)) Banco de la Nacion

Gerencia de Red de Agencias -Subgerencia Macro Regidn ill Huancayo

TERMINO DE REFERENCIA DE SERVICIO

1. AREA USUARIA:
Subgerencia Macro Region Ill Huancayo-Agencia 2 Huanuco, Agencia 2 Amarilis y
Agencia 2 Satipo.

2. OBJETO DE LA CONTRATACION:
Servicios de Examenes Médicos Ocupacionales Macro Regién Il Huancayo

3. FINALIDAD DEL REQUERIMIENTO:
Cumplir con la normativa legal en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, para
garantizar la vigilancia de la salud de los trabajadores que laboran en las sedes de la
Macro Regién |Il Huancayo del Banco de la Nacién, lo cual conllevara a una mejora en
la atencién al publico usuario. Asimismo, aportard en mejorar la estadistica
epidemiolégica de la salud ocupacional en el Peru.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION:

Realizar examenes médicos ocupacionales a los trabajadores del Banco de la Nacién

para:

4.1 Cumplir con la Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

4.2 Conocer el estado de salud de los trabajadores de la Red de Agencias del Banco
de la Nacién.

4.3 Detectar precozmente las patologias ocupacionales y realizar intervenciones
oportunas en prevencion a la salud del trabajador, de ser el caso.

4.4 Promocionar la salud en el ambiente laboral.

4.5 Contar con los certificados de aptitud médico ocupacional de los trabajadores de
las sedes de la Macro Regién |l Huancayo de la Gerencia de la Red de Agencias
del Banco de la Nacion

. PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ~ POL:
PQI N° 13: Mejorar el clima laboral.

. ANTECEDENTES:
Con la Ley N° 29783 y su modificatoria Ley N° 31246, Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo, establecen que el empleador debe:

6.1 Practicar Examenes Médicos Ocupacionales (EMO) a sus trabajadores, segin los
riesgos laborales a los que estén expuestos, cada dos (02) afos siempre y cuando
no sea una empresa de actividades de alto riesgo.

6.2 Garantizar la identificacion temprana de enfermedades ocupacionales y
condiciones patolégicas vinculadas a la actividad laboral, mediante Ia

o implementacién de intervenciones preventivas oportunas orientadas a preservar la
oy salud de los trabajadores.

] 6.3 Contar con Registros Obligatorios del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en

" e el Trabajo, incluyendo los registros de los Examenes Meédicos Ocupacionales

' .;,W"’ - fundamentados en el certificado de aptitud médico ocupacional de los trabajadores
Sl del Banco de la Nacién, documentacion que esta sujeta a fiscalizacion por parte
de SUNAFIL.
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7. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
7.1 Alcance:
En el marco de esta contratacion, se ha establecido un alcance basado en una
cantidad estimada de trabajadores que requieren someterse a Examenes Médicos
Ocupacionales (EMO). Estos frabajadores pertenecen a la Macro Region i
Huancayo y los servicios deberén prestarse en localidades donde existan clinicas
que cuenten con la acreditacion correspondiente de DIGESA o DIRESA, segun la
siguiente proyeccién establecida:

" Ciudadarealizar | - e s A solicitud | Total de
ltem| EMO dela SMR I | Periédica : el del médico | examenes
Huancayo : SeUpRE o LOSpdiae ocupacional | aproximade
Huanuco-Amarilis 51 5 5 2 63
2 | satipo 20 5 3 1 29

Cuadro N° 01: Elaborado por la Seccién SST y Subgerencia Macro Region [ll Huancayo.

Cabe precisar que, las cantidades de trabajadores consignados en el cuadro N°
01 son de las agencias de Huanuco Amarilis, Satipo y sus respectivas
dependencias. Ademas, que, son referenciales toda vez que en el proceso se
pueden presentar nuevos ingresos, renuncias, despidos, efc.

7.2 Descripcion

Se requiere contratar un centro médico ocupacional acreditado por DIGESA ylo

DIRESA para la atencién médico ocupacional de los trabajadores pertenecientes a

la Macro Region lll Huancayo, para realizar las siguientes evaluaciones.

7.2.1 Pre- Ocupacional: Dirigido al personal ingresante a la Institucién.

7.2.2 Qcupacional Periddico: Dirigido a los trabajadores que figuran en la Planta de
Personal y que ya realizaron el examen meédico pre-ocupacicnal.

