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DISCAPACIDAD 
Continuidad y Nuevos Trámites 

 
 

Descripción 
El presente documento, tiene la finalidad de capacitar al beneficiario respecto a cómo solicitar 

la continuidad de un trámite de discapacidad, como también iniciar un nuevo trámite ante la 
Obra Social O.S.E.C.A.C. 

 
 
 
 
 

Discapacidad O.S.E.C.A.C. 
discapacidad@gmssa.com.ar / disca_gms@gmssa.com.ar 

(011) 4345-0200 opción 2 
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Objetivo 

El presente documento tiene como finalidad capacitar al beneficiario sobre la forma de iniciar un nuevo trámite de 

discapacidad o solicitar la continuidad de un trámite actualmente existente a través de la página Web de 

O.S.E.C.A.C., www.osecac.org.ar. 

http://www.osecac.org.ar/
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¿Cómo se realiza la Registración OBLIGATORIA de un trámite por Discapacidad? 
 

Registrado su usuario e ingresando a la página web de O.S.E.C.A.C., opción TRAMITES, ingrese en la solapa 
“Discapacidad” 

 

 

 

 
Posteriormente seleccionar “Registración OBLIGATORIA Trámite Discapacidad”, esta instancia es requisito 
indispensable tanto para un primer trámite como para una renovación 2022. 

 
 

 
 

Debe seleccionar el beneficiario causante del grupo familiar y completar todos los campos requeridos. 

Se solicita registrar su dirección de mail para cualquier notificación y/o seguimiento del trámite ingresado. 



5  

 
 

Una vez completados los datos indicados, deberá seleccionar la opción “Aceptar” 
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¿Cómo gestionar cada solicitud por Discapacidad? 

 
Para toda solicitud, deberá seleccionar “Alta/Modificación/Renovación de Prestaciones”, posteriormente deberá 

seleccionar sobre qué tipo de prestación realizará la gestión. 

 
 
 

 
 

 

 

 Apoyo a la Integración Escolar / Maestro de Apoyo 

 Terapias 

 Otras Prestaciones (Estimulación Temprana, Centro de Día, Centro Educativo Terapéutico, etc) 

 Transporte 
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1. Apoyo a la Integración Escolar / Maestro de Apoyo - Alta 
/Modificación/Renovación - 

 
 

 
 

* Debe seleccionar el beneficiario causante. 

* Indicar los datos del médico que indica la prestación. 

* Registrar su dirección de mail a los efectos de validar el mismo para cualquier notificación y/o seguimiento. 
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Seleccione Registración de Información, luego debe seleccionar que tipo de gestión realizará: 
 

Alta: debe seleccionarse esta opción en los casos en los que el beneficiario no cuente con una autorización (AD) 

para esta modalidad hasta el mes de diciembre 2021 a efectos de gestionar la nueva solicitud. 

 
Modificación: debe seleccionarse esta opción a efectos de gestionar la continuidad de una autorización vigente 

sobre la que se requiere algún tipo de cambio o modificación (Cantidad o prestador efector). 

 
Renovación: debe seleccionarse esta opción a los efectos de gestionar la continuidad de una autorización vigente 

2021 SIN NINGUN TIPO de cambio ni modificación. 

 

 

1.1 Alta: 
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a) Tipo de Prestación 

 
 

b) CUIT del prestador: en caso de ser un prestador que trabaja por primera vez con la OSECAC, le serán 

requeridos todos los datos del mismo. 
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c) Debe indicar la modalidad de atención (Virtual, Presencial, Ambas). Atento la situación actual la modalidad 

debe ser Presencial salvo expresa indicación médica con su debida justificación. 

 
d) En caso que la prestación se brinde en zona desfavorable, indicar cual: 

 
 

 
e) Cantidad mensual: en el caso de presupuestar valor módulo colocar 1. 

f) Precio Unitario: corresponde indicar el importe mensual SIN ADICIONAL (en caso de adicional por zona 

desfavorable no incluir el 20%) 

g) Debe indicar los días en los cuales se brindará la prestación. 

h) Fecha DESDE, fecha HASTA 
 

 

 
 
 

Al seleccionar AGREGAR volverá a la página anterior, donde deberá adjuntar la documentación como archivo .pdf o 

.jpg, (el sistema no acepta archivos repetidos ni identificados con caracteres especiales ñ,/&%$##””) 
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1.2 Modificación: 
 

 

 

Al seleccionar la opción “Modificación” se mostraran las autorizaciones con vencimiento 31/12/2021 a los efectos 
de gestionar la continuidad de la modalidad. 
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Al seleccionar la autorización correspondiente, desplegará la grilla a los efectos de editar o completar los campos 
con los datos actualizados (importe, periodo, días de atención, etc) 

 
a) CUIT del prestador: en caso de ser un prestador que trabaja por primera vez con la OSECAC, le serán 

requeridos todos los datos del mismo. 

