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Geacraads cucgia con respansabdidad social

Gencrands Encrgia eon Respomsabiidad Social

REQUERIMIENTO (MENORES A 8UIT)
TERMINOS DE REFERENCIA

SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES ANUAL PARA TRABAJADORES DE LA
EMPRESA DE GENERACION ELECTRICA AREQUIPA

Area Usuaria o area técnica
estratégica

Objetivo/Meta del POI
vinculado

Departamento de Seguridad y Salud en el Trabajo

Continuidad operativa de las centrales de generacién

Requerimiento incluido en Sl
CMN

l. FINALIDAD PUBLICA

Desarrollar los Examenes Médico Ocupacionales Periddicos (Anuales) para detectar o prevenir
enfermedades ocupacionales y de esta manera realizar la Vigilancia Médico Ocupacional de sus
trabajadores.

Il. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

EGASA requiere seleccionar al Centro Médico Ocupacional que suministre el servicio de Examenes
Medico Ocupacionales Periédicos (anuales), en cumplimiento a lo establecido en la normativa: R.M.
111-2013-MEM/DM Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo con Electricidad, Ley 29783 Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo y su Reglamento D.S. 005-2012-TR, R.M. 312- 2011-MINSA
Protocolos para Examenes Médico Ocupacionales y Guias de Diagnéstico de los Examenes Médicos
Ocupacionales Obligatorios por Actividad; para los trabajadores que laboran en las sedes de
Arequipa.

Ill. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO

Servicio de examenes médicos ocupacionales anuales para trabajadores de la empresa de
generacion eléctrica de Arequipa.

IV. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

4.1 Descripcion del servicio a contratar

item Descripcion del servicio

Servicio de examenes médicos ocupacionales anual para trabajadores

01 de la empresa de generacion eléctrica Arequipa

4.2 Actividades

El examen médico ocupacional periodico (anual), estara dirigido a ciento veinte (120)
trabajadores de EGASA, el cual debe ser tomado en el departamento y provincia de Arequipa.

La relacion de los trabajadores que pasaran el examen médico ocupacional periddico (anual)
sera proporcionado por el administrador de contrato, previo al inicio de ejecucion del servicio.

Los examenes médicos que conforman el perfil basico son los siguientes:
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Gencrands Encrgia eon Respomsabiidad Social

4.2.1 Examen Clinico General Ocupacional

EXAMEN CLINICO GENERAL OCUPACIONAL

Actividad Equipos Requeridos
El examen debe ser consignado en los | 1. Esfingomandmetro.
formatos establecidos por ley, siendo | 2. Estetoscopio.
obligatorio que todos los campos de dicho | 3. Balanza calibrada.
formato estén adecuadamente llenados y | 4. Tallimetro calibrado.
con letra legible, de preferencia a | 5. Termometro.
computadora. Asi mismo debera constar en | 6. Linterna.
dicho documento la firma y sello del médico | 7. Martillo de reflejos.
que realice el examen, asi como la huella | 8. Camilla de exploracion de
digital y firma del trabajador que fue paciente.
examinado. 9. Otoscopio.

10. Cinta métrica.
El examen clinico integral debera contar con: | 11. Oximetro de pulso calibrado

a. Anamnesis Ocupacional Integral
detallada: Identificacion de riesgos
personales de salud, mediante la
investigacion de antecedentes laborales,
ocupacionales, personales y familiares
previos.

b. Examen Fisico: Examen general de
aparatos y sistemas.

¢. Examen Osteomuscular: Evaluacion del

tono y fuerza muscular, rangos vy

limitaciones articulares.

Talla y peso.

Calculo de indice de Framingham.

Toma de Temperatura Corporal.

Presion arterial.

Oximetria.

Conclusion Diagnéstica: Debera ser

revisada y ratificada por el Médico

Ocupacional del Centro Médico

Evaluador.

— @ oo

El examen clinico general ocupacional debe ser efectuado por un médico general
con diplomado o maestria en Salud Ocupacional

Requisitos:

- Copia simple de titulo profesional.
- Copia Simple de diplomado en Salud Ocupacional
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Gencrands Encrgia eon Respomsabiidad Social

4.2.2 Examen Oftalmolégico

EXAMEN OFTALMOLOGICO

Actividad Equipos Requeridos

Auto refractémetro.

Proyector de optotipos calibrado.
Lampara de hendidura calibrada.
Oftalmoscopio directo.

Test de Ishihara original.

Test de la Mosca original.

Test para Vision de cerca

a. Motilidad ocular.

b. Pruebas de refraccion (medida de la
vista)

c. Tonometria (presion ocular)

d. Fondo de ojo

e. Agudezavisual: Visién cercana y
lejana.

f.  Visién de colores.

g. Estereopsis.

Nooakrowh=

El examen oftalmoldgico debe ser efectuado por Médico Oftalmdlogo (*):
Reguisitos:

- Copia simple de titulo profesional y de especialidad.

- Copia simple de Registro Nacional de Especialidad.

(*) Bajo ningun concepto se admitira que el examen oftalmolégico sea realizado por
personal técnico (optometrista).

4.2.3 Examen Radiolégico

EXAMEN RADIOLOGICO

Actividad Equipos Requeridos

a. Toma de placas Radiograficas de térax | 1. Sala con paredes baritinadas,
(postero-anterior) con metodologia OIT. puertas y vidrios emplomados, con

licencia de operacion vigente.

b.La interpretacibn de las placas | 2. Negatoscopio de 3cuerpos.
radiograficas deberarealizarlasel Médico | 3. Equipo de rayos X con capacidad

Radidlogo, empleando para ello el set de minima de 500 miliamperios en
placas OIT y el negatoscopio de tres perfecto estado y certificado de
cuerpos. operatividad vigente.

4. Equipo de revelado.

5. Setde placas OIT

6. Dosimetro delpersonal.
La radiografia debe ser tomada por técnico en salud:

Requisitos:
01. Copia simple de Diploma de Técnico en Salud.
02. Copia simple de certificado de curso en toma de placas con técnica OIT.

La radiografia debe ser informada por Médico Radidlogo.

