda la documentacién que le sea requerida inherente a la evolucion y
tratamiento del paciente a fin de evaluar la calidad de las prestaciones o fiscalizar los ser-
vicios brindados.

3. El efector del servicio no podréa delegar el servicio autorizado en su favor a otro
profesional, como asi tampoco facultades, funciones, o atribuciones privativas de su
actividad.

4. Debera facturar exclusivamente el coordinador o supervisor del equipo en caso
de tratarse de tratamiento domiciliario, en consultorio o el responsable legal del Centro
de diagnostico y tratamiento de baja y mediana complejidad (Policlinica) o del Centro
Educativo Terapéutico en caso de brindarse la prestacion en los establecimientos men-
cionados.

5. En el caso que el efector del servicio decida dejar de brindar la atencion,
debera comunicar su decisién al afiliado y/o red primaria de apoyo con una antelacién
minima de 15 dias. También debera presentar en la Delegacion de IOMA correspondi-
ente, una Planilla 6. INFORME DE BAJA informando la decisiéon tomada.

6. El servicio de AT en domicilio y AT en Institucion Educativa Comun se regira
por lo establecido en la norma especifica de IOMA vigente.

H. OBLIGACIONES DE LA RED PRIMARIA DE APOYO

Se entiende por red primaria de apoyo al grupo familiar y/o de pertenencia del afilia-
do, el cual es responsable de la solicitud de la prestacion y quién debe garantizar el
entorno y las condiciones aptas en el domicilio para el trabajo del efector del servicio en
domiciliario o el cumplimiento del horario de ingreso y egreso en la institucion entre otros.

En el caso que el afiliado y/o su red primaria de apoyo decidan dejar de recibir el ser-
vicio que brinda el efector del servicio antes de finalizar el plazo de cobertura autorizado,
deberan comunicarle al mismo tal decision con una antelacion minima de 15 dias.
También debera presentar en la Delegacion de IOMA correspondiente una Planilla 6.
INFORME DE BAJA comunicando el cese de la prestacion.

. MARCO JURIDICO
El IOMA no posee convenio con efectores del servicio de Atencidon Intensiva e
Interdisciplinaria para afiliados del Espectro Autista, sélo constata que la prestacion cor-
responda al cuadro y realidad clinico - social del afiliado, en cuyo caso financia la cober-
tura prestacional, quedando desafectado de todo tipo de responsabilidad (civil, penal,
etc.) que pueda originar el servicio que brindara un tercero totalmente ajeno al instituto y
elegido por el afiliado.

No existe entre el efector del servicio y el Instituto una relacién de subordinacién o
dependencia alguna. El cumplimiento de las obligaciones y de los requisitos de indole
administrativo (como la entrega de planillas de asistencia, resumen mensual, etc.) no
configuran una relaciéon de subordinaciéon o dependencia laboral.

ANEXO Il
MODULOS PRESTACIONALES Y VALORES
A. MODULACION

Los moédulos del Programa de Atencion Intensiva e Interdisciplinaria para afiliados
con Trastornos del Espectro Autista contemplan una carga creciente de sesiones segun
la severidad del cuadro. Estas sesiones no pueden ser menores a 45 minutos de
duracion, y seran brindadas de lunes a viernes por distintos profesionales, cuyo perfil
dependera del cuadro clinico del paciente, entre ellos, psicologos, fonoaudiélogos, psi-
copedagogos, terapistas ocupacionales, musicoterapeutas y kinesiélogos. En forma
opcional a estos médulos se podran autorizar, si el contexto del afiliado lo amerita,
prestaciones adicionales como Acompafante Terapéutico domiciliario y/o en institucion
educativa comun. La cobertura del Programa de Trastornos del Espectro Autista también
contempla la autorizacién de la supervision del equipo terapéutico. Por esta supervision
se entiende el trabajo llevado a cabo por parte de un profesional Médico (Psiquiatra o
neurdlogo) o Psicologo. Tiene un valor de $3.500 mensuales y consiste en la coordi-
nacion de las tareas de los distintos profesionales que conforman el equipo terapéutico,
la unificacién de criterios en el abordaje del paciente, y el monitoreo del tratamiento y de
la concrecién de los objetivos trazados. Esta alternativa garantiza que los afiliados con
Trastorno del Espectro Autista que requieran una coordinacién de las terapias que com-
ponen su abordaje multidisciplinario, puedan tener esta supervision profesional a lo largo
de su tratamiento.

MODULO 1 (M1):

Contempla la atencion de lunes a viernes para afiliados cuyo abordaje requiera hasta
2 sesiones diarias de tratamiento intensivo e interdisciplinario.

Sesiones mensuales
Hasta 44

Modulo Sesiones diarias
M1 Hasta 2

MODULO 2 (M2):

Contempla la atencién de lunes a viernes para afiliados cuyo abordaje requiera 3
sesiones diarias de tratamiento intensivo e interdisciplinario.

Modulo Sesiones diarias Sesiones mensuales
M2 3 66

MODULO (M3):

Contempla la atencién de lunes a viernes para afiliados cuyo abordaje requiera 4
sesiones diarias de tratamiento intensivo e interdisciplinario.

Modulo Sesiones diarias Sesiones mensuales
M3 4 88

B. VALORES DE LA PRESTACION

Modulo Sesiones Diarias
(Lunes a Viernes) Sesiones mensuales VALOR
M1 Hasta 2 Hasta 44 $ 4.400.
M2 3 66 $ 6.100.
M3 4 88 $ 8.200.

No se incluird en la solicitud de cobertura ningln presupuesto con valoracion
dineraria emitido por el efector del servicio. La valoracion de las prestaciones contenidas
en el Anexo Il de la presente Norma constituye para este IOMA el 100% de su cobertu-
ra.

B. SERVICIOS ADICIONALES OPCIONALES
ACOMPANANTE TERAPEUTICO DOMICILIARIO (ATD)

El servicio de Acompafante Terapéutico Domiciliario se autorizara, de requerirlo el
cuadro del afiliado, hasta 6 horas diarias y hasta un maximo de 25 horas semanales, en
total 100 horas mensuales.

ACOMPANANTE TERAPEUTICO EN INSTITUCION EDUCATIVA COMUN (ATIEC)

Este servicio corresponde al de Acompafiante Terapéutico en Institucion Educativa
Comun, de gestién estatal o privada, en los niveles inicial a partir de 3 afios (primera sec-
cién del Jardin de Infantes), primario, secundario, superior. Se autorizara para los afilia-
dos que lo necesiten a través de horas de cobertura, cuya cantidad dependera de la
carga horaria diaria y mensual en la cual el afiliado concurra a la Institucién Educativa
Comun. La instancia que autorizara el ingreso del AT a la institucion educativa sera la
autoridad educativa, Inspectora de Area o Distrital de la Direccién General de Cultura y
Educacion en provincia de Buenos Aires o autoridades del Ministerio de Educacién de
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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Los criterios de autorizacion, aranceles, etc. para estas dos modalidades adicionales
opcionales quedan sujetos a lo establecido en la norma especifica que IOMA tiene al res-
pecto.

La autorizacién del moédulo y servicio adicional opcional esta sujeta, en todos los
casos, a la auditoria especializada del Sector Educativo Terapéutico de la Direccién de
Programas Especificos del IOMA.

ANEXO I

NORMAS DE ACCESO A LA PRESTACION

A. ACCIONES DEL IOMA PARA IMPLEMENTAR LA COBERTURA

o Creacion de listado de Prestadores especializados en la atencion a personas
con Trastorno del Espectro Autista.

. Orientacion al afiliado y/o a su red primaria de apoyo para el acceso a la cober-
tura prestacional.

o Implementacion de diferentes modulos prestacionales y de servicios opciona-
les que posibilitan la atencidon conforme las necesidades del afiliado.

° Fiscalizacion del servicio brindado por el efector para garantizar calidad pres-

tacional por medio de auditorias profesionales.
B. REGLAS GENERALES DE ACCESO

1. La modalidad de cobertura es por via administrativa de Autorizacion Previa. Se
reconocera la autorizacién del servicio a partir de la fecha de presentacion del tramite o
la fecha determinada por la auditoria especializada.

2. Se estipula un maximo de 12 meses de autorizacion de cobertura del servicio
segun criterios de auditoria técnica y con posibilidad de ser renovado con debida justifi-
cacion.

3. Si el servicio es en domicilio debera constar registro de evolucién del pacien-
te, horarios de atencion y aclaracion de prestacion recibida y registro de firma con matri-
cula.

C. REQUISITOS PARA SOLICITUD O RENOVACION DE COBERTURA
La solicitud de la cobertura del servicio estara a cargo del afiliado y/o su red prima-

ria de apoyo. Se debera presentar documentacién en la Delegacién o Regién correspon-
diente a su domicilio.

o Fotocopia de DNI del titular y del familiar para el cual se solicita el servicio.

o Fotocopia de Credencial de Titular y del afiliado para el cual se solicita el ser-
vicio.

o Fotocopia de ultimo recibo de sueldo o de pago en caso de afiliados volunta-
rios.

. En caso de poseer Certificado Unico de Discapacidad, copia del mismo.

o En caso de poseer Credencial de Discapacidad otorgada por IOMA, ésta reem-

plaza la Documentacion basica (Fotocopia de DNI, Fotocopia de credencial, fotocopia
del ultimo recibo de sueldo o de pago en caso de afiliados voluntarios) y al Certificado
Unico de Discapacidad. Solo debera anexar verificacion afiliatoria.

° Planilla 1. SOLICITUD DE ATENCION, confeccionada por familiar del afiliado.

° Planilla 2. PRESCRIPCION — HISTORIA CLINICA confeccionada por Médico
(Neurdlogo o Psiquiatra) o Psicélogo. No seran autorizadas las solicitudes indicadas por
profesionales pertenecientes al servicio efector que brindara la prestacion.

° Planilla 3. PROPUESTA DE SERVICIO.

o Plan de tratamiento que incluya areas de abordaje, objetivos, métodos y técni-
cas de intervencion, etc. realizado por el profesional que dirigira, supervisara y coordi-
nara el tratamiento.

° Cronograma horario con detalle de cantidad de sesiones diarias, horarios en
las cuales se brinda cada una y disciplina especifica (dias - horas - terapeuta). Cada
sesion debera tener una duracion minima 45 minutos cada una.

. En caso de ser RENOVACION debera incluirse: a) informe del coordinador de
equipo respecto de supervisiones realizadas, b) indicaciones especificas a las tareas de
cada profesional del grupo, c) informe de evolucién de tratamiento y d) copia de Orden
de Prestacioén por el cual se autorizé el periodo previo.

o Si hubiere Servicio Opcional Acompafiante Terapéutico en Domicilio (ATD) se
debera incluir:

V4 Plan de trabajo a cumplir por el Acompafiante Terapéutico ajustado a las indi-
caciones del equipo interdisciplinario.

v Detalle de carga horaria (dias - horas) en la cual se realizara la tarea.

v En caso de tratarse de una RENOVACION incluir a) informe de evolucién con-
feccionado por el Acompanante Terapéutico, b) indicaciones especificas del equipo
interdisciplinario sobre las tareas que debera realizar el Acompafnante Terapéutico para
el nuevo periodo.

v Fotocopia del titulo de formacion del efector del servicio.

v Curriculum Vitae del efector del servicio.

° Si hubiere Servicio Opcional de Acompafante Terapéutico en Instituciéon
Educativa Comun (ATIEC) debera incluirse:

v Autorizacion para el ingreso del Acompafante Terapéutico en Institucion
Educativa Comun con firma, sello de la Inspectora de Area o Distrital de la Direccion
General de Cultura y Educacién en provincia de Buenos Aires o autoridades intervinien-
tes del Ministerio de Educacion de Ciudad Auténoma de Buenos Aires detallando nom-
bre y apellido de la persona que realizara la tarea y el horario a cumplir en la institucién.

v Plan de trabajo a cumplir por el Acompanante Terapéutico ajustado a las indi-
caciones del equipo interdisciplinario.

v En caso de tratarse de una RENOVACION incluir: a) informe de evolucién con-
feccionado por el Acompanante Terapéutico; b) indicaciones especificas del equipo
interdisciplinario sobre las tareas que debera realizar el Acompafante Terapéutico para
el nuevo periodo.

v Fotocopia del titulo de formacién del efector del servicio.

v Curriculum Vitae del efector del servicio.

No se incluira en la solicitud de cobertura ningun presupuesto con valoracion dine-
raria emitido por el efector del servicio. La valoracién de las prestaciones contenidas en
el Anexo Il de la presente Norma constituye para este IOMA el 100% de su cobertura.

D. MOTIVOS DE DENEGATORIA O SUSPENSION DE LA PRESTACION

1. Que el efector del servicio delegue el servicio autorizado en su favor a otra per-
sona, como asi también facultades, funciones o atribuciones privativas de su profesion o
actividad.

2. En caso de corresponder autorizar modalidad en domicilio no se brindara
cobertura en Centro Educativo Terapéutico, consultorios o Policlinica y viceversa.

3. Que el afiliado se encuentre recibiendo prestaciones de:
. Atencion Domiciliaria Integral.

o Centro de Rehabilitacion.

. Centro Educativo Terapéutico.
. Centro de Dia.

o Hogar.

o Tratamientos individuales en consultorio.

4. Que el efector del servicio no cumpla con lo estipulado en la presente norma
(ambito de la prestacion, horarios denunciados, etc.)

E. CIRCUITOS
CIRCUITO ADMINISTRATIVO PARA LA SOLICITUD DE COBERTURA

1. Para solicitar el servicio el familiar del afiliado debera entregar la documenta-
cion en la Delegacion o Region del IOMA correspondiente al domicilio del afiliado.

2. Si la documentacion se encuentra incompleta o no corresponde a la prestacion
solicitada sera devuelta al afiliado para que la complete.