7.2.3 A solicitud del médico ocupacional: Dirigido al personal por reinsercién laboral
por tiempo prolongado de ausencia mayor a tres meses, ascenso a grandes
altitudes mayor a 2,500 m.s.n.m. y por cambio de puesto de trabajo con nuevo
riesgo ocupacional.

7.2.4 Ocupacional de retiro: Dirigido al personal que cese de la Institucién; siendo
este examen optativo.

El Centro médico ocupacional debe brindar los siguientes servicios:

a. Evaluaciéon Médica Pre-Ocupacional.

b. Evaluacion Médico Ocupacional Periddica.

c. Evaluacion Médico Ocupacional de Retiro.

d. Evaluacién para ascenso a grandes altitudes (mayor a 2,500 m.s.n.m)

7.3 Actividades:
Las pruebas se realizaran de acuerdo con el protocolo de examenes médico-
ocupacionales sefialado en el numeral 6.4 de la RM N°® 312-2011-MINSA, elaborado
por el Médico Ocupacional del Banco de la Nacién, entre ellos los siguientes:

=
/098 e gy
Ao Patnea Je o)

N
! Gamuoa o
ES

SEs
; Lkl oy
k';b’ tiero -

ory B y
o rc';:* Hudl‘(if‘\"tl‘ ».J '-).-
ARED UL

Pagina 2|25

e




)) Banco de la Nacién

Gerencia de Red de Agencias -Subgerencia Macro Regidn Iil Huancayo

I e

e

7.3.1 Evaluacién médico ocupacional pericdica y de retiro:

El protocolo de los examenes médicos ocupacionaies periddica y de retiro incluyen
las evaluaciones enumeradas del 1 al 7, siendo estos:

Evaluaciones

Protocolo de Exémenes Médicos Ocupacionales _

e

Examen fisico completo

Historia Clinica Ocupacional (Antecedentes
Ocupacionales, Antecedentes Patoldgicos
Ocupacionales, Personales, Familiares,
Evaluacion Médica por Sistemas)

Evaluacion Ostecmuscular y
Neuroldgica

Ficha Musculo esquelética. (Examenes
ergonémicos completos: Aptitud de espalda,
rangos articulares, exploracion columna
vertebral, miembros superiores, cadera y
miembros inferiores)

Laboratorio

Hemograma completo

Glicemia

Perfil lipidico: Colesterol total, HDL
colesterol, L.DL colesterol, VI.DL. colesterol y
triglicéridos.

Examen completo de crina

Psicolégico

Ansiedad: Testde Zung

Test de Stress: Test de Maslach Burnout o
Escala de Estrés ocupacional

Ficha Psicoldgica Ocupacional, informado
por Psicologe Colegiado.

Oftalmolégico

Exarmen fisico de ojos y anexos

Agudeza visual (cerca y lejos)

Fondo de ojo

Test de profundidad (Estereopsis)

Test de colores (Ishihara)

Radiografia de torax

Pdéstero anterior

Electrocardiograma (EKG)

Informado por Cardidlogo

Cuadro N° 02: Elaborado por la Seccion 88T

7.3.2 Otras evaluaciones solicitadas por el medico ocupacional:
Incluyen los examenes enumerados del 8 al 10:

Evalua_ciqr_:es

Protocolo otras evaluaciones solicitadas por el Médico Ocupacional

8

Test de fatiga, somnolencia y estrés

Sélo para Choferes

Test de Epworth
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Gerencia de Red de Agencias -Subgerencia Macro Regién Il Huancayo

Audiometria: Para teleoperadoras, Mesa

de servicio o primer nivel de la Seccién Bn  Gabina  Aodiométrica

9 Atencién al Usuario, o cuando lo solicite &l scriciiiaca
médico ocupacional del Banco de la
Nacién.

Evaluacion para Ascenso a grandes | gicha anexo 16A (Anexo 02
altitudes (mayor a 2,500 m.s.n.m.) ¢ )

0 Solo cuando lo  solicite e médico | Prueba de esfuerzo informada

Ocupacional del Banco de la Nacién. por Cardidlogo.