Requisitos:

01. Copia simple de titulo profesional y de especialidad.

02. Copia simple de Registro Nacional de Especialidad.

03. Copia simple de certificado de lectura de placas con técnica OIT.
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Gencrands Encrgia eon Respomsabiidad Social

4.2.4 Examen Psicolégico General

EXAMEN PSICOLOGICO GENERAL

Actividad

Equipos Requeridos

a. Exploracion de personalidad, adaptacion,
procesos
lenguaje,
pensamiento y otros estados afectivos de

conductas,
que incluye

competencias,
cognoscitivos

sociabilidad, estrés y organicidad.

El ambiente debe ser privado, ademas

de contar con las pruebas vy
cuestionarios estandarizados en Peru
o] paises con las mismas

caracteristicas poblacionales.

La entrevista debe hacerse de forma
personal.

El examen psicolégico debe ser efectuado e informado por Licenciado en Psicologia.

Requisitos:

- Copia simple de titulo profesional.

- Copia simple de cursos en Salud Ocupacional (minimo uno).

4.2.5 Examenes de Laboratorio

EXAMENES DE LABORATORIO

Actividad

Equipos Requeridos

a. Hemograma Completo automatizado,

incluye recuento leucocitario,

plaquetas, hemoglobina, hematocrito.

Acido Urico.

Creatinina.

PerfilHepatico (TGP, TGO).

Glucosa Basalen Ayunas.

Perfil Lipidico Completo: Incluye

colesterol total, triglicéridos, HDL, LDL.

g. Examen Completo de Orina: Incluye
examen fisico quimico (aspecto, color,
densidad, pH), sedimento urinario
(leucocitos, nitritos, oxalatos vy
cristales).

"0 Q0T

1. La toma de muestras debe
realizarse en un ambiente diferente
al laboratorio.

2. El laboratorio debera contar con
silla con adaptacion del brazo para
la toma de muestra de sangre, el
mismo que debera ser de cuero.

3. Los equipos deben contar con las
calibraciones (1 afio) y el registro
de mantenimiento de estos.

4. Debe contar con normas vy
procedimientos de Bioseguridad.

Las muestras deben ser tomadas por biélogo(s) o tecnélogo(s) médico(s).
El resultado de laboratorio debe ser informado por Bidlogo o Médico Patdlogo.

01. Copia simple de titulo profesional.

02. Para el caso del Tecndlogo, copia simple de titulo técnico
03. Para el caso del Médico Patélogo debera presentar el RNE
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Gencrands Encrgia eon Respomsabiidad Social

4.2.6 Electrocardiograma (EKG en reposo) para personal mayor a 45 aiios y conductores.

EXAMEN ELECTROCARDIOGRAMA

Actividad

Equipos Requeridos

a. Electrocardiograma (EKG) en reposo  |1.

2. Ambiente privado.

Electrocardiégrafo de 6
derivaciones.

El electrocardiograma debe ser realizado por Licenciada de Enfermeria.

Requisitos:

- Copia simple de titulo profesional.

- Copia simple de certificado de curso de toma de electrocardiogramas.

El electrocardiograma debe ser informado por Médico Cardidlogo.

Requisitos:

- Copia simple de titulo profesional y de especialidad.
- Copia simple de registro nacional de especialidad.

Examenes especificos por puesto de trabajo

4.2.7 Examen para trabajo en altura mayor a 1.80 metros

EXAMEN PARA TRABAJO EN ALTURA MAYORA 1.80 M

Actividad

Equipos Requeridos

a. Examen de suficiencia trabajo en altura
estructural >=1.80 m.

b. Examen psicologico de acrofobia vy
estrés.

C. Incluye evaluacién de atencion vy
concentracion, monotonia y
somnolencia para trabajo en altura
>=1.80 m.

El ambiente debe ser privado, ademas
de contar con las Pruebas vy
cuestionarios estandarizado en Peru o
paises con las mismas caracteristicas
poblacionales.

El examen para trabajo en altura debe ser efectuado e informado por un Médico
General y por Licenciado en Psicologia, segun corresponda cada parte del examen.

Requisitos:

- Copia simple de titulo profesional.

- Copia simple de cursos en Salud Ocupacional (minimo uno).
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Gencrands Encrgia con Besponsabilidad Socal

4.2.8 Examen para trabajo en altura mayor a 15 metros

EXAMEN PARA TRABAJO EN ALTURAMAYORA15M

Actividad Equipos Requeridos
a. Examen de suficiencia trabajo en altura |EI ambiente debe ser privado,
estructural >=1.80 m. ademas de contar con las Pruebas y
b. Examen psicolégico de acrofobia y |cuestionarios estandarizado en Peru
estrés. O paises con las mismas
c. Incluye evaluacion de atencion vy |caracteristicas poblacionales.
concentracion, monotonia y
somnolencia para trabajo en altura >15
m

d. Prueba Neurolégica

El examen psicolégico, para trabajo en altura mayor a 15 metros, debe ser efectuado
e informado por Licenciado en Psicologia.

Reguisitos:

01. Copia simple de titulo profesional.

02. Copia simple de cursos en Salud Ocupacional (minimo uno).

El Examen Neurolégico, para trabajo en altura mayor a 15 metros, debe ser
efectuado e informado por un Médico Neurdlogo.

R e

01. Copia simple de titulo profesional y especialidad.

02. Copia simple de Registro Nacional de Especialidad.

4.2.9 Examen para trabajos en espacios confinados

EXAMEN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

Actividad Equipos Requeridos

Evaluacion psicolégica de fobias: Incluye | El ambiente debe ser privado, ademas
evaluacion de claustrofobia y ansiedad | de contar con las Pruebas y cuestionarios
(estado y rasgo). estandarizado en Peru o paises con las
mismas caracteristicas poblacionales.

El examen psicoldgico, para trabajo en espacios confinados, debe ser efectuado por un
Licenciado en Psicologia.

01. Copia simple de titulo profesional.
02. Copiasimple de cursos en Salud Ocupacional (minimo uno).
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Gencrands Encrgia eon Respomsabiidad Social

4.2.10Examen para Exposicion a radiaciones electromagnéticas

EXAMEN PARA EXPOSICION A RADIACIONES ELECTROMAGNETICAS

Actividad Equipos Requeridos
a. Examen de piel (SCREENING |1. EI ambiente para la toma de este
DERMATOLOGICO) examen deber ser ventilado y oscuro.
b. Examen de Luz de Woods. 2. Lampara de Woods.