3. En el caso que la documentacion se encuentre completa, el agente de IOMA
certificara la misma y confeccionara el trdmite correspondiente, el cual sera luego eva-
luado por el Auditor Regional. El profesional mencionado completa la Planilla 4
AUDITORIA REGIONAL vy eleva el pedido a IOMA Central.

4. El tramite una vez recibido por Mesa General de Entradas Salida y Archivo de
la Sede Central de IOMA, es remitido a la Direccion de Programas Especificos,
Departamento Discapacidad y Rehabilitacion, Area Educativo Terapéutico donde se
efectla la auditoria especializada que evalla la solicitud de cobertura y emite informe
técnico pertinente.

5. La auditoria técnica podra autorizar la solicitud, denegarla, o solicitar mayor
informacién para expedirse.

a) Habiendo llegado el tramite al Area de competencia y ante la necesidad de solici-
tar ampliacion de datos, el tramite quedara en "espera por falta de documentacion”. Se
comunicara esto telefénicamente al afiliado y/o su red primaria de apoyo y se consignara
dicha situacion en el “extracto” del Sistema SOL o equivalente, para que pueda ser visua-
lizado por el personal de las Delegacién/Region interesada. Dicha solicitud queda en
espera de recibir la documentacién faltante por 30 dias desde la fecha en que se comu-
nicé al afiliado y/o a la red primaria de apoyo. Aportada la informacién pendiente sera
nuevamente auditada, pudiendo ser aprobada, rechazada o dejarla como pendiente nue-
vamente. En caso de no recibir la documentacién solicitada, serd enviada a la Direccion
Regional reiterando el pedido. El auditor del IOMA puede realizar auditoria en terreno u
otras intervenciones similares en caso de considerarlo pertinente. Esto con el objetivo de
garantizar la calidad prestacional, y verificar entre otras cosas la justificacion del servicio
solicitado.

b) En caso de denegatoria el auditor debera justificar los motivos de la misma a fin
de informar al familiar del afiliado lo resuelto por el Instituto.

c) En caso de aprobacién de la cobertura por via de autorizacién, el Sector
Autorizaciones emitirda Orden de Prestacion por triplicado (1 original y 2 copias), remi-
tiendo original y 1 copia a la Delegacion correspondiente, para entrega al familiar que
acredite vinculo con el afiliado. Este ultimo extendera el original al efector del servicio a
efectos de la posterior presentacion de la facturacion.
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CIRCUITO ADMINISTRATIVO
B- TIPO DE SOLICITUD {MARQUE CON UNA X DONDE CORRESPONDA)

DE LA SOLICITUD DE ATENCION INTENSIVA E INTERDISCIPLINARIA
PARA AFILIADOS CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

1- Solicitud por primera vez O 2- Renovacién [

C- INDIQUE QUE TRATAMIENTOS YfO SERVICIOS RECIBE ACTUALMENTE EL AFILIADO CON O SIN FINANCIAMIENTO DE IOMA

- Internacién Domiciliaria: si (] No O
DELEGACION REGIONAL
. L ) " AT en Domicilio:  si (1 Ne [ AT en Inst. Educativa Comun: i (] No [J
Recibe el trémite, verifica la documentacidn y eleva
a la Direccién Regional Escuela Especial: si 1 Ne [ en el horario:
l Escuela Comin: si [J Neo | en el horario:
Centro Educativo Terapéutico:  Si O wnNeld Centro de Dia: si [ Ne T
DIRECCION REGIONAL Tratamientos: ¢Cual?
Audita la solicitud analizando la documentacién y emitiendo informe iDénde?
Otros
/ l \ En caso de alguna respuesta afirmativa y que posea financiamiento de IOMA, adjuntar a
esta planilla una fotocopia de la Orden de Prestacion.
DOCUMENTACION DOCUMENTACION SOLICITUD NO ACORDE Firma y aclaracién de un familiar o responsable Vinculo o Parentesco: ..o
COMPLETA INCOMPLETA A LA PRESTACION
Planilla 2. PRESCRIPCION — HISTORIA CLINICA
MESA GENERAL DE A ser completada y firmada por el Médico (Neurdlogo o Psiquiatra} o Psicélogo prescriptor.
ENTRADAS SALIDA « Se reserva en espera en la » Comunicacian al afiliado La presente constituye una Declaracion Jurada
Regidén/ Delegacidn y se desde la Regicn/
Y ARCHIVO comunica al afiliado para lDeLegacion y devolucidn de
larizacidi a documentacién
IOMA CENTRAL Su reguiarizacion Apellido y Nombre del afiliado: Edad:
, N de afiliado: Domicilio:
DIRECCION DE Localidad: Teléfono:
PROGRAMAS ESPECIFICOS
IOMA CENTRAL

Departamento
Discapacidad y A. Profesional prescriptor
Rehabilitacion

o Area Educativo Terapéutico
DOCUMENTACION Nombre y apellido:
¢ INSUFICIENTE o
Especialidad:
SOLICITUD l Matricula:
AUTORIZADA O DENEGADA
Teléfono de contacto laboral: | | R

o Comunicacién telefénica y

licitud al afiliad ¢ N " ot
solicttud &l atfiado \ B. Diagnoéstico que motiva la prescripcién
o Se deja en espera de

documentacion

o El Area Educativ'o Terapéutico o Superados los 30 dias se DIRECCION REGIONAL
emite informe técnico y el devuelve a la Direccién Regional | —»
Sector Autorizaciones, la Orden
de Prestacidén (original y dos
copias) i

o Comunicacién al afiliado

C. Historia Clinica

ANEXO IV

PLANILLAS

Planilla 1. SOLICITUD DE ATENCION
A ser completada y firmada por el familiaro ble. La presente constituye una Declaracion Jurada

14

éCudl es la caracteristica de la cobertura? Es una prestacion para afiliados con diagnostico de Trastorno del
Espectro Autista a ser brindada en modalidad de tratamiento intensivo e interdisciplinario, en domicilic o en consultorio o
en Centro de diagndstico y tratamiento de baja y mediana complejidad (Policlinica), o en Centro Educativo Terapéutico, con
el fin de mejorar la calidad de vida, lograr la inclusién en la comunidad y evitar el aislamiento o separacion de la sociedad de D. Tratamientos indicados y frecuencia
los afiliados.

£Qué servicios cubre? Las disciplinas incluidas en el servicio son Medicina (Psiquiatra o Neurdlogo), Psicologia,
Fonoaudiologia, Psicopedagogia, Terapia Ocupacional y opcionales tales como Musicoterapia, Psicomotricidad, Kinesiologia,
Acompanante Terapéutico (en Domicilio y/o Institucion Educativa Comdn).

¢Como es la modalidad de autorizacion? Se autoriza cobertura segin servicio modulado y adicional opcional (AT
en Domicilio y/o AT en Institucién Educativa Comin), seglin necesidades del afiliado. La cobertura podra incluir supervision
de Médico (Psiquiatra o Neurdlogo) o Lic. en Psicologia,

Modulo 1: Hasta dos (2) sesiones diarias de lunes a viernes.*

Maodulo 2: Tres (3) sesiones diarias de lunes a viernes,*

Maodulo 3: Cuatro (4) sesiones diarias de lunes a viernes.*
*Con sesion de duracidn minima de 45 minutos

A- DATOS DEL AFILIADO PARA EL QUE SOLICITA LA PRESTACION, ENTRE OTROS.

Apellido: MNombre:......
DNI: N de afiliado:
Fecha de nacimiento: ...eveeveresessmsessensenenns Edad:
Domicilio: Localidad:

Apellido y Nombre de un referente:
Vinculo: Teléfono: { )




PAGINA 6 LA PLATA, LUNES 23 DE MAYO DE 2016

BOLETIN OFICIAL |

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

E. Periodo de cobertura solicitado:

Desde: hasta

Firma ysello Fecha

Planilla 3. PROPUESTA DE SERVICIO

A ser completada por el efector del servicio y firmada por éste y el familiar responsable. La presente
constituye una Declaracion Jurada

INFORMACION GENERAL:

éCudl es la caracteristica de la cobertura? Es una prestacion para afiliados con diagndstico de
Trastorno del Espectro Autista a ser brindada en modalidad de tratamiento intensivo e interdisciplinario, en
domicilio o en consultorio o en Centro de diagndstico y tratamiento de baja y mediana complejidad
(Policlinica), o en Centro Educativo Terapéutico, con el fin de mejorar la calidad de vida, lograr la inclusidn
en la comunidad y evitar el aislamiento o separacidn de la sociedad de los afiliados.

¢ Qué servicios cubre? Las disciplinas incluidas en el servicio son Medicina (Psiquiatra o Neurdlogo),
Psicologia, Fonoaudiologia, Psicopedagogia, Terapia Ocupacional y opcionales tales como Musicoterapia,
Psicomotricidad, Kinesiologia, Acompafante Terapéutico (en Domicilio y/o Institucion Educativa Comun).

éCémo es la modalidad de autorizacién? Se autoriza cobertura segin servicio modulado y adicional
opcional (AT en Domicilio y/o AT en Institucion Educativa Comun), segin necesidades del afiliado. La
cobertura podra incluir supervision de Médico (Psiquiatra o Neurdlogo) o Lic. en Psicologia.

Madulo 1: Hasta dos (2) sesiones diarias de lunes a viernes.*

Madulo 2: Tres (3) sesiones diarias de lunes a viernes.*

Mddulo 3: Cuatro (4) sesiones diarias de lunes a viernes.*
*Con sesion de duracion minima de 45 minutos

A - Datos del efector del servicio (Tilde o complete segiin corresponda):

Policlinica []
Centro Educativo Terapéutico (I

Equipo en Domicilio (|
Equipo en Consultorio (|

Nombre:

Domicilio:

Teléfono:

CUIT:

B - Datos del afiliado

Apellido y Nombre del afiliado:

Fecha de Nacimiento: Diagnostico:

Domicilio: Localidad:

Familiar responsable:

Teléfono:

C - Prestacién Modulada y opcional

Servicio propuesto (Tilde lo que corresponda):

Médulo1 [ Medulo2 []

Supervision: Meédico (Psig. o Neurdlogo) []  Lic. En Psicologia []
Psicologia [ ] _Fonoaudiologia [] _Terapia Ocupacional [l Psicopedagogia []
Musicoterapia psicomotricidad [] Kinesiologia O
Acompafiante Terapéutico Domiciliario []

Desde_ / /__ Hasta__ [/

Médulo 3 []

AT en Inst. Educativa Coman [ ]

Se debera adjuntar cronograma horario con detalle de cantidad de sesiones diarias, horarios en las cuales
se brinda cada una y disciplina especifica (dias - horas - terapeuta).

D- Del Acompafiante Terapéutico en Domicilio

Apellido: Nombre:

DNI: Teléfono de contacto: )

Dias y horarios propuestos a cumplir: Los dias.

desde: .. hs. hasta: ... hs.

E- Del Acompaiiante Terapéutico en Institucién Educativa Comiin

Apellido: Nombre:

DNI: Teléfono de contacto: )

Dias y horarios propuestos a cumplir: Los dias.

desde: .......... hs. hasta:.......hs.

F - DECLARACION JURADA. Art. 15y 24 de la Ley 6.982, Art. 39 del Decreto 7.881/84.

Por medio de la presente, declaro conocer y aceptar que:
B El equipo de atencion debera estar constituido por profesionales con formacion de posgrado acredita en
atencion a personas con Trastorno del Espectro Autista.

B E| coordinador o supervisor de equipo debera ser Lic, en Psicologia o Medico (Psiguiatra o Neurologo).

B E| equipo debera estar constituido como minimo por: Medico (Psiquiatra o Neurdlogo), Licenciado en
Psicologia, Licenciade en Fonoaudiclogia, Licenciado en Psicopedagogia, Licenciade en Terapia
Ocupacional. ¥ podrin incluirse Licenciado en Musicoterapia, Licenciado en Psicomotricidad, Licenciado
en Kinesiologia, también Arompanante Terapéutico, en Domicilio del afiliado y/o Acompafante
Terapéutico en Institucian Educativa Coman.

B E| efector del servicio debera informar al 10MA el horario (hora = dia - Terapeuta) de cumplimiento del
servicio a fin de evaluar su real prestacion.

B E| ofector del servicio se encuentra obligado a poner a disposicion del auditor de [OMA toda la
documnentacidn que le sea requerida inherente a la evolucion y tratamiento del paciente o fin de evaluar
la calidad de las prestaciones o fiscalizar bos servicios brindados,

B El efector del servicio no podrd delegar &l servicio autorizada em su favor a otro profesional, como asi
tampeoco facultades, funciones, o atribuciones privativas de su actividad.

B En caso de baja de la prestacion por parte del familiar del afiliade, sera el dltimo mencionado yfo su red
primaria de apoyo quien deberan comunicar al [OMA tal situacion con una antelacion minima de 15 dias

y mediante PLANILLA 6 INFORME DE BAJA presentada en la Delegacion correspondiente a su domicilio.

W En el caso que el efector del servicio decida dejar de brindar la atencion, debera comunicar su decision

al afiliado y/o red primaria de apoyo con una antelacién minima de 15 dias. También debera presentar
en la Delegacion de IOMA correspondiente, una PLANILLA 6 INFORME DE BAJA comunicando la decision
tomada.

B la modalidad de cobertura es por via administrativa de Autorizacién Previa. Se reconocera la

autorizacion del servicio a partir de la fecha de presentacion del tramite o la fecha determinada por la
auditoria especializada.

B Se estipula un maximo de 12 meses de autorizacion de cobertura del servicio segun criterios de

auditoria técnica y con posibilidad de ser renovado con debida justificacion.

W Si el servicio es en domicilio debera constar registro de evolucion del paciente, horarios de atencion y

aclaracion de prestacion recibida y registro de firma con matricula.