Cuadro N° 03: Elaborado por la Seccidn SST

7.3.3 Evaluacion Médica Pre-Ocupacional.
El protocolo de Examen Meédico Pre-Ocupacional incluye los examenes
enumerados del 1 al 7 del cuadro N° 02, adicionando los siguientes:

Evaluaciones | Protocolo de Examenes Médicos Pre-Ocupacionales

11 Laboratorio Grupo sanguineo y factor RH
12 Psicologico Test de personalidad: Milon Il
Cuadro N° 04: Eleborado por la Seccion 58T
El proveedor debera presentar el costo detallado de cada prueba al momento de la

propuesta econémica (Ver anexo 01)

7.4 Procedimiento
a. La Macro Region Il Huancayo del Banco de la Nacion (entendiéndose como
designado al Subgerente o al que el Subgerente encargue dentro de su linea de
autoridad), entregara al contratista la relacién de trabajadores a quienes se
realizaran los examenes médicos ocupacionales con la programacion de fechas, y
pondra en contacto al contratista con el médico ocupacional del Banco quien dara
las precisiones técnicas, asi como los formatos (Anexos 02, 03, 04 y 05) a utilizar
en |a ejecucion de los EMO, dicha informacién sera facilitada al inicio del servicio.
El contratista debe indicar la ubicacitn del centro de salud donde se llevara a cabo
fos EMO a través de un folleto publicitario virtual, ademas de mencionar las
condiciones generales como debe acudir el trabajador al examen meédico
ocupacional como, por ejemplo: Lievar DNI, estado de ayunas minimo de 08 horas,
de utilizar lentes de medida llevarlos, etc.
¢. El dia de la atencién de los examenes meédicos Pre-Ocupacional, Periddicos,
Qcupacional de retiro y otros, sera coardinado entre la Macro Regién Il Huancayo
del Banco y el centro médico ocupacional que se encuenire debidamente
acreditado en DIGESA y/o DIRESA, los cuales deberan iniciar preferentemente en
el horario de 07:30 a 09:30 horas, considerando que se realizardn examenes de
LA R laboratorio (en ayunas).
: d. Enelcaso que un trabajador(a) se presente a la cita previamente programada entre

e .,, : el Banco y el centro médico ocupacional y no sea atendido o no pase todo el
/77?”‘ g protocolo médico por falta de especialistas, la empresa contratada asumira los
| gastos generados por el trabajador en pasajes y alimentacién; siempre y cuando

provenga de una agencia alejada fuera del radio urbano correspondiente a la ciudad

donde se ejecute el Examen Médico Ocupacional.
e. El contratista, entregara el reporte de la matriz de resultados de los examenes
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médicos ocupacionales, por correo electronico en formato Excel, dirigido sélo al
médico ocupacional del Banco de la Nacion, siendo remitide hasta quince (15) dias
héabiles posterior a la segunda semana de atencion de las evaluaciones médicas
ocupacionales grupales, siendo estos plazos quincenales de manera periddica
hasta concluir el servicio.

El contratista, entregara los certificados médicos ocupacionales e historias clinicas
ocupacionales completas en formato PDF de las atenciones realizadas, debiendo
estar firmados y sellados por el Médico Ocupacional del proveedor, y enviado al
médico ocupacional del Banco de la Nacion, hasta cinco (05) dias habiles posterior
a la conformidad de la matriz de resultados dada por el médico ocupacional del BN.
El contratista a través de su médico ocupacional debera realizar la entrega y lectura

* de resultados a cada trabajador evaluado, recibiendo este en un sobre cerrado y

sellado una copia de su Examen Médico Ocupacional a modo de informe médico
resumen de todos los examenes auxiliares realizados, asi como el Certificado de
Aptitud Médico Ocupacional, explicandole los hallazgos y las recomen aciones e
indicaciones de interconsulta con otras especialidades, si hubiese la necesidad.

. La lectura y entrega de resultados del EMO debe mantener la confidencialidad

médica y debe realizarse en un espacio privado designado por el Banco de la
Nacién, previa coordinacion con la Macro Region |l Huancayo, esta accidon se
realizara hasta veinte (20) dias habiles posterior a la conformidad de los certificados
de aptitud médico ocupacional e historias clinica por parte del médico ocupacional
del BN: ello acorde con el apartado 11 del presente TDR, o excepcionalmente
previa coordinacién, a través del correo electrénico o WhatsApp y llamada
telefénica proporcionados por el trabajador, debiendo el contratista conservar toda
evidencia de la accién realizada.