 

 

 

b) Debe indicar la modalidad de atención (Virtual, Presencial, Ambas). Atento la situación actual la modalidad 

debe ser Presencial salvo expresa indicación médica con su debida justificación. 

 
c) En caso que la prestación se brinde en zona desfavorable, indicar cual: 
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d) Cantidad mensual: en el caso de presupuestar valor módulo colocar 1. 

e) Precio Unitario: corresponde indicar el importe mensual SIN ADICIONAL (en caso de adicional por zona 

desfavorable no incluir el 20%) 

f) Debe indicar los días en los cuales se brindará la prestación 

g) Fecha DESDE, fecha HASTA 
 

 

 
 
 

Al seleccionar AGREGAR volverá a la página anterior, donde deberá adjuntar la documentación como archivo .pdf o 

.jpg, (el sistema no acepta archivos repetidos ni identificados con caracteres especiales ñ,/&%$##””) 
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1.3 Renovación: 
 

 

 

Al seleccionar la opción “Renovación” se mostrarán las autorizaciones con vencimiento 31/12/2021 a los efectos 
de gestionar la continuidad de la modalidad. 

 
 



15  

Al seleccionar la autorización correspondiente, desplegará la grilla a los efectos de completar los campos con los 
datos actualizados (importe, periodo, días de atención, etc) 

 
a) CUIT del prestador: no editable 

 

 
 
 

b) Debe indicar la modalidad de atención (Virtual, Presencial, Ambas). Atento la situación actual la modalidad 

debe ser Presencial salvo expresa indicación médica con su debida justificación. 

 
c) En caso que la prestación se brinde en zona desfavorable, indicar cual: 

 
 

 
d) Cantidad mensual: en el caso de presupuestar valor módulo colocar 1. 

e) Precio Unitario: corresponde indicar el importe mensual SIN ADICIONAL (en caso de adicional por zona 

desfavorable no incluir el 20%) 

f) Debe indicar los días en los cuales se brindará la prestación 

g) Fecha DESDE, fecha HASTA 
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Al seleccionar AGREGAR volverá a la página anterior, donde deberá adjuntar la documentación como archivo .pdf o 

.jpg, (el sistema no acepta archivos repetidos ni identificados con caracteres especiales ñ,/&%$##””) 
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2. Terapias - Alta /Modificación/Renovación - 
 
 

 
 

* Debe seleccionar el beneficiario causante. 

* Indicar los datos del médico que indica la prestación. 
 

 
 

Tipo de Trámite 
 

Alta: debe seleccionarse esta opción en los casos en los que el beneficiario no cuente con una autorización (AD) 

para esta modalidad hasta el mes de diciembre 2021 a efectos de gestionar la nueva solicitud. 
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Modificación: debe seleccionarse esta opción a efectos de gestionar la continuidad de una autorización vigente 

sobre la que se requiere algún tipo de cambio o modificación (Cantidad o prestador efector). 

 
Renovación: debe seleccionarse esta opción a los efectos de gestionar la continuidad de una autorización vigente 

2021 SIN NINGUN TIPO de cambio ni modificación 

 
* Registrar su dirección de mail a los efectos de validar el mismo para cualquier notificación y/o seguimiento. 

 

2.1 Alta: 
 

a) Seleccione la opción “Alta” 
 

 
 

b) Luego la modalidad de la Prestación 

a. Prestación de Apoyo: debe seleccionarse esta opción cuando la prestación se encuentra 

presupuestada por sesión. 

b. Tratamiento Integral Simple/Intensivo: en concordancia con el módulo presupuestado. 
 