B Entre los motivos de denegatoria o suspension de la prestacion se encuentran: *Que el efector del

servicio delegue el servicio autorizado en su favor a otra persona, como asi también facultades,
funciones o atribuciones privativas de su profesion o actividad, *Que el afiliado se encuentre recibiendo
prestaciones de: Atencidn Domiciliaria Integral, Centro de Rehabilitacion, Centro Educativo Terapéutico,
Centro de Dia, Hogar, Tratamientos individuales en consultorio. Entre Otros.* Que el efector del servicio
no cumpla con lo estipulado en la presente norma (admbito de la prestacion, horarios denunciados, etc.).
Entre otros.

B En caso de corresponder autorizar modalidad de equipo en domicilio o consultorio no se brindara
cobertura en Centro Educativo Terapéutico, consultorios o Policlinica y viceversa.

B El servicio de Acompafante Terapéutico en domicilio y Acompafante Terapéutico en Institucion
Educativa Comun se regird por lo establecido en la norma especifica de cada modalidad prestacional y
que el IOMA tiene en Resolucion individual y con la presente regla.

W Este IOMA autorizara la prestacion de Acompafante Terapéutico en Institucion Educativa comun, de
gestion estatal o privada, en los niveles inicial a partir de 3 afios (primera seccion del Jardin de Infantes),
primario, secundario, superior promoviendo intervenciones terapéuticas o asistenciales en las areas
fisica, emocional y social con el fin de lograr su inclusion social y educativa y de mejorar su calidad de
vida. Queda excluida la cobertura en Institucién de modalidad de Educacion Especial.

B |[OMA no determina la necesidad de la incorporacion del Acompafante Terapéutico en Institucion
Educativa Comun sino gue sera el Sistema Educativo el que decida acerca de la incorporacion
mencionada, medida que deberd estar centrada en la necesidad del afiliado mas que en la existencia de
un determinado diagndstico, necesidad institucional o familiar. Las autoridades del Sistema Educativo
autorizaran el ingreso del efector del servicio a la institucién educativa, con detalle de nombre y apellido
de la persona que realizara la tarea y el horario a cumplir en la institucion, documento que debera
contar con firma y sello de la Inspectora de Area o Distrital de la Direccién General de Cultura y
Educacion en provincia de Buenos Aires o autoridades del Ministerio de Educacion de Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. IDMA financiara el servicio segun criterios y valores de la norma vigente.

W El Acompafiante Terapéutico en Institucion Educativa Comun brindara su servicio de acuerdo a la carga
horaria requerida por la Institucion y avalada por los supervisores.

B El Acompafante Terapéutico en Institucion Educativa Comun puede realizar tareas para fomentar la
inclusion educativa y social, el manejo auténomo e independiente, propiciando el autovalimiento.

B El Acompafiante Terapéutico en Institucion Educativa Comun puede realizar actividades terapéuticas
(acciones destinadas a contener conductas disfuncionales favoreciendo el autovalimiento, la
independencia y la incorporacion de nuevos modelos de interaccion social) y/o asistenciales (acciones para
atender las necesidades basicas tales como transferencias, movilidad, higiene, alimentacion u otra
atencion especializada que se requiera) segun la definicion del Proyecto Curricular del afiliado y la
Institucion, contando siempre con el consenso de su red primaria de apoyo, la Institucion Educativa y el
equipo tratante. NO realizard tareas PEDAGOGICAS, las intervenciones curriculares estardn a cargo
exclusivamente de los docentes del Sistema Educativo.

B El Acompafiante Terapéutico en Domicilio brindara su servicio de acuerdo a las indicaciones de trabajo
brindadas por el equipo interdisciplinario y con la carga horaria maxima de 6 horas por dia, 25 horas por
semana y 100 mensuales siempre y cuando se considere adecuado para el tratamiento del afiliado.

B El Acompafiante Terapéutico en Institucion Educativa Comun o en Domicilio no podra delegar el
servicio autorizado en su favor a otro profesional, como asi tampoco facultades, funciones, o
atribuciones privativas de su actividad.

W Si el afiliado recibe servicio de Acompanante Terapéutico en Institucion Educativa Comun no podra
recibir servicio de Acompafante Terapéutico en Domicilio a ser brindado por el mismo efector.

B En ningun caso el Acompainante Terapeltico excederd la carga horaria maxima de 12 horas diarias de
atencion para 2 o mas afiliados {en cualquiera de los servicios previstos por normas del Instituto). Si la
carga horaria diaria brindada es menor, podra prestar otro servicio hasta completar un maximo de 12
horas diarias.

B [OMA no posee relacion contractual alguna con los efectores del servicio ni sus representantes, y no
interviene en su busqueda, entrevista ni eleccion de éstos.

B Los términos convenidos con el afiliado o su red primaria de apoyo respecto de la prestacion del
servicio no son vinculantes ni obligatorios para el IOMA en todo lo que exceda el reconocimiento y
cobertura establecido por parte del Instituto.

B La prestacién de servicios deberd ajustarse a la reglamentacién y requerimientos del IOMA, como
pedidos de informes, planillas de horarios, inspecciones, auditorias, etc. sin que esto configure relacion
de dependencia o laboral alguna con el IOMA,

B la autorizacion del modulo y servicio opcional estd sujeta, en todos los casos, a la auditoria
especializada del Sector Educativo Terapéutico de la Direccién de Programas Especificos del IDMA,

Mediante la presente, accedo a brindar el servicio propuesto y autorizado favor del afiliado arriba
enunciado, declarando conocer la normativa y aranceles del IDMA para dicha prestacion, sin percibir
suma extra alguna fuera de los montos reconocidos por esta Obra social.

Familiar responsable
Firma y Aclaracion

Responsable del equipo Fecha__/__/___

Firma, Aclaracion y Sello
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Planilla 4. AUDITORIA REGIONAL Planilla 5. AUDITORIA CENTRAL
A ser completada y firmada por | administrativo y profesional auditor de la Direccién Regional PROGRAMA DE ATENCION INTENSIVA E INTERDISCIPLINARIA
PARA AFILIADOS CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA
A ser completada y firmada por Auditor de Area Educativo Terapéutico

Apellido y Nombre del afiliado:
N2 de afiliado: N* de Tramite:

Numero de Tramite:

Tildar segin corresponda: Apellido y Nombre del afiliado:

Adjuntado | No
Fotocopia de DNI del titular y del familiar para el cual se solicita el servicio. Fecha de Nacimiento: Diagndstico:
En caso de coresponder se adjuntard la documentacidn que pruebe el vinculo

Folocopia de Carnet de IOMA del itular y del aliliado para el cual e solicta el Domicilio: Localidad:
Fotocopia de ditimo recibo de sueldo o recibo de pago en caso de afiiados
En caso de poseer Cerificado Unico de Discapacidad, copia del mismo.

Si posee Credencial de Discapacidad ctorgada por IOMA, ésta reemplaza la Teléfono:
documentacidn basica (DNI, Carnet de IOMA, dltimo recibo de sueldo o de

pago de cuota afiliatoria) y al Certificado Unico de Discapacidad. Sélo se deberd El presente pedido de autorizacion se trata de:  [_] Primera vez Renovacion []
anexar la Verificacidn Afiliatoria.

Planilla 1. SOLICITUD DE ATENCION, confeccionada por familiar del afiliado.

Familiar responsable:

Afiliado

El efector del servicio es:  Equipo en Domicilio | policlinica [

Equipo en Consultorio [] Centro Educativo Terapéutico []
Datos del efector del servicio
Nombre:

Planilla 2. PRESCRIPCION - HISTORIA CLINICA completada por profesional
Médico (Neurdlogo o Psiquiatra) o Psictlogo. No pueden ser confeccionadas por Domicilio:
profesionales pertenecientes al servicio efector que brindara la prestacién.

Teléfono:

Prescriptor

CUIT:

Planilla 3. PROPUESTA DE SERVICIO
Plan de tratamiento que incluya dreas de abordaje, objetivos, métodos y técnicas Prestacién Modulada y opcional
de intervencidn, etc. realizado por el profesional que dirigird, supervisara y
coordinara el tratamiento Se autoriza: st [ NO [
Cumtaca einca cacis uns y Seciing espacitia. (ias - noras - orapouts), Gos I M
sesion deb; ‘istmeruna'Y i6n minima 45 minuts P MR M 20 M
En caso de ser RENOVACION debera incluirse a) informe del coordinador de Supervision:  Médico (Psiq. o Neurdlogo) (1 Lic. En Psicologia []

equipo respecto de supervisiones realizadas, b) indicaciones especificas a las : 7 % ;" + ; 4 5
tareas de cada profesional del grupo, ¢) informe de evolucién de tratamiento y d) Psicologia D Fonoaudiologia []  Terapia Ocupacional D Psicopedagogia D

copia de Orden de Prestacidn por el cual se autorizé el periodo previo.
P po pe P Musicoterapia D Psicomotricidad D Kinesiologia D

Si hubiere AT en Domicilio. Plan de trabajo a cumplir ajustado a las T . .
indicaciones del equipe interdisciplinario; Detalle de carga horaria (dias - horas) AT Domiciliario I:I AT en Inst. Educativa Comdn D

en la cual se realizara la tarea, Fotocopia del titulo de formacién, Curriculum Z g . L P, R
Vitae: y en caso de tratarse de una RENOVACION incluir a) informe de evolucién Fecha de inicio de la cobertura: /_/ Periodo Autorizado: ..., MESES

confeccionado por el AT, b) indicaciones especificas del equipo interdisciplinario Manta I .
sobre las tareas que debera realizar el AT para el nuevo periodo. $ Monto Total: §

Si hubiere AT en Institucién Educativa Comun: Autorizacién para el ingreso en : i
Institucién Educativa con firma, sello de la Inspectora de Area o Distrital de la Observadanes gel Auditor:
Direccién General de Cultura y Educacién en provincia de Buenos Aires o
autoridades intervinientes del Ministerio de Educacién de Ciudad Auténoma de
Buenos Aires detallando nombre y apellido de la persona que realizara |a tarea y
el horario a cumplir en la institucién, Plan de trabajo a cumplir ajustado a las
indicaciones del equipo interdisciplinario; Fotocopia del titulo de formacién;
Curriculum Vitae; y en caso de tratarse de una RENOVACION incluir a) informe
de evolucién confeccionado por el AT, b) indicaciones especificas del equipo Fecha:_;‘ .n'_
interdisciplinario sobre las tareas que deberd realizar el AT para el nuevo Firma v sello

periodo. x

No se incluira en la solicitud de cob ingin presup La valorizacién de las p
it il 2
contnidas e o Apexoll e presene Norma consuyepars e OMA o 100% o s ober, Planila 6. _PLANILLA DE CAMBIO O BAJA
De la Atencién Intensiva e Interdisciplinaria para afiliados con Trastornos del Espectro Autista

A ser completada por el Afiliado 6 el Efector del servicio segln el caso
La presente posee ¢ de Declaracién Jurada

Efector del servicio

Tramite N°...............

Nombre y apellido del afiliado:
MNimero de afiliado:

[ BAJA DEL EFECTOR DEL SERVICIO A ser completada por el Afiliado o por el AT

INFORME TECNICO Y EVOLUCION A CARGO DEL AUDITOR REGIONAL:

MNombre del Efector que se solicita darde baja: .......................
Fecha de baja: / f

Motivo de la baja:

Al solicitarse una BAJA de Efector se debera adjuntar;
» Fotocopia de DNI de quien firma la presente.
« Fotocopia de la orden de prestacion.

Firma y aclaracién del Efector 6 del Afiliado/Familiar (indicar parentesco) Fecha:

| CAMBIO DE EFECTOR DEL SERVICIO A ser completada por el Afiliado

Nombre y apellido del Efector que se solicitadarde Baja: .................ooccoivviviiiiiinn e
Fechadebaja: __ /[

Nombre y apellido del Efector que se solicita darde Alta: ...,
Fechadealtar __ /_ /_

Motivo del cambio:

La documentacion a adjuntar para este nuevo efector sera la siguiente:
s Planilla 3 (Propuesta de Servicia)
* Plan de tratamiento.
« Cronograma horario de sesiones.
*» Fotocopia de DNI de quien firma la misma,
* Fotocopia de orden de Prestacidn

Esta Planilla para cambio de Efector esta destinada solo a Afiliados con Autorizacion
............................................................ Fecha __ /__ [ vigente en curso. La renovacion de la prestacion debers solicitarse mediante trémite
Firma y sello del auditor regional habitual.