Después de la suscripcion del contrato, el bance tendra la potestad de realizar una
visita al contratista para conocer sus instalaciones, a cargo del subgerente de la
Macro Region Il Huancayo o un personal bajo su dependencia que designe, con la
finalidad de dar recomendaciones del ambiente del centro de salud respecto a la
higiene e infraestructura, asi como coordinaciones previas al inicio de los EMO.
Para la entrega y lectura de los resultados de los examenes medicos
ocupacionales, debe realizarse de la siguiente manera:

j.1 La modalidad de entrega y lectura de los resultados de los examenes medico
ocupacional, serd realizada por el Médico Ocupacional del centro meédico
contratado a cada trabajador atendido, coordinado previamente con la Macro
Regitn |ll Huancayo.

j.2 La modalidad presencial debera ser realizada en las agencias principales,
segun corresponda o en su defecto previa coordinacion en las instalaciones del
proveedor. En ¢l caso de agencias de dificil acceso, el proveedor coordinara
con la Macro Regién Ill Huancayo para realizar la entrega y lectura de
resultados via telefénica y por el correo electronico personal o por WhatsApp al
nimero del trabajador registrado en el momento de la evaluacion.

i3 Los resultados de examenes medicos Pre-Ocupacionales, Periddicos,
Ocupacionales de retiro y otros, seran enviados en formato electrénico al
Médico Ocupacional del Banco de la Nacion, organizados en tres carpetas
diferentes con las siguientes especificaciones:

El primero incluird las Historias clinicas completas de cada trabajador, la
segunda contendré los Certificados de Aptitud Médico Ocupacional de cada
trabajador en formato PDF y la tercera carpeta incluira la Matriz de resultados
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en formato Excel conforme al anexo 03. Esta documentacion sera enviada
mediante un enlace (link) a través de una plataforma segura con acceso
exclusivo para el meédico ocupacional, o alternativamente mediante un
dispositivo de almacenamiento informatico (USB) destinado a los médicos de la
Seccién Seguridad y Salud en el Trabajo del BN. Cada archivo que se incluya
en formato PDF correspondiente a un trabajador y debera etiquetarse siguiendo
el formato: Apellidos y Nombres del trabajador — Agencia/sede-tipo de examen:

LR ok Ejemplo: L RN,
ARMENDARIZ SOLIS JULIO — AG. CAMANA- PREOCUPACIONAL
Apellidos y Nombres Agencia/Sede Tipo de Examen
Armendariz Solis Julio Camana Preocupacional

Cuadro N® 05: Elaborado por la Seccién SST

k. Presentaciény exposicién del informe final al Banco.

Esta presentacién deberd ser dirigida a la Seccién SST, Macro Region [l

Huancayo, Gerencia de Recursos Humanos y Comité de SST del BN, cuando se

requiera, previa coordinacion.

I. Entrega de informes

El contratista debera entregar, al final de cada afio del servicio otorgado, asi como

al término del contrato, informes impresos y/o digitales en PDF que debe contener

un resumen estadlstico que consigne:

1.1 Las principales patologias comunes (divididas por sistemas).

1.2 Las principales patologias de origen ocupacional, si las hubiese.

1.3 Informacion estadistica consignande indicadores demograficos vy
epidemioldgicos de frecuencia de los hallazgos y diagnésticos encontrados.

1.4 Las aptitudes médico-ocupacionales.

1.5 Las recomendaciones de los resultados encontrades, que servira como parte
de la mejora continua en la implementacion de medidas de prevencién.

1.6 Sera entregado en formato PDF al correo del médico ocupacional del BN o de
no ser posible en fisico (Impreso a colores y anillado) y por medio magnético
(en USB), a la Seccion Seguridad y Salud en el Trabajo, en la Sede Principal
del Banco de la Nacion cito en la Avenida Javier Prado Este N* 2499, distrito de
San Borja en la ciudad de Lima.

1.7 El informe final sera entregado en base a la estadistica realfizada en el formato
en Excel del modelo de informe técnico de la Vigilancia de la Salud de los
Trabajadores de DIGESA ubicado en el siguiente enlace:
http:/; .digesa minsa.gob.pe/Expedientes/Orientacion.as previamente
aprobado por el médico ocupacional del BN.