 

 
 

c) Se debe ingresar el CUIT del prestador: En caso de ser un prestador que trabaja por primera vez con la 

OSECAC, le serán requeridos todos los datos del mismo. 
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d) En caso que la prestación se brinde en zona desfavorable, indicar cual: 
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e) Cantidad mensual: en función de la modalidad solicitada (Prestación de Apoyo = cantidad de sesiones, 

Tratamiento Integral Simple/Intensivo=módulos mensuales=1) 

f) Precio Unitario: 

- Corresponde indicar el importe mensual SIN ADICIONAL (en caso de adicional por zona desfavorable no 

incluir el 20%) 

- Valor de la sesión o valor del módulo 

 
g) Fecha DESDE, fecha HASTA 

h) Registrar su dirección de mail a los efectos de validar elmismo para cualquier notificación y/o seguimiento. 
 

Una vez finalizada la carga de estos datos, se debe indicar el detalle de la terapia solicitada, seleccionando 

“Registración de Información”: 
 

 

En esta instancia debe indicar especificamente cual es la terapia solicitada, la cantidad de sesiones y los días 

correspondientes al cronograma de atención. 
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Este paso debe repetirse seleccionando la opción “Agregar” por cada terapia correspondiente al mismo prestador 

y presupuesto (misma documentación avalatoria) 

 

 
Una vez ingresadas todas las terapias con su correspondiente frecuencia y cronograma, desde la página anterior se 

debe adjuntar la documentación como archivo .pdf o .jpg, (el sistema no acepta archivos repetidos ni identificados 

con caracteres especiales ñ,/&%$##””) 

 
 

 
 

2.2 Modificación: 
 

 

a) Al seleccionar la opción “Modificación” se mostrarán las autorizaciones con vencimiento 31/12/2021 a los 
efectos de gestionar la continuidad de la modalidad, aceptando cambios en la cantidad y/o prestador. 
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b) Luego seleccione la modalidad actual de la Prestación de acuerdo al presupuesto: 

a. Prestación de Apoyo: debe seleccionarse esta opción cuando la prestación se encuentra 

presupuestada por sesión. 

b. Tratamiento Integral Simple/Intensivo: en concordancia con el módulo presupuestado. 
 

 

 
 

c) En el ítem CUIT del prestador, debe indicar el prestador que brindará la prestación (en caso de cambio de 

prestador debe indicar el actual), si el prestador trabaja por primera vez con la OSECAC, le serán requeridos 

todos los datos del mismo. 
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d) En caso que la prestación se brinde en zona desfavorable, indicar la provincia o localidad: 

 

 
e) Cantidad mensual: en función de la modalidad solicitada (Prestación de Apoyo = cantidad de sesiones, 

Tratamiento Integral Simple/Intensivo=módulos mensuales=1) 

 
f) Precio Unitario: 

- Corresponde indicar el importe mensual SIN ADICIONAL (en caso de adicional por zona desfavorable no 

incluir el 20%) 

- Valor de la sesión o valor del módulo 

 
g) Fecha DESDE, fecha HASTA 

 

h) Registrar su dirección de mail a los efectos de validar elmismo para cualquier notificación y/o seguimiento. 
 
 

Una vez finalizada la carga de estos datos, se debe indicar el detalle de la terapia solicitada, seleccionando 

“Registración de Información”: 
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En esta instancia debe indicar especificamente cual es la terapia solicitada, la cantidad de sesiones y los dias 

correspondientes al cronograma de atención. 
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Este paso debe repetirse seleccionando la opción “Agregar” por cada terapia correspondiente al mismo prestador 

y presupuesto (misma documentación avalatoria) 

 

 
Una vez ingresadas todas las terapias con su correspondiente frecuencia y cronograma, desde la página anterior se 

debe adjuntar la documentación como archivo .pdf o .jpg, (el sistema no acepta archivos repetidos ni identificados 

con caracteres especiales ñ,/&%$##””) 
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2.3 Renovación: 
 

 
 

a) Luego seleccione la modalidad actual de la Prestación de acuerdo al presupuesto 

c. Prestación de Apoyo: debe seleccionarse esta opción cuando la prestación se encuentra 

presupuestada por sesión. 

d. Tratamiento Integral Simple/Intensivo: en concordancia con el módulo presupuestado. 
 

 

 
 

b) En el ítem CUIT del prestador, debe indicar el prestador que brinda la prestación 
 



27  

c) En caso que la prestación se brinde en zona desfavorable, indicar la provincia o localidad: 
 

 
d) Cantidad mensual: en función de la modalidad solicitada (Prestación de Apoyo =  cantidad de sesiones, 

Tratamiento Integral Simple/Intensivo=módulos mensuales=1) 

 
e) Precio Unitario: 

- Corresponde indicar el importe mensual SIN ADICIONAL (en caso de adicional por zona desfavorable no incluir 

el 20%) 

- Valor de la sesión o valor del módulo 

 
f) Fecha DESDE, fecha HASTA 

g) Registrar su dirección de mail a los efectos de validar elmismo para cualquier notificación y/o seguimiento. 
 