Firma, aclaracién y parentesco (si no es el afiliado) Fecha:
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fotocopia del “Demostrativo de pago”, de planilla de "Detalle de débito” y
ANEXO V ” R L
documentacién que argumente el reclamo y que justifique la revisién.
NORMAS DE FACTURACION
4- No se podran agrupar en una sola factura el pedido de reconsideracién de varias notas
de débito, sino que se emitird una por cada remito que fuera objeto de ajuste por el
1. La facturacién sera recibida en el IOMA (en Delegacién o Regién al cual pertenece el IOMA.

prestador) del 01 al 10 de cada mes, y a mes vencido de la prestacién brindada.
5- Personal facturista del Instituto evaluara la documentacién presentada y emitira informe
2. La factura debera ser B o C, detallando los siguientes datos de este Instituto: domicilio, pertinente que seréa girado a Direccién de Finanzas.
localidad, niimero de CUIT y calidad ante el IVA (Exento), debera tener firma y sello del
profesional que factura (representante del equipo interdisciplinario) o representante legal ELEVACION DEL TRAMITE DE FACTURACION A IOMA CENTRAL
de la Institucién que brinda el servicio. Se presentara factura en original y dos
fotocopias. A los fines de agilizar los procesos de liquidacion y cancelacion de estas

prestaciones, el agente de la Delegacion / Direccion Regional que reciba la

3. Cada factura contendra la prestacion MODULADA (M1, M2. M3) y el Servicio Opcional documentacién de facturacién deberd confeccionar foliar y sellar el correspondiente
Acompafiante Terapéutico en Domicilio (ATD) y/o Acompafiante Terapéutico en tramite respetando el siguiente orden de presentacion:
Institucion Educativa Comun (ATIEC) en caso de haber sido autorizado y brindado. Y
solo un mes determinado de cobertura: los dias de prestacién correspondientes a 1ro. Factura en original.
meses ajenos al que se estd facturando se incluiran en una factura aparte. El mes de 2do. Planilla de Resumen Mensual en original (Anexo V).
cobertura citado se refiere a MES CALENDARIO, no a mes prestacional. 3ro. Orden de Prestacion (original si es el primer mes facturado o 1 fotocopia si es el

segundo mes facturado o subsiguiente).
4to. Planilla de Asistencia en original:
v Para prestacién MODULADA (M1, M2, M3): Planilla de asistencia para Equipo
Domiciliario, de atencién en consultorio, Policlinica y/o CET (Anexo V)
atendido. Los afiliados a facturar podran ser: v’ Para Servicio de Acompafiante Terapéutico: Planilla de Asistencia Diaria para

a. -Afiliados Obligatorio: su n°® de Carnet de IOMA comienza con un nimero. Acompafiante Terapéutico en Domicilio (ATD) y/o Acompafiante Terapéutico en
Institucién Educativa Comun (ATIEC). (Anexo V).

5to. Constancia de opcién de AFIP actualizada.

4. Cada factura debera contener facturacién de un solo grupo afiliatorio. En caso de ser

necesario deberan presentarse hasta 3 facturas segun el tipo afiliatorio del beneficiario

b. -Afiliados Voluntarios Individuales: su n® de Carnet comienza con la letra A a la J

inclusive.
6to. Dos fotocopias de Planilla de Resumen Mensual (Anexo V)

c. -Afiliados voluntarios Colectivos: su n® de Carnet comienza con la letra Ka la Z. .
7mo. Dos fotocopias de factura.

5. Se debera incluir una Planilla de Resumen Mensual (en original y una fotocopia)

por cada mes facturado (prestacién Modulada y Servicio Opcional). Debera tener firma
y sello del profesional que factura (representante del equipo interdisciplinario) o

representante legal de la Institucion que brinda el servicio. Se adjunta ejemplar de
planilla como ANEXO V. | PLANILLA DE RESUMEN MENSUAL

6. En la primera presentacién mensual de facturacién se adjuntarda la Orden de

Prestacion original emitida por Sector Autorizaciones de Direccién Programas

Especificos, y 1 fotocopia de la misma en los meses subsiguientes. m
p y P 9 porvan s it RESUMEN MENSUAL
. . L I Domicilic e
7. Planilla de Asistencia Diaria en original: Partide: Localidad e
-Si el servicio es atencién interdisciplinaria, de_prestacién MODULADA (M1, M2, M3): A continuacidn se facturan los distintos trabajes realizados enelmesde__ de

de acuerds con el detalle gue f;:Jlg &n la plariila respactiva y s&pdn comprobantes quese agnegan

Planilla de asistencia para Equipo Domiciliario, de atencién en consultorio, Policlinica
ylo CET (ANEXO V).

- Para Servicio de Acompafiante Terapéutico: Planilla de Asistencia Diaria para

CREDENCIAL B AFELLING ¥ NOMBRE DETALLE OE LOS TRABAGS TTAL PESOS
EFECTLADOS

Acompafante Terapéutico en Domicilio (ATD) y/o Acompafante Terapéutico en
Institucién Educativa Comun (ATIEC). (ANEXO V).

8. Constancia de opcién de AFIP actualizada.

NORMAS DE REFACTURACION

-
]

Cuando del proceso de control de la facturacién presentada, surjan descuentos a

practicar sobre la misma, se realizara el correspondiente débito quedando a disposicién

del efector del servicio, a partir del momento en que recibe el pago, la planilla de

“Detalle de débito” en la Direccién de Finanzas.

N
h

El efector del servicio se reservara el derecho de analizar los débitos efectuados por el

IOMA vy realizar posterior re facturacion, si lo considera pertinente. Podra presentar,

dentro de los 60 dias corridos posteriores al cobro de la factura, un pedido de

reconsideracién y a través de un tramite iniciado en la Delegacién o Regién que le

corresponda segun domicilio denunciado.

w
T

La nueva factura que se emita debera consignar indefectiblemente el niimero de remito

asignado a la factura objeto del ajuste (de la cual también de debera adjuntar fotocopia),
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PLANILLA DE ASISTENCIA PARA EQUIPO DOMICILIARIO, DE ATENCION EN
CONSULTORIO, POLICLINICA O CET
La presente posee caracter de Declaracion Jurada

AR R S

Por la presente dejo constancia que el afiliado ...
con numero de afiliado .............ooeiiiiiiii
autorizadas y correspondientes a:
[] Médulo 1: Hasta dos (2) sesiones diarias de lunes a viernes.*
D Modulo 2: Tres (3) sesiones diarias de lunes a viernes.*

ha recibido las prestaciones

D Madulo 3: Cuatro (4) sesiones diarias de lunes a viernes.®
*Con sesion de duracion minima de 45 minutos
*Con supervision de Médico (Psiquiatra o Neurdlogo) o Lic. en Psicologia.

Cantidad

Firma del
Prestacién de i

Datos del profesional Firma del familiar
actuante profi I P bl

Lic. En Psicologia

Lic. En
Fonoaudiologia

Lic. En
Psicopedagoegia

Lic. En
Terapia Ocupacional

Lic. En
Musicoterapia

Lic. En
Psicomotricidad

Lic. En Kinesiologia

Otros

Firma del Familiar
responsable

Firma del
profesional

Datos del Supervisor

Conformidad de la prestacion:
NOMBRe W APSIRO. ... oo v vsviiai b asiansesss g soius e s s bvaiad BEE Ko Bhb R BT
PATBN RSO0 i et s s S5 5 450 78 4 S £ 5 WA AR A FHER S H i e 8§

FIITTIEE. 11 s e me s st koo ndnion s contn e s i e e kb s e i e A2 0k i e 4

PLANILLA DE ASISTENCIA DIARIA PARA ACOMPANANTE TERAPEUTICO EN
DOMICILIO y | o INSTITUCION EDUCATIVA COMUN

La presente constituye una Declaracion Jurada

IOMA

yenvnin swrnsi e PLANILLA DE ASISTENCIA DIARIA - conformidad del Afiliado

APELLIDD ¥ NOMBRE:

N2 BE AFILIADD: MES DE PRESTACIGN

NoMBRE DEL PROFESIONAL MaTricuLs

Entrada Salida Firma de Profesional Firma del Afiliade

g
&

FIRma DE AFILIADO O FAMILIAR:

ACLARACIGN DE LA FIRMA:

N pE DOCUMENTD

GRADO DE PARENTESCO:

C.C. 5.957

Provincia de Buenos Aires ,
MINISTERIO DE ECONOMIA
SUBSECRETARIA DE HACIENDA
Resolucién N° 1

La Plata, 9 de mayo de 2016.

VISTO el expediente N° 2305-2750/16 del registro del Ministerio de Economia, por el
cual se fija el cronograma para la formulaciéon del Presupuesto General para el Ejercicio
2017,y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 144 de la Constitucion de la Provincia de Buenos Aires establece que
el Poder Ejecutivo debera remitir antes del 31 de agosto los proyectos de presupuesto
de la administracién y las leyes de recursos;

Que a su turno, el articulo 19 de la Ley de Ministerios N° 14.803, y su modificatoria
N° 14.805, determina que corresponde al Ministerio de Economia elaborar, ejecutar y
controlar las politicas financiera, tributaria y presupuestaria, asi como elaborar y contro-
lar la ejecucién y cumplimiento del presupuesto provincial y sus normas;

Que el Decreto N° 450/16 —Estructura Organico Funcional de este Ministerio de
Economia- pone en cabeza de esta Subsecretaria de Hacienda coordinar la formulacion
presupuestaria del estado provincial, impartiendo las instrucciones necesarias para la
elaboracién de los anteproyectos de leyes de presupuesto a fin de implementar las poli-
ticas fijadas en esta materia;

Que a fin de asegurar la presentacion en tiempo y forma del Proyecto de Ley de
Presupuesto General de la Administracién Publica Provincial deviene pertinente estable-
cer las fechas de comienzo y finalizacién de las actividades relevantes del proceso de for-
mulacién presupuestaria;

Que ha tomado intervencién la Direccion Provincial de Presupuesto Publico;

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por el Decreto
N° 450/16 —Estructura Organico Funcional de este Ministerio de Economia-;

Por ello,

EL SUBSECRETARIO DE HACIENDA, RESUELVE:

ARTICULO 1°. Fijar el cronograma para la Formulacién del Presupuesto General de
la Administraciéon Publica Provincial para el ejercicio 2017 que, como Anexo |, forma
parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 2°. Facultar a la Direccion Provincial de Presupuesto Publico a dictar las
normas complementarias, aclaratorias y/o interpretativas que se requieran para el cum-
plimiento de la presente.

ARTICULO 3°. Registrar, comunicar a la Direccién Provincial de Presupuesto Publico,
y al Ministerio de Coordinacién y Gestion Publica. Publicar, dar al Boletin Oficial, y al
SINBA. Cumplido, archivar.

Juan L. Sanguinetti
Subsecretario de Hacienda

ANEXO

BUENOS AIRES PROVINCIA

ANEXO |
CRONOGRAMA GENERAL PARA LA CONFECCION DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA PROVINCIA
DE BUENOS AIRES - EJERCICIO 2017

Fecha Dias

corridos
de
duracidn

Actividades Responsable

Inicio Fin

Actualizacion de instructivos y

manuales metodoldgicos para la Direccion Provincial de

1 1 08/05 | 23/05 14 Bt
formulacién de Proyecto de Ley / / Presupuesto Publico
de Presupuesto 2017.
Elaboracién de S— Ministerio de Economia -
2 P 09/05 | 30/06 52 Direccion Provincial de

macroecondmicas 2017-2019 2 3
Estudios Economicos

Ministerio de Coordinacion
y Gestion Publica -
Subsecretaria de Gestion
Plblica

Definicion de objetivos
3 | estratégicos de gestion y Plan de | 09/05 | 30/06 52
Accion 2017-2019

Jurisdicciones y
Organismos de la
Administracion Provincial

Formulacion de politica
4 | presupuestaria, apertura y | 23/05 | 04/07 42
descripcion programatica

Definicion de metas fisicas e
3 indicadores de gestion. 23/05 | Op/e 3

Responsables de Unidades
Ejecutoras - Jurisdicciones

Subsecretaria de Inversion
Pudblica; Ministerio de
Infraestructura y Servicios
Publicos

Programacion de la Inversion
& | Publica - Proyectos de Obras por | 23/05 | 30/06 38
Jurisdiccion
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Subsecretaria de Hacienda; Por ello,
Estimaciones de ingresos vy Subsecretaria de
egresos 2017-2019. Coordinacion Econdmica; EL MINISTRO DE AGROINDUSTRIA, RESUELVE:
Subsecretaria de Finanzas
. Direccion Provincial de ARTICULO 1°. Prorrogar el Estado de Emergencia y/o Desastre Agropecuario con
a) Proyecciones de i i : . s . ° - . .
recursos Politica Tributaria — caracter individual a los fines de la Ley N° 10.390 y modificatorias, para las explotacio-
AR.B.A. nes rurales afectadas por inundacién y/o sus secuelas, en el partido de Trenque
b) Proyecciones de Direccién Provincial de Lauquen, cuyos titulares, nomenclaturas catastrales y demas datos figuran consignados
servicios de daiida Deuda y Crédito Publico en la planilla que, como Anexo Unico, se adjunta a la presente, por el periodo 01/01/16
7 - 16/05 | 01/07 46 S — al 30/06/16.
<) Proyecciones de gastos Direccion Provincial de ARTICULO 2°. Los productores rurales cuyas explotaciones se encuentren en el par-
jurisdiccionales Presupuesto Publico tido y periodo mencionados en el articulo 1°, deberan presentar sus declaraciones jura-
d) Proyecciones de gastos = = das en un periodo maximo de diez (10) dias, a partir de la fecha de publicacion de la pre-

: P Direccidn Provincial de » . ..

financiados con i e sente resolucién en el Boletin Oficial.

organismos Imergnacmnabes ARTICULO 3°. Las medidas adoptadas en la presente Resolucién alcanzan, exclusi-

multilaterales de crédito vamente, a los productores que integran el Anexo Unico y que desarrollen como activi-

Direccién Provincial de dad principal la explotacién agropecuaria, en los establecimientos ubicados en el Partido
e) Consolidacion preliminar Presupuesto Puiblico indicado en el articulo 1° de la presente. Dichos sujetos gozaran de los beneficios res-
pecto del pago del impuesto Inmobiliario Rural, correspondiente al inmueble destinado a
s Comunicacién  de  techos o0a/07 | 05707 . Direccién Provincial de esa actividad, previstos en el articulo 10, apartado 2, de la Ley N° 10.390 y modificato-
presupuestarios / / Presupuesto Publico rias, en el porcentaje de la afectacion de su produccion o capacidad de produccion.
— — — ARTICULO 4°. Los beneficios establecidos en el articulo 3° regiran durante la vigen-
Distribucion y carga analitica Jurisdicciones y cia del Estado de Emergencia y/o Desastre Agropecuario con caracter individual decla-
del Proyecto de Ley de | 06/07 | 16/08 41 Organismos de la 9 Y grop
. - - rado en el marco de la presente.
Presupuesto 2017 Administracion Provincial . o X L, ) L, L.
—— ARTICULO 5°. Dar intervencion a la Agencia de Recaudacion de la Provincia de
Jurisdicciones y . . . . L.
Organismos de la Buenos Aires, a fin de que adopte las medidas conducentes a la efectivizacion del bene-

a) Recepcidn y carga de 06/07 | 08/08 33 Administracion Provincial : ficio tributario previsto en la presente Resolucion.