¢. Maniobra de Nikolsky.

El examen para exposicion a radiaciones electromagnéticas debe ser efectuado por un
médico general.

Requisitos:
- Copia simple de titulo profesional.
- Copia simple de certificados en salud ocupacional.

En caso de ser positivo alguno de estos examenes se derivara a Médico Dermatdlogo.
R o

- Copia simple de titulo profesional y especialidad.

- Copia simple de Registro Nacional de Especialidad.

4.2.11Examen para Exposicion a radiaciones Ultravioletas

EXAMEN PARA EXPOSICION A RADIACIONES

ULTRAVIOLETAS
Actividad Equipos Requeridos
a. Examen de piel (SCREENING | 1. El ambiente para la toma de este
DERMATOLOGICO) examen deber ser ventilado vy
b. Examen de Luz de Woods. oscuro.

2. Lampara de Woods.

El examen para exposicion a radiaciones ultravioletas debe ser efectuado por un
médico general.

Reaquisitos:

- Copia simple de titulo profesional.

- Copia simple de certificados en salud ocupacional.

En caso de ser positivo alguno de estos examenes se derivara a Médico Dermatdlogo.
Reguisitos:

- Copia simple de titulo profesional y especialidad.

- Copia simple de Registro Nacional de Especialidad.
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Gencrands Encrgia eon Respomsabiidad Social

4.2.12Examenes para trabajo con soldadura

EXAMEN PARA TRABAJO CON SOLDADURA

Actividad

Equipos Requeridos

a.

b.

Examen de Laboratorio: Cromo vy
Cadmio en Orina de 24 horas.

Examen Oftalmolégico: Examen de
biomicroscopia ocular.

Equipos de laboratorio y oftalmologia
con calibraciones y/o mantenimientos
vigentes.

01.

01.

Copia simple de titulo profesional.

personal técnico (optometrista).

Las muestras deben ser tomadas por biélogo(s) o tecnélogo(s) médico(s):

02. Para el caso del Tecndlogo, copia simple de titulo técnico

El examen oftalmoldgico debe ser efectuado por Médico Oftalmdlogo (*):

Requisitos:
Copia simple de titulo profesional y especialidad.
02. Copia simple de Registro Nacional de Especialidad.

(*) Bajo ningun concepto se admitira que el examen oftalmoldgico sea realizado por,

4.2.13Examenes para Conductor

EXAMEN PARA CONDUCTOR

Actividad

Equipos Requeridos

a. Examen Psicosensométrico. 1. Ambientes privados, libre de
b. Examen toxicoldgico: Marihuana y elementos distractores.
Cocaina en orina. (Las muestras de [2. Equipos de laboratorio
orina deben ser tomadas al trabajador [3. Gabinete Psicosensométrico: Test
en presencia de uno de los punteado Lahi, test de palanca, test
profesionales de laboratorio). de reaccion, Visometro, test de
c. Evaluacion Psicolégica: Fatiga vy audicion, test de resistencia a la
somnolencia (EPWORTH) Se debe monotonia, test de reacciones
realizar entrevista personalizada. multiples, test de anticipacion, test
d. Incluye atencién, concentracién y bimanual, con certificados de
monotonia mantenimiento  y/o  calibracion
vigente.

01.

01.
02.

01.
02.

Copia simple de titulo profesional.

Copia simple de titulo profesional y especialidad.

Copia simple de Registro Nacional de Especialidad.

(*) Bajo ningun concepto se admitira que el examen oftalmolégico sea realizado por
personal técnico (optometrista).

Copia simple de titulo profesional.

Copia simple de cursos en Salud Ocupacional (minimo uno).

Las muestras deben ser tomadas por bidlogo(s) o tecndlogo(s) médico(s):

Requisitos:
02. Parael casodel Tecndlogo, copia simple de titulo técnico

El examen oftalmoldgico, para conduccion, debe ser efectuado por Médico
Oftalmadlogo (*):
Reguisitos:

El examen psicologico, para conduccion, debe ser efectuado e informado por
Licenciado en Psicologia.

Requisitos:
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Gencrands Encrgia eon Respomsabiidad Social

4.2.14 Examenes para brigadistas

EXAMEN PARA BRIGADISTA

Actividad

Equipos Requeridos

a. Examen Neuroldgico.
b. Evaluaciéon Psicoldgica:

Fobias,

estrés, e inteligencia emocional.

. Prueba fisica de resistencia (test de

1. El ambiente debe ser privado,
ademas de contar con las pruebas
y cuestionarios estandarizados en
Perd o paises con las mismas

indice de Ruffier) caracteristicas poblacionales.

2. Oximetro de Pulso.

un Médico Neurdlogo.

R L
- Copia simple de titulo profesional y de especialidad.
- Copia simple de Registro Nacional de Especialidad.

El examen psicolégico para brigadistas debe ser efectuado e informado por
Licenciado en Psicologia.
Requisitos:

- Copia simple de titulo profesional.

- Copia simple de cursos en Salud Ocupacional (minimo uno).

El Examen Neurolégico, para brigadistas, debe ser efectuado e informado por

4.2.15 Examenes de espirometria

EXAMEN PARA ESPIROMETRIA
Actividad Equipos Requeridos
a. Examen de espirometria 1. Ambientes privados, libre de
elementos distractores, con

ventilacién adecuada.