 

Una vez finalizada la carga de estos datos, se debe indicar el detalle de la terapia solicitada, seleccionando 

“Registración de Información”: 
 

 
 

En esta instancia debe indicar especificamente cual es la terapia solicitada, la cantidad de sesiones y los dias 

correspondientes al cronograma de atención. 
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Al seleccionar nuevamente   Renovación, se mostraran la/s terapia/s sobre las que se requiere continuidad. 
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Este paso debe repetirse seleccionando la opción “Agregar” por cada terapia correspondiente al mismo prestador 

y presupuesto (misma documentación avalatoria) 

 

 
Una vez ingresadas todas las terapias con su correspondiente frecuencia y cronograma, desde la página anterior se 

debe adjuntar la documentación como archivo .pdf o .jpg, (el sistema no acepta archivos repetidos ni identificados 

con caracteres especiales ñ,/&%$##””) 
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3. Otras Prestaciones- Alta /Modificación/Renovación - 
 
 

 
 

* Debe seleccionar el beneficiario causante. 

* Indicar los datos del médico que indica la prestación. 

* Registrar su dirección de mail a los efectos de validar elmismo para cualquier notificación y/o seguimiento. 
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Seleccione Registración de Información, luego debe seleccionar que tipo de gestión realizará: 
 

Alta: debe seleccionarse esta opción en los casos en los que el beneficiario no cuente con una autorización (AD) 

para esta modalidad hasta el mes de diciembre 2021 a efectos de gestionar la nueva solicitud. 

 
Modificación: debe seleccionarse esta opción a efectos de gestionar la continuidad de una autorización vigente 

sobre la que se requiere algún tipo de cambio o modificación (Cantidad o prestador efector). 

 
Renovación: debe seleccionarse esta opción a los efectos de gestionar la continuidad de una autorización vigente 

2021 SIN NINGUN TIPO de cambio ni modificación 

 

3.1 Alta: 
 

a) Tipo de Prestación 
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b) CUIT del prestador: en caso  de ser un prestador que trabaja por primera vez con la OSECAC, le serán 

requeridos todos los datos del mismo. 
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c) Debe indicar la modalidad de atención (Virtual, Presencial, Ambas). Atento la situación actual la modalidad 

debe ser Presencial salvo expresa indicación médica con su debida justificación. 

 
d) En caso que la prestación se brinde en zona desfavorable, indicar cual: 

 
 
 

 

 
e) Se debe indicar la categoría correspondiente de acuerdo a la institución prestadora. 

f) En caso de corresponder adicional por Dependencia, se debe marcar el check Dependencia 

g) Cantidad mensual: debe indicar 1. 

h) Precio Unitario: corresponde indicar el importe mensual SIN ADICIONAL (en caso de adicional por zona 

desfavorable no incluir el 20%, si se indicará Dependencia no incluir el 35%). 

i) Debe indicar los días en los cuales se brindará la prestación. 

j) Fecha DESDE, fecha HASTA. 
 

 
Al seleccionar AGREGAR volverá a la página anterior, donde deberá adjuntar la documentación como archivo .pdf o 

.jpg, (el sistema no acepta archivos repetidos ni identificados con caracteres especiales ñ,/&%$##””) 
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3.2 Modificación: 
 

 

 

Al seleccionar la opción “Modificación” se mostraran las autorizaciones con vencimiento 31/12/2021 a los efectos 
de gestionar la continuidad de la modalidad. 
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Al seleccionar la autorización correspondiente, desplegará la grilla a los efectos de editar o completar los campos 
con los datos actualizados (importe, periodo, días de atención, etc) 

 

a) CUIT del prestador: en caso de ser un prestador que trabaja por primera vez con la OSECAC, le serán 

requeridos todos los datos del mismo. 
 