9 analiticos del gasto Direccion Provincial de ARTICULO 6°. Dar intervencion al Banco de la Provincia de Buenos Aires a fin de que
Presupuesto Publico dicha entidad adopte las medidas necesarias para la efectivizacion de los beneficios cre-
Jurisdicciones y diticios previstos en el articulo 10, apartado 1 de la Ley N° 10.390 y modificatorias.

b) Revision y Organismos de la ARTICULO 7°. Registrar, comunicar al Municipio para la notificacién de los interesa-
consolidacion de los | 06/07 | 16/08 41 Administracién Provincial ; dos y demas Organismos intervinientes, publicar, dar al Boletin Oficial. Cumplido, archi-
analiticos Direccién Provincial de var.

Presupuesto Publico
Subsecretaria de Leonardo J. Sarquis
- ) Hacienda; Ministro de Agroindustria
10 | Elaboracion del mensaje del | ) ) | 1g/08 | 46 Subsecretaria de
presupuesto 2017 R, P .
Coordinacion Econdmica; TRENQUE LAUQUEN - Anexo Unico
Subsecretaria de Finanzas
Subsecretaria de [Productor Circ. | Parcela Paltidas CUIT
Hacienda: ACCAINO A. MARIA I 193 A 6555 27-05670201-1
17 | Elaboradonde laestructuradel | )07 | 19/08 | 46 Subsecretaria de ALELUYA S.A — e 30-58197929-7
Articulado Coordinacién Econdmica: Il 138 A 725
Og" fnacion dcon_om'ca' ALTUBE NYDIA ANA 2 EEEIE 13016 27006016684
Subsecretaria de Finanzas ARADO, MAURICIO JOSE II 145 192 20-25742566-6
o . Direccién Provincial de Xl 768 K 5856
12 | Consolidacion del Articulado | 22/08 | 24/08 2 Presupuesto Piblico ARAMBARRI MARIA JOSE X | 7681 15490 27-05926804-5
X 768 G 1556
Consolidacién e impresién del R o I 750 V1 53040
13 | Proyecto  de  ley  de | 22/08 | 26/08 4 DF','ECC'O" Prtov;,",cl;’_l de I 171 1106
Presupuesto 2017 resupuesto Fublico ARBELBIDE ANALIA HEBE i 150 1108 27-17854419-0
I 168 C 1178
Il 169 A 5031
C.C. 5.859 I 136 A 1104
ARBELBIDE JUAN EDUARDO Il 136 B 19195 20-17313399-6
Provincia de Buenos Aires e
MINISTERIO DE AGROINDUSTRIA S o2
Resolucién N° 41 X | 770w 21895
Xl 770X 21896
La Plata, 11 de mayo de 2016. A | 700R 21890
XI 770S 21891
. ) . o AUDAX SAFICIAY G X 770 T 21892 30-53260484-9
VISTO el expediente N° 22500-33744/16, por intermedio del cual la Comisién de X 1T 770U 51893
Emergencia y Desastre Agropecuario propicia la Prorroga del Estado de Emergencia y/o X 770 V 21894
Desastre Agropecuario con caracter Individual, segun listado, para las parcelas rurales X 7Y 21897
afectadas por inundacién y/o secuelas, en el partido de Trenque Lauquen; y A | 770z 21898
X | 770 AA 21899
X | 770 AB 21900
CONSDERANDO: o . ) » ) BASSA JAIME I 155 1666 20-07642410-2
Que la medida propiciada se fundamenta en la critica situacién por la que atraviesan SUCESION DE BELAUSTEGU ALBERTOE 1770 VAR 3150 40447 0864
nunjerosas explqtac]ones rurales, con motivo d_e fenomen_os naturales adverso_s _de BIANCIOTT! MARIA ELINA X 766 B 732 27043866961
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Agropecuario con caracter Individual, razén por la cual se impone el dictado de un ins- CARRENO MARIA MAGDALENA Vi 353 175 23-06539916-4
trumento de excepcidon que prorrogue la Resolucion N° 128/15 en el caso particular de CONDE MARIA DEL CARMEN X 673 1127 27-05689236-8
los productores del partido de Trenque Lauquen; DEGIOVANANGELO ETEL MABEL 11 165 1025 27-00996446-6
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y/o Desastre Agropecuario, segun el articulo 21 del Decreto Reglamentario de la Ley N° FONT JUAN CARLOS v 349A 26971 20-10852470-8
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Que han tomado intervencién Asesoria General de Gobierno y Contaduria General de FRUCCIO LUIS ¥ HORACIO X i 637 30:6343289/-8
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Que de conformidad con la documentacién presentada por la Municipalidad, proce- T 74 =5
de declarar el estado de Emergencia y/o Desastre Agropecuario, con caracter individual X 1025 583
para el aludido partido, con arreglo a lo dispuesto por el articulo 6° de la Ley N° 10.390 CASTALDI JOSE ARTEMIO Xl 981 686 20-05066985-7
y modificatorias; Xl 982 688
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PAGELLA SANTOS LORENZO v 7505 TI5 20-05048746-7
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PASCUAL HUGO IVAN VAR LT 5T 20-12353960-6
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X | 1153 B 468
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C.C. 5.856

Provincia de Buenos Aires

MINISTERIO DE_ SEGURIDAD | i }
SUBSECRETARIA DE PLANIFICACION, GESTION Y EVALUACION
Resolucién N° 008

La Plata, 6 de mayo de 2016.
VISTO el presente expediente N° 21.100-141.495/16, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley Nacional N° 26.370, la Ley Provincial N° 13.964 y el Decreto
Reglamentario N° 1.096/09, establecen que para la verificacién del régimen prescripto
por la normativa vigente, se debera contar con inspectores, cuya labor sera instrumenta-
da a través de un acta que determinard la Autoridad de Aplicacion;

Que a tales fines se dictdé mediante Resolucion N° 14 de fecha 10 de abril de 2012
de la entonces Subsecretaria de Planificacién del Ministerio de Justicia y Seguridad, la
némina de personal autorizado a desempenfar las tareas de fiscalizacion:

Que deviene oportuno y necesario actualizar la ndmina de personal detallado en su
articulo 1°,

Que la presente medida se dicta en uso las atribuciones conferidas por la Ley N°
14.8083, el articulo 2° de la Ley N° 26.370, la Ley N° 13.964 y el articulo 2° del Decreto
Reglamentario N° 1.096/09;

Que la presente se dicta en uso de las atribuciones conferidas por la Ley N° 14.803,
el articulo 2° de la Ley N° 26.370, la Ley N° 13.964 y el articulo 2° del Decreto
Reglamentario N° 1.096/09;

Por ello,

EL SUBSECRETARIO DE PLANIFICACION, GESTION Y EVALUACION
DEL MINISTERIO DE SEGURIDAD, RESUELVE:

ARTICULO 1°. Dejar sin efecto la némina de personal que se establece en el articulo
1° de la Resolucion N° 14 de la entonces Subsecretaria de Planificacion del Ministerio de
Justicia y Seguridad de fecha 10 de abril de 2012.

ARTICULO 2°. Establecer que el personal autorizado a desempefiar tareas de fisca-
lizacion conforme lo normado por la Ley Nacional N° 26.370, la Ley Provincial N° 13.964
y el Decreto Reglamentario N° 1.096/09 seran las personas que se detallan en el Anexo
Unico que forma parte integrante de la presente

ARTICULO 3°. Registrar, notificar, comunicar, publicar, dar al Boletin Oficial.
Cumplido, archivar.

Patricio Lombilla
Subsecretario de Planificaciéon, Gestion y Evaluacion

ANEXO UNICO

ARAUJO, Gustavo

CEIRANO CICCOCIOPPO, Clara
DEL RIO, Jeremias
FERNANDEZ Marcelo
FIEBELKORN, Liliana
FIGUEROA, Maria Pia

GAITAN, César Oscar

GENTILI, Miguel Angel
IGLESIAS, Analia

DNI 20.384.346
DNI 18.857.827
DNI 31.671.000
DNI 25.770.790
DNI 12.991.805
DNI 25.754.256
DNI 20.014.4354
DNI 11.614.496
DNI 14.723.312

Legajo 339.438
Legajo 339.440
Legajo 503.026
Legajo 503.103
Legajo 800.857
Legajo 341.378
Legajo 503.236
Legajo 341.386
Legajo 503.195
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LEGUIZAMON, Martin
NAVEIRA, Valeria

SILVA, Hernan
TELLECHEA, Lorena
VIERTEL EGGERS, Beatriz

DNI 24.891.570
DNI 26.216.077
DNI 24.913.184
DNI 23.599.186
DNI 18.774.720

Legajo 309.884
Legajo 502.501
Legajo 341.362
Legajo 341.345
Legajo 338.698
C.C.5.934

Provincia de Buenos Aires

MINISTERIO DE SEGURIDAD

DIRECCION GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA
Resolucion N° 135

La Plata, 30 de marzo de 2016.

VISTO el expediente N° 2137-588.927/98 con Il cuerpos correspondiente a la
Prestadora de Servicios de Seguridad Privada “ORGANIZACION ROJAS S.A.”, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley N° 12.297 establece como recaudo para el otorgamiento de la habilitacion
en su articulo 24 inciso b) que debera “Constituir y mantener en vigencia un seguro de
responsabilidad civil por el monto que periédicamente fijara la Autoridad de Aplicacion
con criterio de razonabilidad y proporcionalidad a la potencialidad riesgosa de la activi-
dad desarrollada”;

Que el inciso c) del articulo 24 de la Ley N° 12.297 refiere que las prestadoras de ser-
vicios de seguridad privada deberan “Constituir las garantias que establezca periddica-
mente la Autoridad de Aplicacion...”;

Que el articulo 24 del Decreto Reglamentario N° 1.897/02 en el inciso b) establece
que “El monto del seguro a constituir por parte de las prestadoras para responder a
eventuales resarcimientos de responsabilidad civil sera fijado por la Autoridad de
Aplicacion”;

Que el inciso c) del articulo 24 del Decreto Reglamentario N° 1.897/02 regula que “El
valor del depésito de garantia sera fijado por la Autoridad de Aplicacion”;

Que el articulo 56 de la Ley N° 12.297 reza que “La Autoridad de Aplicacién proce-
derd a imponer, sin perjuicio de lo establecido en el articulo anterior, la suspensiéon inme-
diata y la ulterior cancelacion de la habilitacion cuando sobrevengan causas o motivos
que hubieran obstado otorgar la habilitacion respectiva, en los términos previstos en la
presente Ley”;

Que sin perijuicio de lo expuesto y atento a los antecedentes obrantes en estos actua-
dos, se advierte que la empresa de marras, no ha cumplido con la totalidad de los requi-
sitos de habilitacion dispuestos por la Ley N° 12.297 y su Decreto Reglamentario N°
1.897/02;

Que la Asesoria Letrada ha tomado intervencién en el ambito de su competencia;

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por la Ley N°
14.8083, articulo 43 inciso “a” de la Ley N° 12.297 y las propias del cargo;

Por ello,

EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE LE CONFIERE LA
RESOLUCION 122/16 EL DIRECTOR GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA, RESUELVE:

ARTICULO 1°. Cancelar la habilitacién de la empresa “ORGANIZACION ROJAS
S.A.”, con sede autorizada en la calle Roca N° 1481 de la localidad y Partido de Vicente
Lépez.

ARTICULO 2°. Registrar, comunicar y publicar. Cumplido, archivar.

Alberto Greco
Director Provincial
C.C. 5.935

Provincia de Buenos Aires

MINISTERIO DE SEGURIDAD

DIRECCION GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA
Resolucion N° 136

La Plata, 30 de marzo de 2016.

VISTO el expediente N° 2137-526.406/92 con Il cuerpos correspondiente a la
Prestadora de Servicios de Seguridad Privada “PISCIS SOCIEDAD DE RESPONSABILI-
DAD LIMITADA”, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley N° 12.297 establece como recaudo para el otorgamiento de la habilitacion
en su articulo 24 inciso b) que debera “Constituir y mantener en vigencia un seguro de
responsabilidad civil por el monto que periédicamente fijara la Autoridad de Aplicacion
con criterio de razonabilidad y proporcionalidad a la potencialidad riesgosa de la activi-
dad desarrollada”;

Que el inciso c) del articulo 24 de la Ley N° 12.297 refiere que las prestadoras de ser-
vicios de seguridad privada deberan “Constituir las garantias que establezca periddica-
mente la Autoridad de Aplicacion...”;

Que el articulo 24 del Decreto Reglamentario N° 1.897/02 en el inciso b) establece
que “El monto del seguro a constituir por parte de las prestadoras para responder a
eventuales resarcimientos de responsabilidad civil sera fijado por la Autoridad de
Aplicacion”;

Que el inciso c) del articulo 24 del Decreto Reglamentario N° 1.897/02 regula que “El
valor del depésito de garantia sera fijado por la Autoridad de Aplicacion”;

Que el articulo 56 de la Ley N° 12.297 reza que “La Autoridad de Aplicacién proce-
dera a imponer, sin perjuicio de lo establecido en el articulo anterior, la suspensién inme-

diata y la ulterior cancelacion de la habilitacion cuando sobrevengan causas o motivos
que hubieran obstado otorgar la habilitacion respectiva, en los términos previstos en la
presente Ley”;

Que sin perjuicio de lo expuesto y atento a los antecedentes obrantes en estos actua-
dos, se advierte que la empresa de marras, no ha cumplido con la totalidad de los requi-
sitos de habilitaciéon dispuestos por la Ley N° 12.297 y su Decreto Reglamentario N°
1897/02;

Que la Asesoria Letrada ha tomado intervencién en el ambito de su competencia;

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por la Ley N°
14.803, articulo 43 inciso “a” de la Ley N° 12.297 y las propias del cargo;

Por ello,

EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE LE CONFIERE LA
RESOLUCION 122/16 EL DIRECTOR GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA, RESUELVE:

ARTICULO 1°. Cancelar la habilitacién de la empresa “PISCIS SOCIEAD DE RES-
PONSABILIDAD LIMITADA”, con sede autorizada en la calle Sargento Cabral N° 224 de
la localidad y Partido de San Miguel.