2. El espirobmetro debera contar con
calibracion diaria (con jeringa de 3
litros) y calibracién basica (por lo
menos una vez al aho),

Las muestras deben ser tomadas por un licenciado en enfermeria
Regquisitos:

01. Copia simple de titulo profesional.

02. Certificacion ALAT o NIOSH

03. Experiencia minima de 2 afios

04. Habilitacion profesional vigente

Para la interpretacidn:

01. Copiasimple de titulo profesional y especialidad (neumologia)
02. Certificado ALAT o NIOSH
03. Conocimientos de salud ocupacional y habilitacién vigente
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Gencrands Encrgia eon Respomsabiidad Social

4.2.16 Examenes de audiometria

4.3

EXAMEN PARA AUDIOMETRIA
Actividad Equipos Requeridos
a. Ficha de antecedentes 1. Ambiente debe ser libre de ruido
b. Evaluacion de oido externo e 2. Cabina y audiémetros calibrados
interno (calibracién anual),
c. Prueba de audicion: Audiometria 3. Calibracién biolégica del audiémetro
(por lo menos semanal),

Las muestras deben ser tomadas por un licenciado en enfermeria

01.Copia simple de titulo profesional.
02.Certificacion CAOHC, experiencia minima de 2 afos
03.Habilitacién vigente

01.Copia simple de titulo profesional y especialidad (Otorrinolaringologia)
02.Certificado CAOHC

03.Conocimientos de salud ocupacional

04.Habilitacion vigente

Documentacion relacionada a los equipos y personal del servicio.

La Clinica Ocupacional debera presentar los siguientes documentos:

- Certificado(s) de calibracion de balanza(s), el(los) certificado(s) debe(n) estar suscrito(s) por
empresas registradas en INACAL.

- Certificado(s) de calibracién de esfingomandmetro(s), el(los) certificado

- Certificado(s) de calibracién y/o informe técnico de espirometro(s).

- Certificado(s) de calibracion y/o informe técnico de jeringa(s) de calibracién de espirdmetro.

- Certificado(s) de calibracién y/o informe técnico de oximetro(s) de pulso.

- Certificado(s) de calibracién y/o informe técnico de auto refractometro(s).

- Certificado(s) de calibracién y/o informe técnico de proyector(es) de optotipos.

- Certificado(s) de calibracién y/o informe técnico de lampara(s) de hendidura.

- Certificado de mantenimiento de unidad dental.

- Certificado de mantenimiento y/o calibracién de equipo(s) de Psicosensométrico.

- Dos ultimos Informes de la lectura de los Dosimetros del personal de Rayos X.

- Titulo profesional o técnico del personal solicitado para el servicio, de acuerdo a lo detallado
en el numeral 4.2.

- Registro Nacional de Especialidad (RNE) de los profesionales que lo deben tener, de
acuerdo con lo detallado en el numeral 4.2.

- Certificados de cursos del personal que lo debe tener, de acuerdo a lo detallado en el
numeral 4.2.

- En caso la Clinica Ocupacional desarrolle placas radiograficas digitales, debera presentar
los documentos que sustente que el equipo de rayos x es digital (Manual de Fabricante o
facturas de los equipos de radiograficos).

10
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Gencrands Encrgia eon Respomsabiidad Social
4.4 Perfiles por Puesto de trabajo
Los perfiles por puesto de trabajo son los siguientes:

€ODIGO SST-SO-REG-01
VERSION 2
. . . . . . FECHA DE ELABORACION 10/08/2023
Perfiles de médico
FECHA DE MODIFICACON. 13/10/2025

1 |Evaluacion ocupacional (RM 312 2011 Anexo N° 2 Ficha médico ocupacional) X X X X X X X X X X
2 |Ficha de i6n O X X X X X X X X X X X
3 |Examen medico con exposicion a Radiacion ultravioleta (screening dermatologico- luz de woods) X X X X X X X X X X
4 |Evaluacion Psicoldgica (RM 312 2011 Anexo N° 3 Ficha Psicolégica ocupacional) X X X X X X X X X X X
5 Psnmlogla Evaluacion de Atencion , Concentracion y monotonia X X X X X X X X X
. oftaimoldgica (Motilidad ocular refracci ia fondo de ojo , agudeza visual vision de " N N " N X N N N X N
colores,esteropsis biomicroscopia)

7 [Hemograma completo (Recuento leucocitario, Hemoglobina, Plaguetas, Hematocrito) X X X X X X! X X X X X
8 |Grupo ineo y Factor Rh X X X X X X X X X X X
9 |Glucosa X X X X X X X X X X X
10|Creatinina X X X X X X X X X X X
11|Acido Urico X X X X X X X X X X X
12|Perfil lipidico (Triglicéridos, HDL , colesterol total,LDL) X X X X X X X X X X X
13|TGO, TGP X X X X X X X X X X X
14|Cocaina- mariahuana X X X X X X X X X
15|Examen Completo de Orina X X X X X X X X X X X
16|EKG (electrocardiograma) mayor a 45 afios y X X X X X X X X X
17|Rayos X de Torax X X X X X X X X X X X
18 i fa X X X X X X X X

19|Espirometria X X X X X X X X X
20|Escala de ia de EPWORTH X X X X X X X X X
21|Psicosensometrico X X X X X X X X X
22|Metales (Cadmio en Orina, Cromo en Orina) X X

23|Ficha de trabajo en altura estructural 1.8M X X X X X X

24|Examen para trabajo en Espacios inads X X X X
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Gencrands Encrgia eon Respomsabiidad Social
4.5 Historia Clinica Digital

En caso la Clinica Ocupacional desarrolle Historias Clinicas Digitales con firmas digitales debera
regirse a lo siguiente:

4.5.1 Debe aplicar la Ley N° 30024 que crea Registro Nacional de Historias Clinicas
Electrénicas, cuyo objetivo es crear el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas,
administrado por el Ministerio de Salud, la cual garantiza la Autoria, es decir, el sistema debe
otorgar garantias de la identidad de quien ingresa a los datos contenidos en el registro, a
través de la firma digital.

4.5.2 La Ley N° 30024 requiere de una firma digital, la cual esta integrada tanto por la firma
electrénica como por el certificado digital, servicio que para este caso sera brindado por la
RENIEC en el marco de la Ley 27269 (Ley de Firmas y Certificados Digitales) y su
reglamento. En donde aparece la confirmacion que ha sido efectivamente suscrito por
quien aparece en el documento digital.

4.5.3 La Clinica Ocupacional encargada de evaluar la aptitud de la salud ocupacional de los
trabajadores que realice una evaluacion, debe gestionar la historia clinica electrénica de
acuerdo con el estandar definido legislativamente por la Ley 30024, es decir, mediante el
empleo de mecanismos de seguridad basicos, ya sean los clasicos (uso de nombre de
usuario y clave), biométricos (huellas dactilares y similares) y criptograficos (firma y sello
digital).

