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Anexo N° 01-A
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y CONSULTORIAS

: Subgerencia de Atencion a la Persona con Discapacidad

. CAPACITACION, PROMOCION, DESARROLLO E INCLUCION PLENA Y EFECTIVA EN LA VIDA
ECONOMICA SALUD, SALUD, SOCIAL Y CULTURAL, VELANDO POR LA IGUALDAD DE
CONDICIONES. ASI MISMO PROMOVER EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE

.ﬁ&ECCIBILIDAD EN EL ENTORNO URBANO 5

+ CONTRATACION DE SERVICIO EN GENERAL DE UNA TECNICA DE APOYO EN TERAPIA
FISICA DE REHABILITACION PARA LA SUBGERENCIA DE OMAPED

CLAUSULAS

FINALIDAD PUBLICA

MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE NUESTROS USUARIOS A TRAVES DE LAS TERAPIAS FISICAS DE REHABILITACION

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE NUESTROS USUARIOS

ALCANCE DEL SERVICIO

(ASISTENCIA DE INGRESO Y SALIDA DE PACIENTES CON SUS DIFERENTES AYUDAS BIOMECANICAS ¢
(MOVILIZACION DE PACIENTES PARA INICIAR EL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO,,

(APOYO AL LICENCIADO EN LA BIPEDESTACION DE PACIENTES EMIPLEGICOS,,

(CUIDADO Y PROTECION A LAS POSIBLES CAIDAS DE.ALGUN PACIENTE;,

(ASISTENCIA EN LOS DIFERENTES PLANES DE TRATAMIENTOS FISIOTERAPEUTICO POR CADA PACIENTE,,
.TERAPIAS DOMICILIARIAS DE NUESTRA PROVINCIA;,

REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR

(PROACTIVO Y CON MUCHAS GANAS DE VOLCAR SUS CONOCIMIENTOS EN LOS GRANDES OBJETIVOS DE LA
SUBGERENCIA,,

.RESPONSABILIDAD E INTEGRIDAD ETICA Y MORAL CON UNA CULTURA DE ACTITUD Y SERVICIO;,
¢ TECNICA EN TERAPIA FISICA DE REHABILITACION;

REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS.

NO CORRESPONDE

Vi

SEGUROS

NO CORRESPONDE ’ ’

Vil

PRESTACIONES ACCESORIAS

NO CORRESPONDE
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