ARTICULO 2°. Registrar, comunicar y publicar. Cumplido, archivar.

Alberto Greco
Director Provincial
C.C. 5.956

Provincia de Buenos Aires

MINISTERIO DE SEGURIDAD

DIRECCION GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA
Resolucién N° 140

La Plata, 31 de marzo de 2016.
VISTO el expediente N° 21.100-589.398/15, y

CONSIDERANDO:

Que a fojas 78/vta. obra Resolucién Ministerial N° 1974 de fecha 24 de septiembre
de 2015, por medio de la cual se procedio a la habilitacion en el ambito de la provincia
de Buenos Aires de la empresa “STEWARD S.A.” como Prestadora de Servicios de
Control de Admisién y Permanencia;

Que en la mencionada Resolucién se consigno en forma errénea la denominacion de
la empresa, debiendo por tanto aclararse la misma, teniendo en cuenta que se tratd de
un error involuntario, que no afecta lo sustancial del acto administrativo;

Que a fojas 81 Asesoria Letrada de Policia ha tomado intervencion en el ambito de
su competencia;

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por los arti-
culos 2°, 10 y 23 de la Ley N° 14.803 y modificatorias y articulos 2° y 9° del Decreto
Reglamentario N° 1.096/09;

Por ello,

EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE LE CONFIERE LA
RESOLUCION 122/16 EL DIRECTOR GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA, RESUELVE:

ARTICULO 1°. Rectificar el articulo 1° de la Resolucién N° 1974 de fecha 24 de sep-
tiembre de 2015, el que quedara redactado de la siguiente forma: “Proceder a la habili-
tacion en el ambito de la provincia de Buenos Aires de la empresa denominada “CON-
TROL DE ADMISION STEWARD S.A.”, como Prestadora de Servicios de Control de
Admisién y Permanencia, cuya responsabilidad comercial recae en la mencionada socie-
dad con sede en la calle Rodriguez Pefia N° 1702 de la localidad de Martinez, partido de
San Isidro, provincia de Buenos Aires.

ARTICULO 2°. Registrar, comunicar, notificar y pasar al Registro Publico Provincial
de Personal de Control de Admisién y Permanencia, publicar, dar al Boletin Oficial.
Cumplido, archivar.

Alberto Greco
Director Provincial
C.C. 5.936

Provincia de Buenos Aires

MINISTERIO DE SEGURIDAD

DIRECCION GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA
Resolucién N° 197

La Plata, 11 de abril de 2016.
VISTO el expediente N° 21.100-71534/14, y

CONSIDERANDO:

Que a fojas 43 obra Resolucién Ministerial N° 089 de fecha 11 de febrero de 2015,
por medio de la cual se procedié a la habilitacién en el ambito de la provincia de Buenos
Aires de la empresa “PUMA MARTINEZ S.R.L.” como Prestadora de Servicios de Control
de Admisién y Permanencia;

Que en la mencionada Resolucion se consignoé en forma errénea la denominacion de
la empresa, debiendo por tanto aclararse la misma, teniendo en cuenta que se trat6 de
un error involuntario, que no afecta lo sustancial del acto administrativo;

Que a fojas 49/vta. Asesoria Letrada de Policia ha tomado intervencion en el ambito
de su competencia;
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Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por los arti-
culos 2°, 10 y 23 de la Ley N° 14.803 y modificatorias y articulos 2° y 9° del Decreto
Reglamentario N° 1.096/09;

Por ello,

EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE LE CONFIERE LA
RESOLUCION 122/16 EL DIRECTOR GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA, RESUELVE:

ARTICULO 1°. Rectificar el articulo 1° de la Resolucién N° 089 de fecha 11 de febre-
ro de 2015, el que quedara redactado de la siguiente forma: “Proceder a la habilitacién
en el ambito de la provincia de Buenos Aires de la empresa denominada “PUMA MAR-
CELO S.R.L.”, como Prestadora de Servicios de Control de Admision y Permanencia,
cuya responsabilidad comercial recae en la mencionada sociedad con sede en la calle
227 N° 268, piso 5°, Dpto. “A” de la localidad y partido de Lobos.

ARTICULO 2°. Registrar, comunicar, notificar y pasar al Registro Plblico Provincial
de Personal de Control de Admisién y Permanencia, publicar, dar al Boletin Oficial.
Cumplido, archivar.

Alberto Greco
Director Provincial
C.C. 5.937

Provincia de Buenos Aires

MINISTERIO DE SEGURIDAD

DIRECCION GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA
Resolucién N° 198

La Plata, 11 de abril de 2016.
VISTO el expediente N° 21.100-904.897/13, y

CONSIDERANDO:

Que la “ONE CONTROL S.R.L.”, solicita su habilitacién como empresa prestadora de
Servicios de Control de Admision y Permanencia;

Que a fojas 2 luce agregada nota de solicitud de habilitacion, por parte de la firma
solicitante;

Que de la documentacion agregada surge que se encuentran cumplidos los recau-
dos legales, exigidos por la Ley Nacional N° 26.370 y Provincial N° 13.964 (Decreto
Reglamentario N° 1.096/09);

Que la Asesoria Letrada de Policia ha tomado intervencion en el ambito de su com-
petencia;

Que en dicho contexto, corresponde otorgar la habilitacién solicitada por la empresa
“ONE CONTROL S.R.L.”;;

Que la presente medida se dicta en uso de las facultades conferidas por los articu-
los 2°, 10 y 23 de la Ley N° 14.803 y modificatorias, y articulos 2° y 9° del Decreto
Reglamentario N° 1.096/09;

Por ello,

EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE LE CONFIERE LA
RESOLUCION 122/16 EL DIRECTOR GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA, RESUELVE:

ARTICULO 1°. Proceder a la habilitacién en el ambito de la Provincia de Buenos Aires
de la empresa denominada “ONE CONTROL S.R.L.”, como Prestadora de Servicios de
Control de Admisién y Permanencia, cuya responsabilidad comercial recae en la men-
cionada sociedad, con sede en la calle Italia N° 115 de la localidad de San Miguel del
Monte, Partido de Monte.

ARTICULO 2. Registrar, comunicar, notificar y pasar al Registro Publico Provincial de
Personal de Control de Admision y Permanencia, publicar, dar al Boletin Oficial.
Cumplido, archivar.

Alberto Greco
Director Provincial
C.C. 5.938

Provincia de Buenos Aires

MINISTERIO DE SEGURIDAD

DIRECCION GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA
Resolucion N° 200

La Plata, 13 de abril de 2016.
VISTO el expediente N° 21.100-786.285/10 y su agregado 21.100-786.284/10, y

CONSIDERANDO:

Que la empresa “GROUP OF PRIVATE SECURITY S.R.L.”, solicita su habilitacién
como prestadora de Servicios de Seguridad Privada;

Que de la documentacién agregada surge que se encuentran cumplidos los recau-
dos legales, salvo el requisito previsto en el articulo 8° inciso 2° de la Ley N° 12.297, res-
pecto del sefior Sergio Russo;

Que la Asesoria Letrada de Policia ha tomado intervencion en el ambito de su com-
petencia;

Que en dicho contexto, corresponde otorgar en forma provisoria, la habilitacion soli-
citada por la empresa “GROUP OF PRIVATE SECURITY S.R.L.”;

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por los arti-
culos 1°,9°y 19 de la Ley N° 13.757 y modificatorias, articulo 43 inciso “a” de la Ley N°
12.297 y las propias del cargo;

Por ello,

EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE LE CONFIERE LA
RESOLUCION 122/16 EL DIRECTOR GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA, RESUELVE:

ARTICULO 1°. Proceder a la habilitacién provisoria en el ambito de la Provincia de
Buenos Aires de la empresa denominada “GROUP OF PRIVATE SECURITY S.R.L.” como
Prestadora de Servicios de Seguridad Privada, cuya responsabilidad comercial recae en
la mencionada sociedad, con sede en la calle Husares N° 3586 de la localidad y Partido
de Quilmes.

ARTICULO 2°. Autorizar a ejercer el cargo de Jefe de Seguridad al sefior Sergio
Russo, titular del D.N.I N° 11.546.807.

ARTICULO 3°. Registrar, comunicar, notificar, publicar, dar al Boletin Oficial.
Cumplido, archivar.

Alberto Greco
Director Provincial
C.C. 5.939

Provincia de Buenos Aires

MINISTERIO DE SEGURIDAD

DIRECCION GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA
Resolucién N° 201

La Plata, 13 de abril de 2016.
VISTO el expediente N° 21.100-676.979/15 y su agregado 21.100-676.980/15, y

CONSIDERANDO:

Que la empresa “SECURITY EXTREME S.R.L.”, solicita su habilitacién como presta-
dora de Servicios de Seguridad Privada;

Que de la documentacion agregada surge que se encuentran cumplidos los recau-
dos legales, salvo el requisito previsto en el articulo 8° inciso 2° de la Ley N° 12.297, res-
pecto del sefior Alejandro Martinez;

Que la Asesoria Letrada de Policia ha tomado intervencion en el ambito de su com-
petencia;

Que en dicho contexto, corresponde otorgar en forma provisoria, la habilitacion soli-
citada por la empresa “SECURITY EXTREME S.R.L.”;

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por los arti-
culos 1°, 9°y 19 de la Ley N° 13.757 y modificatorias, articulo 43 inciso “a” de la Ley N°
12.297 y las propias del cargo;

Por ello,

EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE LE CONFIERE LA
RESOLUCION 122/16 EL DIRECTOR GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA, RESUELVE:

ARTICULO 1°. Proceder a la habilitacién provisoria en el ambito de la Provincia de
Buenos Aires de la empresa denominada “SECURITY EXTREME S.R.L.” como
Prestadora de Servicios de Seguridad Privada, cuya responsabilidad comercial recae en
la mencionada sociedad, con sede en la calle Jean Jaures N° 1047 de la localidad y
Partido de Campana.

ARTICULO 2°. Autorizar a ejercer el cargo de Jefe de Seguridad al sefior Alejandro
Martinez, titular del D.N.I N° 33.646.659.

ARTICULO 3°. Registrar, comunicar, notificar, publicar, dar al Boletin Oficial.
Cumplido, archivar.

Alberto Greco
Director Provincial
C.C. 5.940

Provincia de Buenos Aires

MINISTERIO DE SEGURIDAD

DIRECCION GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA
Resolucién N° 305

La Plata, 2 de mayo de 2016.

VISTO el expediente N° 2137-003.276/95 con |l cuerpos correspondiente a la
Prestadora de Servicios de Seguridad Privada “FUERZA ESPECIAL S.A.” y

CONSIDERANDO:

Que la Ley N° 12.297 establece como recaudo para el otorgamiento de la habilitacién
en su articulo 24 inciso b) que debera “Constituir y mantener en vigencia un seguro de
responsabilidad civil por el monto que periédicamente fijara la Autoridad de Aplicacion
con criterio de razonabilidad y proporcionalidad a la potencialidad riesgosa de la activi-
dad desarrollada”;

Que el inciso c) del articulo 24 de la Ley N° 12.297 refiere que las prestadoras de ser-
vicios de seguridad privada deberan “Constituir las garantias que establezca periédica-
mente la Autoridad de Aplicacion...”;

Que el inciso c) del articulo 24 del Decreto Reglamentario N° 1.897/02 regula que “El
valor del depésito de garantla sera fijado por la Autoridad de Aplicacion”;

Que el articulo 19 de la Ley 12.297 establece que “La Autoridad de Aplicacion tendra
a su cargo la organizacién de un registro de personas habilitadas para la prestacion de
los servicios de seguridad privada en el que estaran inscriptos todos aquéllos que cum-
plan con los recaudos establecidos en la presente Ley y su reglamentacion”;
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Que el articulo 56 de la Ley N° 12.297 reza que “La Autoridad de Aplicacién proce-
dera a imponer, sin perjuicio de lo establecido en el articulo anterior, la suspensién inme-
diata y la ulterior cancelacion de la habilitacion cuando sobrevengan call5as o motivos
que hubieran obstado otorgar la habilitacion respectiva, en los términos previstos en la
presente Ley”;

Que sin perjuicio de lo expuesto y atento a los antecedentes obrantes en estos actua-
dos, se advierte que la empresa de marras, no ha cumplido con la totalidad de los requi-
sitos de habilitaciéon dispuestos por la Ley N° 12.297 y su Decreto Reglamentario N°
1.897/02;

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por la Ley N°
14.803, articulo 43 inciso “a” de la Ley N° 12.297 y las propias del cargo;

Por ello,

EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE LE CONFIERE LA
RESOLUCION 122/16 EL DIRECTOR GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA, RESUELVE:

ARTICULO 1°. Cancelar la habilitacién de la empresa “FUERZA ESPECIAL S.A.”, con
sede autorizada en la Ruta 28 km. 1400 de la localidad y Partido de Pilar.
ARTICULO 2°. Registrar, comunicar y publicar. Cumplido, archivar.