4.5.4 Soélo es aplicable para clinicas prestadoras de servicio médico ocupacional que manejen
dentro de sus procesos historias clinicas digitales. Se aceptan historias clinicas con firma
visadas en formato digital escaneado.

Verificacion de la clinica ocupacional previo al desarrollo de los examenes médicos
ocupacionales

- El Médico Ocupacional de EGASA con la Jefatura del Departamento de Seguridad y Salud
en el Trabajo de EGASA, previo al inicio del servicio, realizaran una Auditoria de Cumplimiento
de Términos de Referencia en un plazo de dos (02) dias habiles posteriores a la fecha de
notificado el pedido compra.

- De encontrarse alguna observacidon en la auditoria de cumplimiento, el Contratista se
encuentra en la obligacion de subsanar, presentar la documentacion de sustento en un plazo
que no exceda los cinco (05) dias habiles, después de notificado las observaciones. EGASA
se reserva el derecho de realizar una visita para la verificaciéon de levantamiento de
observaciones. Asi mismo, el Contratista enviard las evidencias de levantamiento de
observaciones mediante Informe documentado por Mesa de Partes virtual de EGASA al
Departamento de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- En caso de pasado el plazo de 05 dias habiles y el contratista no logra levantar las
observaciones, se aplicara una penalidad de acuerdo a lo establecido en el numeral 6.8.2.

- Una vez levantadas las observaciones se suscribira un acta por la implementacion del
servicio.

Calidad de los examenes médicos ocupacionales periodicos:

a) La clinica ocupacional debera remitir el examen médico ocupacional anual, al médico
ocupacional de EGASA, en digital para su revisién. El plazo para esta remision no debe
de exceder dos (02) dias habiles, después de haber concluido el examen médico
ocupacional.

b) El médico ocupacional de EGASA, luego de la revision del examen ocupacional, debera
emitir las recomendaciones necesarias u observaciones (si es que las hubiera), por
escrito a la clinica ocupacional, para lo cual contara con un plazo de cinco (05) dias
habiles. Si es que no hubiera recomendaciones u observaciones, de igual manera debera
realizarlo por escrito, para lo cual contara con el mismo plazo.

c) La clinica ocupacional debera contar con un sistema de control de calidad de informes
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médicos ocupacionales, que incluya la revision y sello de visto bueno del informe médico
antes de su remision a EGASA.

d) Los especialistas deben de informar y firmar los diferentes examenes realizados en base
al registro de firmas presentado. La falsificacion de firmas sera motivo de suspension del
servicio con la penalizacién respectiva.

e) Elcentro médico estara sujeto a inspecciones inopinadas por parte del Departamento de
Seguridad y Salud en el Trabajo o Médico Ocupacional de EGASA.

f) Durante todo el proceso, el personal evaluador del centro médico ocupacional debera
verificar el DNI del evaluado para evitar suplantaciones.

g) Laclinica ocupacional debera elaborar dos certificados de aptitud medico ocupacionales
originales (de acuerdo al formato entregado por EGASA), uno se encontrara en el
examen meédico ocupacional y el otro debera ser entregado al Departamento de
Seguridad y Salud en el Trabajo de EGASA.

h) Si el examen médico ocupacional estuviera observado, la clinica ocupacional debera
enviar un correo electronico a EGASA, indicando la observacion, que interconsulta debe
realizar el trabajador, que documento debe solicitar en la interconsulta para poder
levantar la observacién. La documentacion para el levantamiento de la observacion
puede ser entregado via correo electrénico, para lo cual la clinica ocupacional debe
entregar un correo electrénico de contacto. Una vez terminado el levantamiento de
observacion u observaciones. La clinica ocupacional informara a los trabajadores el
proceso para el levantamiento de observaciones previa validacion del médico
ocupacional de EGASA.

i) Cada uno de los informes médicos donde se haya utilizado equipos que requieran
calibracion, deberan contener el numero de serie, marca, modelo y fecha de la ultima
calibracion del equipo con el que se realizé el examen, estos datos deben coincidir con
los documentos de calibracion presentados segun el numeral 4.3.

j) Para la calificacién de aptitudes el centro médico ocupacional debera contar con un
médico auditor para la revision segun los criterios de aptitud de EGASA.

PROGRAMACION DE LOS EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES

El Departamento de Recursos Humanos y de Seguridad y Salud Ocupacional de EGASA
programara los Examenes Médico Ocupacionales Periddicos, enviando la Programacioén por
correo electrénico al Centro Médico Ocupacional, entregando al Centro Médico Ocupacional, la
siguiente informacion:

- Nombres y Apellidos completos del trabajador.

- Fecha en la que debera pasar el examen médico el trabajador.

- Si el trabajador que fue programado no asistiera al examen médico ocupacional periddico o
no terminara de realizar el examen médico ocupacional periddico, la clinica ocupacional
debera informar al Departamento de Recursos Humanos de EGASA, en el transcurso del
dia de la inasistencia o la no culminacién del examen médico ocupacional periddico.

RESGUARDO DE RESULTADOS

El Centro Médico Ocupacional debera resguardar los resultados de los Exdamenes
Médicos Ocupacionales segun lo descrito a continuacion:

- El centro médico ocupacional debera disponer de un archivador para el resguardo
de expedientes meédicos completos por 40 afios. En el caso de suspender sus
servicios debera notificar con 15 dias habiles de anticipacion a EGASA para el
traslado de informacion.

- El legajo médico debe contener todos los exdmenes medico ocupacionales en
original (incluye placa radiografica), cada uno de los informes médicos deben
contar con firma y huella digital del trabajador al que se le desarrollo el examen, a
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excepcion del informe de rayos X.

- Para el resguardo de expedientes meédicos en digital se debe crear un DRIVE
compartido al correo del médico ocupacional.

- El expediente debera también contener el Certificado de Aptitud Médico
Ocupacional en original y la Entrega de Resultados del Examen Meédico
Ocupacional.