 

 

 

b) Debe indicar la modalidad de atención (Virtual, Presencial, Ambas). Atento la situación actual la modalidad 

debe ser Presencial salvo expresa indicación médica con su debida justificación. 

 
c) En caso que la prestación se brinde en zona desfavorable, indicar cual: 
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d) Se debe indicar la categoría correspondiente de acuerdo a la institución prestadora 
 

 

 
 

e) En caso de corresponder adicional por Dependencia, se debe marcar el check 

f) Cantidad mensual: debe indicar 1. 

Dependencia. 

g) Precio Unitario: corresponde indicar el importe mensual SIN ADICIONAL (en caso de adicional por zona 

desfavorable no incluir el 20%, si se indicará Dependencia no incluir el 35%). 

h) Debe indicar los días en los cuales se brindará la prestación. 

i) Fecha DESDE, fecha HASTA. 
 

 

 

Al seleccionar AGREGAR volverá a la página anterior, donde deberá adjuntar la documentación como archivo .pdf o 

.jpg, (el sistema no acepta archivos repetidos ni identificados con caracteres especiales ñ,/&%$##””) 
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3.3 Renovación: 
 

 

Al seleccionar la opción “Renovación” se mostraran las autorizaciones con vencimiento 31/12/2021 a los efectos 
de gestionar la continuidad de la modalidad. 

 
 

 

Al seleccionar la autorización correspondiente, desplegará la grilla a los efectos de editar o completar los campos 
con los datos actualizados (importe, periodo, días de atención, etc) 
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a) CUIT del prestador: No editable 
 

 
 

b) Debe indicar la modalidad de atención (Virtual, Presencial, Ambas). Atento la situación actual la modalidad 

debe ser Presencial salvo expresa indicación médica con su debida justificación. 

 
c) En caso que la prestación se brinde en zona desfavorable, indicar cual: 

 
 

 
d) Se debe indicar la categoría correspondiente de acuerdo a la institución prestadora. 

e) En caso de corresponder adicional por Dependencia, se debe marcar el check Dependencia. 
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f) Cantidad mensual: debe indicar 1. 

g) Precio Unitario: corresponde indicar el importe mensual SIN ADICIONAL (en caso de adicional por zona 

desfavorable no incluir el 20%, si se indicará Dependencia no incluir el 35%). 

h) Debe indicar los días en los cuales se brindará la prestación. 

i) Fecha DESDE, fecha HASTA. 
 

 

 

Al seleccionar AGREGAR volverá a la página anterior, donde deberá adjuntar la documentación como archivo .pdf o 

.jpg, (el sistema no acepta archivos repetidos ni identificados con caracteres especiales ñ,/&%$##””) 
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4. Transporte - Alta /Modificación/Renovación - 
 
 

 
 

* Debe seleccionar el beneficiario causante. 

* Indicar los datos del médico que indica la prestación. 

* Registrar su dirección de mail a los efectos de validar elmismo para cualquier notificación y/o seguimiento. 
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Seleccione Registración de Información, luego debe seleccionar que tipo de gestión realizará: 
 

Alta: debe seleccionarse esta opción en los casos en los que el beneficiario no cuente con una autorización (AD) 

para esta modalidad hasta el mes de diciembre 2021 a efectos de gestionar la nueva solicitud. 

 
Modificación: debe seleccionarse esta opción a efectos de gestionar la continuidad de una autorización vigente 

sobre la que se requiere algún tipo de cambio o modificación (Cantidad o prestador efector). 

 
Renovación: debe seleccionarse esta opción a los efectos de gestionar la continuidad de una autorización vigente 

2021 SIN NINGUN TIPO de cambio ni modificación 

 

 

4.1 Alta: 
 

 

a) Tipo de Prestación 
 

 
 

k) CUIT del prestador: en caso de ser un prestador que trabaja por primera vez con la OSECAC, le serán 

requeridos todos los datos del mismo. 
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l) En caso que la prestación se brinde en zona desfavorable, indicar cual: 
 



43  

 
 

 
 

m) En caso de corresponder adicional por Dependencia, se debe marcar el check 

n) Indicar el recorrido presupuestado: Dirección Desde /Dirección Hasta. 

o) Debe indicar los días en los cuales se brindará la prestación. 

p) Fecha DESDE, fecha HASTA. 