Alberto Greco
Director Provincial
C.C. 5.941

Provincia de Buenos Aires

MINISTERIO DE SEGURIDAD

DIRECCION GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA
Resolucion N° 364

La Plata, 5 de mayo de 2016.

VISTO el expediente N° 21100-226.210/02 con Il cuerpos correspondiente a la
Prestadora de Servicios de Seguridad Privada “SEGURIDAD PROSSER S.A.”,, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley N° 12.297 establece como recaudo para el otorgamiento de la habilitacion
en su articulo 24 inciso b) que debera “Constituir y mantener en vigencia un seguro de
responsabilidad civil por el monto que periédicamente fijara la Autoridad de Aplicacion
con criterio de razonabilidad y proporcionalidad a la potencialidad riesgosa de la activi-
dad desarrollada”;

Que el inciso c) del articulo 24 de la Ley N° 12.297 refiere que las prestadoras de ser-
vicios de seguridad privada deberan “Constituir las garantias que establezca periddica-
mente la Autoridad de Aplicacion...”;

Que el inciso c) del articulo 24 del Decreto Reglamentario N° 1897/02 regula que “El
valor del depésito de garantia sera fijado por la Autoridad de Aplicacion”;

Que el articulo 19 de la Ley 12.297 establece que “La Autoridad de Aplicacion tendra
a su cargo la organizacién de un registro de personas habilitadas para la prestacién de
los servicios de seguridad privada en el que estaran inscriptos todos aquéllos que cum-
plan con los recaudos establecidos en la presente Ley y su reglamentacién”;

Que el articulo 56 de la Ley N° 12.297 reza que “La Autoridad de Aplicacién proce-
dera a imponer, sin perjuicio de lo establecido en el articulo anterior, la suspensién inme-
diata y la ulterior cancelacion de la habilitacién cuando sobrevengan causas o motivos
que hubieran obstado otorgar la habilitacion respectiva, en los términos previstos en la
presente Ley”;

Que sin perjuicio de lo expuesto y atento a los antecedentes obrantes en estos actua-
dos, se advierte que la empresa de marras, no ha cumplido con la totalidad de los requi-
sitos de habilitacién dispuestos por la Ley N° 12.297 y su Decreto Reglamentario N°
1897/02;

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por la Ley N°
14.8083, articulo 43 inciso “a” de la Ley N° 12.297 y las propias del cargo;

Por ello,

EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE LE CONFIERE LA
RESOLUCION 122/16 EL DIRECTOR GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA, RESUELVE:

ARTICULO 1°. Cancelar la habilitacién de la empresa “SEGURIDAD PROSSER S.A.”,
con sede autorizada en la calle Humaita N° 525 de la localidad y Partido de Morén.
ARTICULO 2°. Registrar, comunicar y publicar. Cumplido, archivar.

Alberto Greco
Director Provincial
C.C. 5.942

Provincia de Buenos Aires

MINISTERIO DE SEGURIDAD

DIRECCION GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA
Resolucién N° 366

La Plata, 5 de mayo de 2016.

VISTO el expediente N° 21100-355.734/05 con |l cuerpos correspondiente a la
Prestadora de Servicios de Seguridad Privada “RC SEGURIDAD Y SERVICIOS S.R.L.”, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley N° 12.297 establece como recaudo para el otorgamiento de la habilitaciéon
en su articulo 24 inciso b) que debera “Constituir y mantener en vigencia un seguro de
responsabilidad civil por el monto que periédicamente fijara la Autoridad de Aplicacion
con criterio de razonabilidad y proporcionalidad a la potencialidad riesgosa de la activi-
dad desarrollada”;

Que el inciso c) del articulo 24 de la Ley N° 12.297 refiere que las prestadoras de ser-
vicios de seguridad privada deberan “Constituir las garantias que establezca periédica-
mente la Autoridad de Aplicacion...”;

Que el inciso c) del articulo 24 del Decreto Reglamentario N° 1897/02 regula que “El
valor del depésito de garantia sera fijado por la Autoridad de Aplicacion”;

Que el articulo 19 de la Ley 12.297 establece que “La Autoridad de Aplicacion tendra
a su cargo la organizaciéon de un registro de personas habilitadas para la prestacién de
los servicios de seguridad privada en el que estaran inscriptos todos aquéllos que cum-
plan con los recaudos establecidos en la presente Ley y su reglamentacion”;

Que el articulo 56 de la Ley N° 12.297 reza que “La Autoridad de Aplicacién proce-
dera a imponer, sin perjuicio de lo establecido en el articulo anterior, la suspensién inme-
diata y la ulterior cancelacién de la habilitacion cuando sobrevengan causas o motivos
que hubieran obstado otorgar la habilitacion respectiva, en los términos previstos en la
presente Ley”;

Que sin perjuicio de lo expuesto y atento a los antecedentes obrantes en estos actua-
dos, se advierte que la empresa de marras, no ha cumplido con la totalidad de los requi-
sitos de habilitaciéon dispuestos por la Ley N° 12.297 y su Decreto Reglamentario N°
1897/02;

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por la Ley N°
14.8083, articulo 43 inciso “a” de la Ley N° 12.297 y las propias del cargo;

Por ello,

EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE LE CONFIERE LA
RESOLUCION 122/16 EL DIRECTOR GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA, RESUELVE:

ARTICULO 1°. Cancelar la habilitacién de la empresa “RC SEGURIDAD Y SERVICIOS
S.R.L.”, con sede autorizada en la Avenida Brigadier Juan Manuel de Rosas N° 1176
Planta Alta de la localidad de Lomas de Mirador, Partido de La Matanza.

ARTICULO 2°. Registrar, comunicar y publicar. Cumplido, archivar.

Alberto Greco
Director Provincial
C.C. 5.943

Provincia de Buenos Aires

MINISTERIO DE SEGURIDAD

DIRECCION GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA
Resolucion N° 369

La Plata, 11 de mayo de 2016.
VISTO el expediente N° 21.100-734.538/15 y su agregado 21.100-734.542/15, y

CONSIDERANDO:

Que la empresa “TOP SEGUR S.R.L.”, solicita su habilitacion como prestadora de
Servicios de Seguridad Privada;

Que de la documentacion agregada surge que se encuentran cumplidos los recau-
dos legales, salvo el requisito previsto en el articulo 8° inciso 2° de la Ley N° 12.297, res-
pecto del sefior Roberto Irigoytia;

Que la Asesoria Letrada de Policia ha tomado intervencién en el &ambito de su com-
petencia;

Que en dicho contexto, corresponde otorgar la habilitacion solicitada por la empresa
“TOP SEGUR S.R.L.”;

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por los arti-
culos 1°,9°y 19 de la Ley N° 13.757 y modificatorias, articulo 43 inciso “a” de la Ley N°
12.297 y las propias del cargo;

Por ello,

EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE LE CONFIERE LA
RESOLUCION 122/16 EL DIRECTOR GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA, RESUELVE:

ARTICULO 1°. Proceder a la habilitacion provisoria en el ambito de la Provincia de
Buenos Aires de la empresa denominada “TOP SEGUR S.R.L.” como Prestadora de
Servicios de Seguridad Privada, cuya responsabilidad comercial recae en la mencionada
sociedad, con sede en la Avenida Maipu N° 18 Oficinas 28 y 29 de la localidad de Florida,
Partido de Vicente Lépez.

ARTICULO 2°. Autorizar a ejercer el cargo de Jefe de Seguridad al sefior Roberto
Irigoytia, titular del D.N.I N° 5.878.589.

ARTICULO 3°. Registrar, comunicar, notificar, publicar, dar al Boletin Oficial.
Cumplido, archivar.

Alberto Greco
Director Provincial
C.C.5.944
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Provincia de Buenos Aires

MINISTERIO DE SEGURIDAD

DIRECCION GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA
Resolucion N° 258

La Plata, 25 de abril de 2016

VISTO el expediente N° 21100-824.769/07 con |l cuerpos correspondiente a la
Prestadora de Servicios de Seguridad Privada “SANTAMARINA SEGURIDAD Y SERVI-
CIOSS.A"y

CONSIDERANDO:

Que la Ley N° 12.297 establece como recaudo para el otorgamiento de la habilitacion
en su articulo 24 inciso b) que debera “Constituir y mantener en vigencia un seguro de
responsabilidad civil por el monto que periédicamente fijara la Autoridad de Aplicacion
con criterio de razonabilidad y proporcionalidad a la potencialidad riesgosa de la activi-
dad desarrollada”;

Que el inciso c) del articulo 24 de la Ley N° 12.297 refiere que las prestadoras de ser-
vicios de seguridad privada deberan “Constituir las garantias que establezca periddica-
mente la Autoridad de Aplicacion...”;

Que el inciso c) del articulo 24 del Decreto Reglamentario N° 1897/02 regula que “El
valor del depésito de garantia sera fijado por la Autoridad de Aplicacion”;

Que el articulo 19 de la Ley 12.297 establece que “La Autoridad de Aplicacion tendra
a su cargo la organizacién de un registro de personas habilitadas para la prestaciéon de
los servicios de seguridad privada en el que estaran inscriptos todos aquéllos que cum-
plan con los recaudos establecidos en la presente Ley y su reglamentacién”;

Que el articulo 56 de la Ley N° 12.297 reza que “La Autoridad de Aplicacién proce-
dera a imponer, sin perjuicio de lo establecido en el articulo anterior, la suspensién inme-
diata y la ulterior cancelacién de la habilitaciéon cuando sobrevengan causas o motivos
que hubieran obstado otorgar la habilitacion respectiva, en los términos previstos en la
presente Ley”;

Que sin perjuicio de lo expuesto y atento a los antecedentes obrantes en estos actua-
dos, se advierte que la empresa de marras, no ha cumplido con la totalidad de los requi-
sitos de habilitacion dispuestos por la Ley N° 12.297 y su Decreto Reglamentario N°
1897/02;

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por la Ley N°
14.808, articulo 43 inciso “a” de la Ley N° 12.297 y las propias del cargo;

Por ello,

EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE LE CONFIERE LA
RESOLUCION 122/16 EL DIRECTOR GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA, RESUELVE:

ARTICULO 1°. Cancelar la habilitacién de la empresa “SANTAMARINA SEGURIDAD
Y SERVICIOS S.A.”, con sede autorizada en la calle Avellano y Av. Divisadero de la loca-
lidad de Carilé, Partido de M.U. de Pinamar.

ARTICULO 2°. Registrar, comunicar y publicar. Cumplido, archivar.

Alberto Greco
Director Provincial
C.C. 5.945

Provincia de Buenos Aires

MINISTERIO DE SEGURIDAD

DIRECCION GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA
Resolucion N° 259

La Plata, 25 de abril de 2016.

VISTO el expediente N° 2137-210.720/96 con Il cuerpos correspondiente a la
Prestadora de Servicios de Seguridad Privada “SEGURANCA SOCIEDAD DE RESPON-
SABILIDAD LIMITADA” y

CONSIDERANDO:

Que la Ley N° 12.297 establece como recaudo para el otorgamiento de la habilitacion
en su articulo 24 inciso b) que debera “Constituir y mantener en vigencia un seguro de
responsabilidad civil por el monto que periédicamente fijara la Autoridad de Aplicacién
con criterio de razonabilidad y proporcionalidad a la potencialidad riesgosa de la activi-
dad desarrollada”;

Que el inciso c) del articulo 24 de la Ley N° 12.297 refiere que las prestadoras de ser-
vicios de seguridad privada deberan “Constituir las garantias que establezca periédica-
mente la Autoridad de Aplicacion...”;

Que el inciso c) del articulo 24 del Decreto Reglamentario N° 1897/02 regula que “El
valor del depdsito de garantia sera fijado por la Autoridad de Aplicacion”;

Que el articulo 19 de la Ley 12.297 establece que “La Autoridad de Aplicacion tendra
a su cargo la organizacién de un registro de personas habilitadas para la prestacion de
los servicios de seguridad privada en el que estaran inscriptos todos aquéllos que cum-
plan con los recaudos establecidos en la presente Ley y su reglamentacion”;

Que el articulo 56 de la Ley N° 12.297 reza que “La Autoridad de Aplicacién proce-
dera a imponer, sin perjuicio de lo establecido en el articulo anterior, la suspensiéon inme-
diata y la ulterior cancelacién de la habilitacién cuando sobrevengan causas o motivos
que hubieran obstado otorgar la habilitacion respectiva, en los términos previstos en la
presente Ley”;

Que sin perijuicio de lo expuesto y atento a los antecedentes obrantes en estos actua-
dos, se advierte que la empresa de marras, no ha cumplido con la totalidad de los requi-
sitos de habilitacion dispuestos por la Ley N° 12.297 y su Decreto Reglamentario N°
1897/02;

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por la Ley N°
14.8083, articulo 43 inciso “a” de la Ley N° 12.297 y las propias del cargo;
Por ello,

EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE LE CONFIERE LA
RESOLUCION 122/16 EL DIRECTOR GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA, RESUELVE:

ARTICULO 1°. Cancelar la habilitacién de la empresa “SEGURANCA SOCIEDAD DE
RESPONSABILIDAD LIMITADA”, con sede autorizada en la calle 12 de Octubre N°
5310/24 de la localidad de Mar del Plata, Partido de General Pueyrredén.

ARTICULO 2°. Registrar, comunicar y publicar. Cumplido, archivar.

Alberto Greco
Director Provincial
C.C. 5.946

Provincia de Buenos Aires

MINISTERIO DE SEGURIDAD

DIRECCION GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA
Resolucion N° 260

La Plata, 25 de abril de 2016.