- Los Examenes Médico Ocupacionales deberan incluir el consentimiento informado
en aquellas pruebas que lo amerite.

- La Base de vigilancia médica de los trabajadores de EGASA debera enviarse
diariamente al finalizar las atenciones.

- Informe de las encuestas de satisfaccion de los trabajadores que pasaron el
examen médico ocupacional periodico (anual), debiendo adjuntar las encuestas
(las encuestas se entregaran en sobre cerrado), segun el formato establecido por
EGASA.

CONDICIONES DE ENTREGA DE_LOS EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES

PERIODICOS ANUALES

- Todos los Examenes Médicos que conforman el Examen Médico Ocupacional
Periédico (anual) deberan contener el nombre, la firma y la huella digital del
trabajador evaluado, estos deberan ser llenados al momento de realizar el
examen, de ninguna manera se debera hacer firmar formatos en blanco a los
trabajadores.

- Los Examenes Médico Ocupacionales, deberan incluir el consentimiento
informado del trabajador evaluado, en aquellas pruebas que lo amerite.

4.6 Lugary plazo de prestacion del servicio
4.6.1 Lugar

El contratista realizara el servicio en sus propias instalaciones en el departamento, provincia de
Arequipa.

4.6.2 Plazo

El plazo de ejecucion del servicio sera de 50 dias calendario, los que seran contabilizados luego
del plazo de implementacién del servicio.

Plazo para la implementacién del Servicio.

El Contratista debera remitir a EGASA en un plazo que no exceda los cinco (05) dias habiles, la
informacion documentada de sustento de lo requerido en el numeral 4.3.

V. RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL CONTRATISTA

5.1 Personal

A. Personal clave

a. Jefe de Servicio

El jefe de Servicio sera el Médico Ocupacional responsable de la clinica de salud
ocupacional, donde pasaran el examen médico ocupacional periédico (anual) los
trabajadores de EGASA.
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VI. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

6.1 Otras obligaciones
6.1.1 Otras obligaciones del contratista
De la atencién para los examenes médico-ocupacionales para los trabajadores de EGASA

- La clinica ocupacional de preferencia debera comenzar su atenciéon desde las 7:00 horas,
durante toda la vigencia en que se realicen los examenes médico-ocupacionales periddicos
anuales para el personal de EGASA.

- La clinica ocupacional debera contar con una ventanilla preferente para el personal de
EGASA. Ademas, debera contar con una persona que guie el recorrido en los consultorios
médicos con la debida oportunidad, no dejando que los trabajadores se queden sin saber a
qué consultorio deben asistir.

- Todo el personal que participara en los exdmenes médicos ocupacionales debera contar con
un fotocheck de identificacion que cuente con fotografia, nombre completo y especialidad, el
mismo que debera ser visible durante todo el tiempo de la atencion a los trabajadores de
EGASA.

- Para las especialidades médicas, antes del inicio del servicio, la clinica ocupacional debera
entregar a EGASA, los horarios de estos, siendo que los médicos especialistas deberan
encontrarse puntualmente segun el horario entregado para la atencién de los trabajadores de
EGASA. Ningun médico de especialidad que deba atender a los trabajadores de EGASA
podra contar con un horario de ingreso mayor de las 10:00 horas, la clinica prestadora del
servicio emitira un rol semanal de horario de los médicos que haran las evaluaciones médicas
ocupacionales.

- La clinica ocupacional debera elaborar dos certificados originales de aptitud médico
ocupacionales CAMO (de acuerdo con el formato entregado por EGASA). El primero debera
contener tanto los diagndsticos como las recomendaciones respectivas y se adjuntara al
examen médico ocupacional. El segundo no debera contener ni diagndsticos ni
recomendaciones y debera ser entregado al Departamento de Seguridad y Salud en el
Trabajo de EGASA.

- La clinica ocupacional debera elaborar dos certificados originales de aptitud médico
ocupacionales CAMO (de acuerdo con el formato entregado por EGASA). El primero debera
contener tanto los diagnosticos como las recomendaciones respectivas y se adjuntara al
examen meédico ocupacional. El segundo no debera contener ni diagnésticos ni
recomendaciones y debera ser entregado al Departamento de Seguridad y Salud en el
Trabajo de EGASA.

- La clinica ocupacional debera informar diariamente a EGASA, al finalizar las atenciones de
los trabajadores de EGASA, la hora de entrada y salida de los trabajadores programados.
Esta informacion deberé ser entregada via correo electrénico indicado por EGASA. La clinica
debera entregar al trabajador una hoja de ruta especificando la hora de entrada y de salida,
que debera ser compartida diariamente al area de salud ocupacional.

- La clinica ocupacional debera informar diariamente, la inasistencia de alguno de los
trabajadores programados o si alguno de ellos no concluyé el examen médico ocupacional.
Esta informacién sera enviada via correo electronico indicado por EGASA.

6.1.2 Otras obligaciones de la Entidad

Para el inicio del servicio, EGASA entregara al Centro Médico Ocupacional, la
siguiente informacioén, debiendo ser recibida por el Jefe de Servicio:
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- Criterios de Aptitud Médico Ocupacional, a los mismos que el Centro Médico
Ocupacional debera regirse para sustentar cualquier interconsulta a realizar a los
trabajadores de EGASA.

- La clinica Ocupacional debera disponer de un archivo fisico para el resguardo de
nuestros legajos médico durante 40 afios; asimismo, debera crear un DRIVE en digital
compartido al &rea médica de EGASA con los archivos en digital.

- Formato de Entrega de Resultados de Examen Médico Ocupacional (en fisico y en
digital) de EGASA.

- Lista de trabajadores con los perfiles médicos a pasar por cada trabajador de EGASA.

- Modelo de Informe Final de la Salud de los Trabajadores de EGASA.

- Base de datos (en digital) de los examenes médicos ocupacionales de los trabajadores
de EGASA.

- Encuesta de satisfaccion a ser tomada a los trabajadores de EGASA que pasen el
examen médico ocupacional periddico (anual).

6.2 Subcontratacion

Se encuentra prohibida la subcontratacion de las prestaciones objeto del contrato.

