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Actividad dsl POI / Accisn astratdgion PE) Capachacion, promocian, desarrolio & inchigign plena y efactiva en g vida econdmica salud, social
Y cultural, velando por 1 igualdad de condicionas, asimismg promaver ef cumplimiento de ias
normas de accesibitidad en e entorno urbaro y las adific
Dsnominacion de 1a contretacidn CONTRATACION DE SERVICIO EN GENERAL DE 01 PROFESIONAL EN TERAPIAS FISICAS
DE REHABILITACION PARA LA SUBGERENCIA DE OMAPED
® CLAUSULAS
! FINALIDAD PUBLICA
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE NUESTROS USUARIOS DE DISCAPACIDAD A TRAVES DE 2 :
DE REHABILITACION Rl
" OBJETIVO DE LA CONTRATACION
Mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad de nuestra Provincia
W | ALCANCE DEL SERVICIO
Evaluacion:
Traumatoiégica
Neuroldgica.

Infecciosa (Covid ¢ Terapia Respiratoria).
Equipo de Rehabilitacisn.

Corrientes ultrasonido

Parafina

Equipo de pelotas

Estimulacién temprana, entre otros

REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR

Proactivo y con muchas ganas de volcar todos sus conocimientos en los grandes objetives de ésta Subgerencia.

Responsabilidad e integridad ética Y moral con una cultura de actitud de servicio.
PROFESIONAL EN TERAPIAS FISICAS DE REHABILITACION

Vi

REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS,
NOC CORRESPONDE

Vil

SEGUROS

NO CORRESPONDE

PRESTACIONES ACCESORIAS

NO CORRESPONDE
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LUGAR SUBGERENCIA DE OMAPED ( AREA DE TERAPIAS)
PLAZO: 30 DIAS
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Entregable Contenido de| Entregabie
ENTREGABLE | INFRME DE
ACTIVIDADES REALIZADAS
, gESCRITAs ENEL PUNTO 5.9
INFORME
1°. ENTREGABLE CONTENE'Q. "
1 Debers gor entregado en un plazo * INDICE
© méximo de 30 dfag contabilizados * LISTADO DE
. 2 partir del dia siguiente de emitida ACTIVIDADES
la orden de servicio ‘ REALIZADAS
| * DETALLE pE
, ACTIVIDADES
! REALIZADAS
* ANEXO
X CONFORMIDAD
LA CONFORMIDAD ESTARA A CARGO DE LA SUBGERENCIA DE OMAPED
Xi FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

* ORDEN DE SERVICIO

INFORME DE ACTIVIDADES / ENTREGABLE
= RECIBO POR HONORARIO O FACTURA

* CONFORMIDAD EMITIDA POR EL AREA USUARIA

Firma de! solicitante

Usuario Emisor

46817440
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