1.8 La Seccion Seguridad y Salud en el Trabajo del Banco de la Nacién para dar la
conformidad u observaciones de ser el caso, lo realiza a través del médico
ocupacional, teniendo el proveedor un plazo de cinco (05) dias habiles para
subsanar las observaciones necesarias, de ser el caso,

7.5 Plan de trabajo
El contratista presentara el plan de trabajo del servicio en un plazo de hasta cinco
(05) dias habiles contados desde el dia siguiente de suscrito el contrato o carta
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orden, el cual debe contener el cronograma de las actividades, los instrumentos
propuestos y un plan de difusién previo y posterior a la ejecucién del servicio.

La aprobacién de dicho Plan estara a cargo de la Seccién Seguridad y Salud en el
Trabajo del Banco de la Nacién a través del médico ocupacional, teniendo un plazo
de siete (07) dias calendario el mismo que corre a partir del dia siguiente de
recepcionado el documento. De existir observaciones, el contratista contara con un
plazo maximo de cinco (05) dias para subsanarlo

7.6 Garantia:
No corresponde.

7.7 Calificacion del servicio
La contratacién del presente servicio no califica como un servicio de consultoria,

8. PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL.
MNo corresponde.

9. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS
v Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y sus modificatorias.

v Decreto Supremo N° 005-2012-TR y su Modificatoria Decreto Supremo N° 006-
2014, que Modifica el- Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

v Decreto Supremo N° 016-2016-TR, que Modifican el Reglamento de la Ley N°
29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, aprobado por Decreto Supremo N°
005-2012-TR

v Resoluciéon Ministerial No. 021- 2016-MINSA, Aprueban el perfil de competencias
del médico ocupacional

v Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales.

v Decreto Supremo N° 003-2013-JUS. Reglamento de la Ley N° 28733,

v Resolugién Ministerial N° 312-2011/MINSA, Protocolo de Examenes Médicos
Ocupacionales y Guias de Diagnosticos de los Examenes Médicos Obligatorios por
Actividad, sus modificaterias RM N° 004-2014/MINSA. RM N° 0571-2014/ MINSA

v Decreto Supremo 013-2006-SA Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo.

v Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sélidos y su modificatoria mediante Decreto
Legislativo N° 1085.

v Decreto Supremo N°® 057-2004-PCM-Reglamentacion de la Ley N° 27314 Ley

General de Residuos Sdlidos.

L Norma Técnica N° 015 - MINSA / DGSP - V.01 Manual de Bioseguridad,

5 e sl Norma Técnica de Salud N°113-MINSA/DGIEM-V.01, infraestructura, equipamiento

f y mantenimiento

LY

Ley N° 28028, Uso de Fuentes de Radiacion lonizante.

Decreto Supremo N° 039-2008. Reglamento de la Ley N° 28028 del Uso de Fuentes
de Radiacion lonizante. Disposiciones para la licencia de funcionamiento con
fuentes de radiacién que promueven la proteccién a los usuarios y medio ambiente.
v Decreto Supremo N° 008-97-EM Reglamento de Seguridad Radiolégica. Medidas

de seguridad para el uso de la fuente.

¥ Norma Técnica IR-003-2013. Requisitos de proteccion radiolégica en Diagndstico
Médico con rayos X. IPEN. Medidas de seguridad para los usuarios, pacientes y
publico en general

s
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10. REQUISITOS DEL PROVEEDOR
Los requisitos del proveedor para servicios son:
v" Persona natural o juridica, con RUC en estado activo y habido.
v Contar con RNP vigente - Registro de servicios o Consultor de obras.
v No tener impedimento para contratar con el estado, conforme a lo dispuesto el
articulo N° 30 de la Ley General de Cantrataciones Publicas y el articulo N° 39 de
su Reglamento.

10.1 HABILITACION

El centro de salud debe tener el Registro de Acreditacion de Servicio de apoyo al
Médico Ocupacional o Servicio Médico Ocupacional por la DIGESA/MINSA para
brindar los Servicios de Salud Ocupacional (RM 312-2011-MINSA), el cual debera ser
presentado a la oferta de la prestacion.

Acreditacién:
Copia simple del registro de Acreditacién de los Servicios de Salud Ocupacional emitido
por la Direccion de Certificaciones y Autorizaciones de la Direccién General de Salud
Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA) o Direccién Regional de Salud (DIRESA)
o Gerencia Regional de Salud (GERESA).