6.3 Confidencialidad

EL CONTRATISTA se compromete a no revelar, comentar, suministrar o transferir de cualquier
forma a terceros, cualquier informacion que hubiese recibido directa o indirectamente de Empresa
de Generacion Eléctrica de Arequipa S.A- EGASA, o que hubiese sido generada como parte del
servicio. El incumplimiento de esta obligacién sera causal de resolucion del contrato respectivo, y
de ser el caso, Empresa de Generacion Eléctrica de Arequipa S.A. - EGASA, se reserva el derecho
de interponer las acciones legales que correspondan, en caso de que el locador incumpla esta
condicion, aun después de ejecutado el servicio.

El Centro Médico Ocupacional observara lo dispuesto en el Art.25 de la Ley General de Salud
N°26842 sobre la informacion de caracter reservado y sus excepciones. Asi tambien lo establecido
en el Cédigo de Etica Profesional Médico.

6.4 Medidas de control durante la ejecucion contractual

En funcioén a la naturaleza de los servicios y la necesidad, EGASA podra realizar visitas inopinadas
de acuerdo con la disponibilidad de los administradores de contrato Al respecto, se indica lo
siguiente:
- Areas que coordinaran con el contratista: Departamento de Seguridad y Salud en el Trabajo
- Areas responsables de las medidas de control: Departamento de Seguridad Salud en el
Trabajo.
- Area que brindara la conformidad: Departamento de Seguridad Salud en el Trabajo.

6.5 Conformidad de la prestacion

La conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 144 del Reglamento de
la Ley 32069, Ley General de Contrataciones Publicas. La conformidad es otorgada por el
Departamento de Seguridad Salud en el Trabajo en el plazo maximo de siete (7) dias computados
desde el dia siguiente de producida la recepcion, el mismo que sera emitido una vez subsanadas
todas las observaciones de presentarse.

6.6 Forma de pago

Se efectuard el pago al Centro Médico Ocupacional en funcién a los Examenes Médicos
Ocupacionales Periddicos (anuales) realizados, para lo cual el contratista presentara su oferta
econdmica con la siguiente estructura de costos:

16
Ponle

Empresa
pu%ﬁg g con Gestion
- 9“[35[3(] Sostenible




Gencrands Encrgia eon Respomsabiidad Social

Precio
N° Servicio Cantidad | UMtario | ropa)
(Incluido
IGV)
01 | DIRECTOR ADMINISTRATIVO: A 46
02 | MANTENIMIENTO HIDRAULICO: B 08
03 | MANTENIMIENTO TERMICO: C 04
04 | OPERADOR DE CENTRAL HIDRAULICA: D 23
05 | OPERADOR DE CENTRAL TERMICA: E 05
06 | OPERADOR DE REPRESA: F 00
07 | ELECTRICISTA: G 07
08 | SOLDADORES: H 01
09 | CONDUCTOR ADMINISTRATIVO -l 10
10 | CONDUCTOR OPERATIVO:J 12
11 | TABLERISTA: K 04
TOTAL

*EKG (electrocardiograma para mayores de 45 afios y CONDUCTORES

6.7

6.8

El pago se realiza de conformidad con lo establecido en el articulo 67 de la Ley.

La entidad contratante paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los
diez dias habiles siguientes de otorgada la conformidad por parte del area usuaria y es prorrogable,
previa justificacion de la demora, por cinco dias habiles.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la entidad
contratante debe contar con la siguiente documentacion:

e Comprobante de pago (copia SUNAT y Factura negociable si correspondiera).
Listado de los trabajadores atendidos indicando el perfil médico.
Correo electronico enviado por el Departamento de Recursos Humanos y de Seguridad y Salud
en el Trabajo con la programacién de los trabajadores.

e Hoja resumen de los examenes médicos que pasé cada trabajador, con el costo de estos.

e Pedido de compra o contrato emitido por EGASA.

e Conformidad u Hoja de entrada por la cantidad de examenes médico ocupacionales.

Modalidad de Pago

La presente contratacion se rige por la modalidad de a precios unitarios, de conformidad con el
articulo 130 del Reglamento.

Penalidades

6.8.1 Penalidades por mora

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del
presente servicio, la entidad contratante le aplica automaticamente una penalidad por mora por

cada dia de atraso que le sea imputable, de conformidad con el articulo 120 del Reglamento.

6.8.2 Otras penalidades
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Adicionalmente a la penalidad por mora, se aplicaran las siguientes penalidades:

Otras penalidades
N° Supuestos de aplicacion de | Forma de calculo = Procedimiento

penalidad de Verificacion

01 Por la falta de entrega de la S/ 500,00 (Quinientos Por cada documento

documentacion solicitada en la | ycon 00/100 Soles) no presentado,

verificacion de la clinica ocupacional debiendo subsanar

previo al desarrollo de los exdmenes con la entrega de la
médicos ocupacionales documentacion.

6.9 Responsabilidad por vicios ocultos

La recepcién conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD CONTRATANTE no enerva
su derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por
los articulos 69 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas y 144 de su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de un (01) afio contado a partir de Ila
conformidad otorgada por LA ENTIDAD CONTRATANTE.

 pasen. 6,10 Requisitos de Seguridad, Salud Ocupacional y Medio Ambiente
s o,
T echai2025.0015 NO apllca

15:08:50-05'00'

6.11 Clausula anticorrupcion y antisoborno.

A la suscripcion del contrato o notificado el pedido de compra, EL CONTRATISTA declara y
garantiza no haber ofrecido, negociado, prometido o efectuado ningun pago o entrega de
cualquier beneficio o incentivo ilegal, de manera directa o indirecta, a los evaluadores del proceso
de contratacion o cualquier servidor de la entidad contratante.

Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a mantener una conducta proba e integra durante la
vigencia del contrato, y después de culminado el mismo en caso existan controversias pendientes
de resolver, lo que supone actuar con probidad, sin cometer actos ilicitos, directa o
indirectamente.

