Martes 30 de Mayo de 2013.-

De

Sub Direccidn de Investigacion y Desarrollo

Dr. Osvaldo Garcia

A

Coordinador Area Discapacidad

Dr. Gabriel Pedetta

Asunto: Solicitud de codificacién de prestaciones

Atento a lo solicitado, en nota del 15 p/pdo., se propone la siguiente

codificacién y descripcion en el Nomenclador correspondiente:

CODIGO
CODIGO DESCRIPCION '| AGRUPACION | 52 iio 1o G H TOTAL
MODULOQS DE DISCAPACIDAD Y
6501000 | TRANSPORTE TITULO
REHABILITACION FISIOKINESICA EN
6501002 | FIBROSIS QUISTICA (POR MES) DISCAPACIDAD 86 $1.400 $ 600 $ 2.000

El Area de Discapacidad deberd proveer a las demas areas
involucradas, las normativas para las validaciones (Topes, Padrén de
Prestadores autorizado, inclusiones y exclusiones, caracteristicas de la

prestacion, lugar, duracién, etc.)

Atte.- A