VISTO el expediente N° 2203-241.392/91 con Il cuerpos correspondiente a la
Prestadora de Servicios de Seguridad Privada “SERVICIO DE SEGURIDAD TOTAL PRI-
VADA” y

CONSIDERANDO:

Que la Ley N° 12.297 establece como recaudo para el otorgamiento de la habilitacién
en su articulo 24 inciso b) que debera “Constituir y mantener en vigencia un seguro de
responsabilidad civil por el monto que periddicamente fijara la Autoridad de Aplicacién
con criterio de razonabilidad y proporcionalidad a la potencialidad riesgosa de la activi-
dad desarrollada”;

Que el inciso c) del articulo 24 de la Ley N° 12.297 refiere que las prestadoras de ser-
vicios de seguridad privada deberan “Constituir las garantias que establezca periddica-
mente la Autoridad de Aplicacion...”;

Que el inciso c) del articulo 24 del Decreto Reglamentario N° 1897/02 regula que “El
valor del depdsito de garantia sera fijado por la Autoridad de Aplicaciéon”;

Que el articulo 19 de la Ley 12.297 establece que “La Autoridad de Aplicacion tendra
a su cargo la organizacién de un registro de personas habilitadas para la prestacion de
los servicios de seguridad privada en el que estaran inscriptos todos aquéllos que cum-
plan con los recaudos establecidos en la presente Ley y su reglamentacion”;

Que el articulo 56 de la Ley N° 12.297 reza que “La Autoridad de Aplicaciéon proce-
dera a imponer, sin perjuicio de lo establecido en el articulo anterior, la suspensién inme-
diata y la ulterior cancelacién de la habilitacion cuando sobrevengan causas o motivos
que hubieran obstado otorgar la habilitacién respectiva, en los términos previstos en la
presente Ley”;

Que sin perjuicio de lo expuesto y atento a los antecedentes obrantes en estos actua-
dos, se advierte que la empresa de marras, no ha cumplido con la totalidad de los requi-
sitos de habilitaciéon dispuestos por la Ley N° 12.297 y su Decreto Reglamentario N°
1897/02;

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por la Ley N°
14.808, articulo 43 inciso “a” de la Ley N° 12.297 y las propias del cargo;

Por ello,

EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE LE CONFIERE LA
RESOLUCION 122/16 EL DIRECTOR GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA, RESUELVE:

ARTICULO 1°. Cancelar la habilitacién de la empresa “SERVICIO DE SEGURIDAD
TOTAL PRIVADA”, con sede autorizada en la calle Entre Rios N° 2942 Piso 9
Departamento C de de la localidad de San Justo, Partido de La Matanza.

ARTICULO 2°. Registrar, comunicar y publicar. Cumplido, archivar.

Alberto Greco
Director Provincial
C.C. 5.947

Provincia de Buenos Aires

MINISTERBIO DE SEGURIDAD

DIRECCION GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA
Resolucién N° 261

La Plata, 25 de abril de 2016.

VISTO el expediente N° 2203-359.531/91 correspondiente a la Prestadora de
Servicios de Seguridad Privada “COOPERATIVA DE TRABAJO, VIGILANCIA'Y SEGURI-
DAD PRIVADA FLISA LIMITADA” y

CONSIDERANDO:

Que la Ley N° 12.297 establece como recaudo para el otorgamiento de la habilitaciéon
en su articulo 24 inciso b) que debera “Constituir y mantener en vigencia un seguro de
responsabilidad civil por el monto que periédicamente fijara la Autoridad de Aplicaciéon
con criterio de razonabilidad y proporcionalidad a la potencialidad riesgosa de la activi-
dad desarrollada”;
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Que el inciso c) del articulo 24 de la Ley N° 12.297 refiere que las prestadoras de ser-
vicios de seguridad privada deberan “Constituir las garantias que establezca periddica-
mente la Autoridad de Aplicacion...”;

Que el inciso c) del articulo 24 del Decreto Reglamentario N° 1.897/02 regula que “El
valor del depdsito de garantia sera fijado por la Autoridad de Aplicacion”;

Que el articulo 19 de la Ley 12.297 establece que “La Autoridad de Aplicacion tendra a
su cargo la organizacién de un registro de personas habilitadas para la prestaciéon de los
servicios de seguridad privada en el que estaran inscriptos todos aquéllos que cumplan con
los recaudos establecidos en la presente Ley y su reglamentacion”;

Que el articulo 56 de la Ley N° 12.297 reza que “La Autoridad de Aplicacion procedera
a imponer, sin perjuicio de lo establecido en el articulo anterior, la suspension inmediata y la
ulterior cancelacién de la habilitacién cuando sobrevengan causas o motivos que hubieran
obstado otorgar la habilitacion respectiva, en los términos previstos en la presente Ley”;

Que sin perjuicio de lo expuesto y atento a los antecedentes obrantes en estos actua-
dos, se advierte que la empresa de marras, no ha cumplido con la totalidad de los requisi-
tos de habilitacién dispuestos por la Ley N° 12.297 y su Decreto Reglamentario N° 1897/02;

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por la Ley N°
14.803, articulo 43 inciso “a” de la Ley N° 12.297 y las propias del cargo;

Por ello,

EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE LE CONFIERE LA
RESOLUCION 122/16 EL DIRECTOR GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA, RESUELVE:

ARTICULO 1°. Cancelar la habilitacién de la empresa “COOPERATIVA DE TRABAJO, VIGI-
LANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA FLISA LIMITADA”, con sede autorizada en la calle Viamonte
N° 239 Piso 1 Departamento 7 de de la localidad de Ramos Mejia, Partido de La Matanza.

ARTICULO 2°. Registrar, comunicar y publicar. Cumplido, archivar.

Alberto Greco
Director Provincial
C.C. 5.948

Provincia de Buenos Aires

MINISTERIO DE SEGURIDAD

DIRECCION GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA
Resolucion N° 262

La Plata, 25 de abril de 2016.

VISTO el expediente N° 21100-836.184/01 con Il cuerpos correspondiente a la
Prestadora de Servicios de Seguridad Privada “AMERICAN GUARD S.R.L.”, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley N° 12.297 establece como recaudo para el otorgamiento de la habilitacion
en su articulo 24 inciso b) que debera “Constituir y mantener en vigencia un seguro de res-
ponsabilidad civil por el monto que periédicamente fijara la Autoridad de Aplicaciéon con cri-
terio de razonabilidad y proporcionalidad a la potencialidad riesgosa de la actividad desa-
rrollada”;

Que el inciso c) del articulo 24 de la Ley N° 12.297 refiere que las prestadoras de ser-
vicios de seguridad privada deberan “Constituir las garantias que establezca periddica-
mente la Autoridad de Aplicacion...”;

Que el inciso c) del articulo 24 del Decreto Reglamentario N° 1897/02 regula que “El
valor del depdsito de garantia sera fijado por la Autoridad de Aplicacion”;

Que el articulo 19 de la Ley 12.297 establece que “La Autoridad de Aplicacién tendra
a su cargo la organizacion de un registro de personas habilitadas para la prestacién de los
servicios de seguridad privada en el que estaran inscriptos todos agquéllos que cumplan con
los recaudos establecidos en la presente Ley y su reglamentacion”;

Que el articulo 56 de la Ley N° 12.297 reza que “La Autoridad de Aplicacién procedera
a imponer, sin perjuicio de lo establecido en el articulo anterior, la suspension inmediata y la
ulterior cancelacién de la habilitacion cuando sobrevengan causas o motivos que hubieran
obstado otorgar la habilitacion respectiva, en los términos previstos en la presente Ley”;

Que sin perjuicio de lo expuesto y atento a los antecedentes obrantes en estos actua-
dos, se advierte que la empresa de marras, no ha cumplido con la totalidad de los requisi-
tos de habilitacién dispuestos por la Ley N° 12.297 y su Decreto Reglamentario N° 1897/02;

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por la Ley N°
14.803, articulo 43 inciso “a” de la Ley N° 12.297 y las propias del cargo;

Por ello,

EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE LE CONFIERE LA
RESOLUCION 122/16 EL DIRECTOR GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA, RESUELVE:

ARTICULO 1°. Cancelar la habilitacién de la empresa “AMERICAN GUARD S.R.L.”, con
sede autorizada en la calle Sarmiento N° 1893 Piso 10 Departamento 3 de de la localidad
y Partido de San Martin.

ARTICULO 2°. Registrar, comunicar y publicar. Cumplido, archivar.

Alberto Greco
Director Provincial
C.C. 5.949

Provincia de Buenos Aires

MINISTERIO DE SEGURIDAD

DIRECCION GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA
Resolucion N° 263

La Plata, 25 de abril de 2016.

VISTO el expediente N° 2137-084.497/95 con |l cuerpos correspondiente a la
Prestadora de Servicios de Seguridad Privada “SERES S.A.”, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley N° 12.297 establece como recaudo para el otorgamiento de la habilitacién
en su articulo 24 inciso b) que debera “Constituir y mantener en vigencia un seguro de
responsabilidad civil por el monto que periédicamente fijara la Autoridad de Aplicacion
con criterio de razonabilidad y proporcionalidad a la potencialidad riesgosa de la activi-
dad desarrollada”;

Que el inciso c) del articulo 24 de la Ley N° 12.297 refiere que las prestadoras de ser-
vicios de seguridad privada deberan “Constituir las garantias que establezca periddica-
mente la Autoridad de Aplicacion...”;

Que el inciso c) del articulo 24 del Decreto Reglamentario N° 1897/02 regula que “El
valor del depésito de garantia sera fijado por la Autoridad de Aplicacion”;

Que el articulo 19 de la Ley 12.297 establece que “La Autoridad de Aplicacion tendra
a su cargo la organizacién de un registro de personas habilitadas para la prestacién de
los servicios de seguridad privada en el que estaran inscriptos todos aquéllos que cum-
plan con los recaudos establecidos en la presente Ley y su reglamentacién”;

Que el articulo 56 de la Ley N° 12.297 reza que “La Autoridad de Aplicacién proce-
dera a imponer, sin perjuicio de lo establecido en el articulo anterior, la suspensién inme-
diata y la ulterior cancelacién de la habilitacién cuando sobrevengan causas o motivos
que hubieran obstado otorgar la habilitacion respectiva, en los términos previstos en la
presente Ley”;

Que sin perijuicio de lo expuesto y atento a los antecedentes obrantes en estos actua-
dos, se advierte que la empresa de marras, no ha cumplido con la totalidad de los requi-
sitos de habilitacion dispuestos por la Ley N° 12.297 y su Decreto Reglamentario N°
1897/02;

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por la Ley N°
14.8083, articulo 43 inciso “a” de la Ley N° 12.297 y las propias del cargo;

Por ello,

EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE LE CONFIERE LA
RESOLUCION 122/16 EL DIRECTOR GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA, RESUELVE:

ARTICULO 1°. Cancelar la habilitacion de la empresa “SERES S.A.”, con sede auto-
rizada en la calle 62 bis N° 2420 de la localidad de Los Hornos, Partido de La Plata.
ARTICULO 2°. Registrar, comunicar y publicar. Cumplido, archivar.

Alberto Greco
Director Provincial
C.C. 5.950

Provincia de Buenos Aires

MINISTERIO DE SEGURIDAD

DIRECCION GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA
Resolucién N° 264

La Plata, 25 de abril de 2016.

VISTO el expediente N° 21100-854.190/01 con Il cuerpos correspondiente a la
Prestadora de Servicios de Seguridad Privada “NADAMA S.R.L.”, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley N° 12.297 establece como recaudo para el otorgamiento de la habilitacion
en su articulo 24 inciso b) que debera “Constituir y mantener en vigencia un seguro de
responsabilidad civil por el monto que periédicamente fijara la Autoridad de Aplicacion
con criterio de razonabilidad y proporcionalidad a la potencialidad riesgosa de la activi-
dad desarrollada”;

Que el inciso c) del articulo 24 de la Ley N° 12.297 refiere que las prestadoras de ser-
vicios de seguridad privada deberan “Constituir las garantias que establezca periddica-
mente la Autoridad de Aplicacion...”;

Que el inciso c) del articulo 24 del Decreto Reglamentario N° 1897/02 regula que “El
valor del deposito de garantia sera fijado por la Autoridad de Aplicacion”;

Que el articulo 19 de la Ley 12.297 establece que “La Autoridad de Aplicacién tendra
a su cargo la organizacién de un registro de personas habilitadas para la prestacién de
los servicios de seguridad privada en el que estaran inscriptos todos aquéllos que cum-
plan con los recaudos establecidos en la presente Ley y su reglamentacién”;

Que el articulo 56 de la Ley N° 12.297 reza que “La Autoridad de Aplicacién proce-
dera a imponer, sin perjuicio de lo establecido en el articulo anterior, la suspensién inme-
diata y la ulterior cancelacién de la habilitacion cuando sobrevengan causas o motivos
que hubieran obstado otorgar la habilitacion respectiva, en los términos previstos en la
presente Ley”;

Que sin perjuicio de lo expuesto y atento a los antecedentes obrantes en estos actua-
dos, se advierte que la empresa de marras, no ha cumplido con la totalidad de los requi-
sitos de habilitacion dispuestos por la Ley N° 12.297 y su Decreto Reglamentario N°
1897/02;

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por la Ley N°
14.8083, articulo 43 inciso “a” de la Ley N° 12.297 y las propias del cargo;

Por ello,

EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE LE CONFIERE LA
RESOLUCION 122/16 EL DIRECTOR GENERAL DE LA OFICINA PROVINCIAL
PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD PRIVADA, RESUELVE:

ARTICULO 1°. Cancelar la habilitacién de la empresa “NADAMA S.R.L.”, con sede
autorizada en la calle Ventura Alegre N° 886 de la localidad de ltuzaingd, Partido de
Moron.

ARTICULO 2°. Registrar, comunicar y publicar. Cumplido, archivar.

Alberto Greco
Director Provincial
C.C. 5.951

MINISTERIO DE GOBIERNO - DIRECCION PROVINCIAL DE IMPRESIONES DEL ESTADO Y BOLETIN OFICIAL - LA PLATA