Aunado a ello, EL CONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar
regalos, cortesias, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa o
indirectamente, a funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de servicios o
proveedores de servicios del area usuaria, de la dependencia encargada de la contratacion,
actores del proceso de contratacién' y/o cualquier servidor de la entidad contratante, con la
finalidad de obtener alguna ventaja indebida o beneficio ilicito. En esa linea, se obliga a adoptar
las medidas técnicas, organizativas y/o de personal necesarias para asegurar que no se
practiquen los actos previamente senalados.

Adicionalmente, EL CONTRATISTA se compromete a denunciar oportunamente ante las
autoridades competentes los actos de corrupcion o de inconducta funcional de los cuales tuviera
conocimiento durante la ejecucion del contrato con LA ENTIDAD CONTRATANTE.

Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacioncitas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,

" Articulo 9 de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas.
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asesores o cualquier persona vinculada a la persona juridica que representa; comprometiéndose
a informarles sobre los alcances de las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta clausula, durante la
ejecucion contractual, otorga a LA ENTIDAD CONTRATANTE el derecho de resolver total o
parcialmente el contrato?. Cuando lo anterior se produzca por parte de un proveedor adjudicatario
de los catalogos electronicos de acuerdo marco, el incumplimiento de la presente clausula
conllevara que sea excluido de los Catalogos Electrénicos de Acuerdo Marco3. En ningln caso,
dichas medidas impiden el inicio de las acciones civiles, penales y administrativas a que hubiera
lugar4.

6.12 Solucion de controversias.

Todos los conflictos que se deriven de la ejecucién e interpretacién de la presente contratacion
son resueltos mediante trato directo, conciliacion y en caso no se llegue a conciliar se recurrira
al arbitraje, para lo cual en el caso de llegar a éste ultimo, todos los conflictos que se deriven
de la ejecucion e interpretacion del presente Pedido de Compra o Contrato, incluidos los que
se refieran a su nulidad e invalidez, seran resueltos de manera definitiva e inapelable mediante
arbitraje de derecho, de conformidad con lo establecido en la normativa de Contrataciones
Publicas.

Las partes expresamente se someten al Centro de Arbitraje de la Camara de Comercio e
Industria de Arequipa.

El Arbitraje sera resuelto por un Tribunal Unipersonal de acuerdo a las reglas procesales y el
Reglamento del Centro de Arbitraje de la Camara de Comercio e Industria de Arequipa.

El Laudo arbitral emitido es vinculante para las partes y pondra fin al procedimiento de manera
definitiva, siendo inapelable ante el Poder Judicial o ante cualquier instancia administrativa.

Los costos, gastos y honorarios en que sea necesario incurrir para llevar a cabo el Arbitraje,
seran asumidos por el contratante respecto del cual resultara adverso el laudo arbitral.

6.13 Resolucion de contrato.

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 68.1 del
articulo 68 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

Por mutuo disenso segun lo dispuesto en el Art. 1313° del Cddigo Civil.

6.14 Gestion de riesgos.
No aplica.
6.15 Otros aspectos

El presente requerimiento no se encuentra definido en:

i)  Una ficha homologada incluida en el Listado de Requerimientos Homologados,
ii)  Una ficha técnica de Listado de Bienes y Servicios Comunes y
i) Catalogo Electronico de Acuerdos Marco.

2 Literal d) del Numeral 68.1 del Articulo 68 de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas.
8 Literal d) del articulo 274 del Reglamento de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas
4 Numeral 122.6 del articulo 122 del Reglamento de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas.
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Fecha 15/10/2025

VII. REQUISITOS DE CALIFICACION

7.1 Experiencia del Personal Clave.

Requisitos:
El personal clave: jefe de servicio debe acreditar con un minimo de un (01) afio de experiencia

en Medicina del Trabajo o Salud Ocupacional certificada.
Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i)
copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv)
cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal
clave propuesto.

Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacién indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacién, el nombre de la entidad u organizacién que emite el documento, la fecha de emision
y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

En caso se acredite estudios en el extranjero del personal clave, debe presentarse
adicionalmente copia simple del documento de la revalidacion o del reconocimiento ante
SUNEDU, del grado académico o titulo profesional otorgados en el extranjero, segun
corresponda.

7.2 Formacion académica.

Requisitos:

Médico Cirujano con titulo de Maestria en Salud Ocupacional o Maestria en Salud Ocupacional y
Ambiental o Maestria en Medicina Ocupacional y Medio Ambiente del personal clave requerido
como jefe de servicio.

Acreditacion:

El Titulo Profesional o Grado Académico sera verificado por los evaluadores en el Registro
Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia
Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
https.//enlinea.sunedu.gob.pe/ o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo
del Ministerio de Educacién a través del siguiente link: https:/titulosinstitutos.minedu.qob.pe/,
segun corresponda.

En caso Titulo Profesional o Grado Académico no se encuentre inscrito en los referidos registros,
el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica
requerida.

7.3 Experiencia del postor en la especialidad

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 15,000.00 (Quince Mil
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con 00/100 soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los quince (15) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computa
desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes:

- Servicio de Monitoreo de Salud Ocupacional o;
- Servicio de Medico Ocupacional

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u
ordenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes
de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con constancia de depdsito,
nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por entidad del
sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelaciéon en el mismo comprobante de

pago®

7.4 Capacidad Legal

Geaeraude energia con responsalilidad social

Requisitos:

Los Servicios de Salud Ocupacional para la Vigilancia de la Salud de los Trabajadores debera
tener sus funciones acreditadas y aprobada por la autoridad en salud de la jurisdiccién de
acuerdo a las normas del T.U.P.A. de Servicios de Salud y de Salud Ocupacional del MINSA, de
las Direcciones Regionales de Salud y/o de la Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA)
vigente.

Acreditacion:

Para lo cual debera presentar la Resoluciéon que otorga la acreditacion de los servicios de salud
ocupacional del establecimiento.

Firmado digitalmente por
HUAMAN MAMANI Yolanda
Patricia FAU 20216293593 soft
Motivo: La participacion del
Comprador Publico no alcanza los
aspectos técnicos relacionados a la
necesidad del drea usuaria, los
cuales son responsabilidad de ésta.
Fecha: 2025.10.15 15:13:57 -05'00"

El solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser considerado
como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Es valido el sello colocado por
el cliente del postor (sea utilizando el término “cancelado” o “pagado”).
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