Dependencia. 

q) Cantidad de kilómetros presupuestados, detallando Cantidad Km mensuales de ida, Cantidad Km mensuales 

de vuelta. 

r) Importe por KM: corresponde indicar el importe mensual SIN ADICIONAL (en caso de adicional por zona 

desfavorable no incluir el 20%, si se indicará Dependencia no incluir el 35%) 

 

 
Al seleccionar AGREGAR volverá a la página anterior, donde deberá adjuntar la documentación como archivo .pdf o 

.jpg, (el sistema no acepta archivos repetidos ni identificados con caracteres especiales ñ,/&%$##””) 
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4.2 Modificación: 
 

 

 

Al seleccionar la opción “Modificación” se mostraran las autorizaciones con vencimiento 31/12/2021 a los efectos 
de gestionar la continuidad de la modalidad. 

 



45  

Al seleccionar la autorización correspondiente, desplegará la grilla a los efectos de editar o completar los campos 
con los datos actualizados (importe, periodo, días de atención, etc) 

 

b) CUIT del prestador: en caso de ser un prestador que trabaja por primera vez con la OSECAC, le serán 

requeridos todos los datos del mismo. 
 

. 
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c) En caso que la prestación se brinde en zona desfavorable, indicar cual: 

 
 
 

d) En caso de corresponder adicional por Dependencia, se debe marcar el check 

e) Indicar el recorrido presupuestado: Dirección Desde /Dirección Hasta. 

f) Debe indicar los días en los cuales se brindará la prestació.n 

g) Fecha DESDE, fecha HASTA. 

Dependencia. 

h) Cantidad de kilómetros presupuestados, detallando Cantidad Km mensuales de ida, Cantidad Km mensuales 

de vuelta. 

i) Importe por KM: corresponde indicar el importe mensual SIN ADICIONAL (en caso de adicional por zona 

desfavorable no incluir el 20%, si se indicará Dependencia no incluir el 35%). 

 
Al seleccionar AGREGAR volverá a la página anterior, donde deberá adjuntar la documentación como archivo .pdf o 

.jpg, (el sistema no acepta archivos repetidos ni identificados con caracteres especiales ñ,/&%$##””) 
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4.3 Renovación: 
 

 

 

Al seleccionar la opción “Renovación” se mostraran las autorizaciones con vencimiento 31/12/2021 a los efectos 
de gestionar la continuidad de la modalidad. 

 
 

 
 

Al seleccionar la autorización correspondiente, desplegará la grilla a los efectos de editar o completar los campos 
con los datos actualizados (importe, periodo, días de atención, etc) 

 

a) CUIT del prestador: no editable. 
 

. 
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b) En caso que la prestación se brinde en zona desfavorable, indicar cual: 
 

 
 

c) En caso de corresponder adicional por Dependencia, se debe marcar el check 

d) Indicar el recorrido presupuestado: Dirección Desde /Dirección Hasta. 

e) Debe indicar los días en los cuales se brindará la prestación. 

f) Fecha DESDE, fecha HASTA. 

Dependencia. 

g) Cantidad de kilómetros presupuestados, detallando Cantidad Km mensuales de ida, Cantidad Km 

mensuales de vuelta. 

h) Importe por KM: corresponde indicar el importe mensual SIN ADICIONAL (en caso de adicional por zona 

desfavorable no incluir el 20%, si se indicará Dependencia no incluir el 35%). 

 

 
Al seleccionar AGREGAR volverá a la página anterior, donde deberá adjuntar la documentación como archivo .pdf o 

.jpg, (el sistema no acepta archivos repetidos ni identificados con caracteres especiales ñ,/&%$##””) 
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Documentación Complementaria - 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Documentación AIE / Maestro de Apoyo 
 
 

A los efectos de finalizar la gestión de una solicitud de Apoyo a la Integración Escolar (AIE) o Maestro de Apoyo, 
debe presentarse la Constancia de Alumno regular y Acta Acuerdo correspondientes al ciclo lectivo autorizado. 
El incumplimiento de este trámite complementario dentro del plazo establecido (60 días de iniciado el ciclo 
lectivo) implica la suspensión de la AD emitida hasta tanto se registre el ingreso. 
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6.Documentación Prestador 
Opción habilitada para la presentación de Renovación de RNP o cualquier documentación que deba presentar el 
prestador con respecto a su categorización y/o registro 

 

 
 

 

 

7. Informe Semestral - OBLIGATORIO 
Opción habilitada a los efectos de agilizar el la presentación del Informe Semestral, de cumplimiento 
obligatorio para todas las prestaciones (No Transporte). El incumplimiento del Informe Semestral 
evolutivo implica la suspensión de la autorización oportunamente emitida.  
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