10.2 EXPERIENCIA
El proveedor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

item SMR Ill Huancayo | Monto acumulado equivalente a:

1 | Huanuco-Amarilis S/ 40,000.00 (Cuarenta mil y 00/ 100 soles)
2 | Satipo S/ 30,000.00 (Treinta mil y 00/ 100 soles)

Por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto de contratacién, durante
los quince (15) afios anteriores a la fecha de la presentacién de su cotizacién que
se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de
pago, segun corresponda,

Se consideran servicios similares: Servicio de examen médico pre-ocupacional,

examen medico de ingreso, examen médico post-ocupacional, examen médico de

retiro, examen meédico ocupacional a solicitud del médico ocupacional, examen
medico ocupacional por tiempo de ausencia prolongado

La experiencia se acredita con copia simple de (i) contratos u érdenes de servicios,
e y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago
b o cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de

,/?? . depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento

/.1 emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante
cancelacion en el mismo comprobante de pago, correspondientes a un maximo de
veinte (20) contrataciones. En caso el postor sustente su experiencia en la
especialidad mediante contrataciones realizadas con privados, para acreditarla
debe presentar de forma cbligatoria lo indicado en el numeral (ii) del presente
parrafo; no es posible que acredite su experiencia Gnicamente con la presentacion
de contratos u 6rdenes de compra con conformidad o constancia de prestacion.
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10.3 PERSONAL PROPUESTO:

10.3.1 Personal Clave: 01 médico ocupacional
10.3.1.1 Formacién Académica: Titulo Profesional de Médico Cirujano, con:

10.3.1.1.1 Sequnda Especialidad en: Medicina Ocupacional y Medio Ambiente o
Medicina del Trabajo o Salud Ocupacional;, 6 con.
10.3.1.1.2 Maestria_en: Salud Ocupacional o Maestria en Salud Ocupacienal y
Ambiental o Maestria en Medicina Ocupacional y Medio Ambiente
10.3.1.2 Experiencia: Segun sea el caso, siendo eslos con.
10.3.1.2.1Sequnda Especialidad: Minimo con un (01) afio de experiencia en medicina
ocupacional y medio Ambiente o medicina del trabajo o salud ocupacianal;
desde que obtuvo su segunda especialidad; o.
10.3.1.2.2 Maestria: Minimo con dos (02) afios de experiencia en salud ocupacional
o salud ocupacional y medio ambiente o medicina del trabajo y medio
ambiente desde que obtuvo su titulo de maestria,

10.3.1 Personal no clave:

10.3.2.1 Médico radidlogo (01):

10.3.2.1.1 Formacién Académica: Titulo Profesional de Medico Cirujano,

10.3.2.1.2 Segunda Especialidad en Imagenologia o Radiologia

10.3.2.1.3 Experiencia: Con tres (03) afios de experiencia de médico radidlogo
después del titulo de especialista.

10.3.2.1.4 Certificacion: Certificacion para lectura de placas de Rayos X segtin
metodologia OIT-2000.

10.3.2.2 Tecndlogo médico en radiologia (01):
10.3.2.2.1 Formacién Académica: Titulo Profesional de Tecnoélogo Medico.

10.3.2.2.2 Experiencia: Con mencion en Radiologia por lo menos tres (03) afios de
experiencia de tecndlogo médico en radiclogia

10.3.2.2.3 Cerificacion: Certificacion para toma de placas de Rayos X segun
metodologia OIT-2000.

10.3.2.3 Tecndlogo médico en laboratorio clinico o bidlogo (01).
10.3.2.3.1 Formacién Académica: Titulo Profesional de Tecndlogo Médico o de
Biologo.
10.3.2.3.2 Experiencia; Como minimo con tres (03) afios de experiencia en Tecnélogo
Médico con mencién en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica, o, en
el caso de Bidlogo con experiencia de trabajo en Laboraterio Clinico por

e lo menos tres (03) afios camo bidlogo en laboratorio clinico.
/ff 10.3.2.2.3 Capacitacién v/o_entrenamiento: Curso de actualizacion en Laboratorio
74 Clinico ¢con minimo 24 horas lectivas o académicas.

10.3.2.4 Médico oftalmélogo (01):
10.3.2.4.1 Formacién Académica: Titulo Profesional de Médico Cirujano.
10.3.2.4.2 Segunda Especialidad: Oftalmologia.
10.3.2.4.3 Experiencia: Con un (01) afio de experiencia de médico oftaimélogo
después del titulo de especialista.

10.3.2.5 Médico cirujano (01):
10.3.2.5.1 Formacién Académica: Titulo Profesional de Médico Cirujano.
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10.3.2.5.2 Experiencia: Resolucién de término del Servicio Rural Urbano Marginal en
Salud (SERUMS).

10.3.2.5.3 Capacitacion y/o entrenamiento: Curso que incluya pruebas funcionales en
Salud Ocupacional, con un minimo de cuarenta y ocho (48) horas lectivas
o académicas, dictado y certificado por una universidad publica o privada
con Escuela o Facultad de Medicina o de Ciencias de la Salud o por el
Instituto Nacional de Salud.

10.3.2.6 Psicologo (01):

10.3.2.6.1 Formacion Académica: Titulo Profesional de Psicologo

10.3.2.6.2 Experiencia: Minimo un afio de experiencia desde la obtencién del titulo
profesional.

10.3.2.6.3 Capacitacion y/o entrenamiento; Curso de actualizacién en Salud
Ocupacional con minimo 24 horas lectivas o académicas,

10.3.2.7 Enfermera (01):
10.3.2.7.1 Formacion Académica: Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria

10.3.2.7.2 Experiencia: minimo un afo de experiencia desde la obtencién del titulo
profesional,
10.3.2.7.3 Capacitacién ylo entrenamiento: Curso de actualizacién en Salud
Qcupacional con minimo 24 horas lectivas 0 académicas

La acreditacion de las calificaciones del personal clave y no clave, descrito en la
presente seccion sera acreditada de |a siguiente manera:

Acreditacion de |la formacioén académica y especialidad con: Copia simple de
constancia, diploma u titulo que acredite la formacién académica requerida. para la
firma de contrato con copia simple de titulo, certificado, constancia o cualquier otro
documento que acredite fehacientemente.

Acreditacién_de |la experiencia laberal con cualquiera de los siguientes
documentos: (i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i)

constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra documentacion que, de manera
fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Nota importante
La celegiatura y habilitacion de cada profesional mencionado en el punto 10.3

serdn entregado antes de la firma de la carta de aprobacion, orden de servicio

,¢,,. o contrato, segln sea el caso.
V4
/ ) 11. VISITA TECNICA
No corresponde.
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12. ENTREGABLES:

La prestacion del servicio consta de los siguientes entregables:

Eo= | (i et

Periodo de la prestacion del Servicio

Entregable(s)

Serad hasta cinco (05) dias habiles,
contados a partir del dia siguientes de
firmado del contrato o carta orden.

Producto N° 01: Plan de Trabajo

Sera hasta quince (15) dias habiles,
posterior a la segunda semana de
atencion de las evaluaciones médicas
ocupacionales grupales (*).

Producto N° 02: Reporte de la matriz de
resultados al médico ocupacional.

La Matriz de Reporte de examen medico
ocupacional (anexo 05) se entregara sclo al
meédico ocupacional del Banco en formato
Excel, a través de su comeo electrénico
institucional.

Sera hasta cinco (05) dias habiles,
posterior a la conformidad del producto
N® 02.

Producto N° 03: Certificados de Aptitud
Médico Ocupacional e Historia Clinica.

Los certificados deben ser remitidos de
manera digital en formato PDF de las
atenciones realizadas, debiendo estar
fiimados y sellados por el Médico
Ocupacional del proveedor, acorde a la
Resolucién Ministerial 312-2011/ MINSA.

Sera hasta veinte (20) dias habiles,
posterior a la conformidad del médico
ocupacional del producto N° 03 (**).

Producto N° 04: Registro de entrega y
lectura de resuitados del EMO.

a. El contratista realizara la lectura y entrega
en fisico de los resultados del Examen
Médico Ocupacional, junto can el Certificado
de Aptitud Médico Ocupacional,
individualmente a cada frabajador, por ser
informacién confidencial, y estara a cargo del
Médico Ocupacional del proveedor.

b. El contratista registrara la entrega de los
EMO en el formato proporcionado por la
Seccion Seguridad y Salud en el Trabajo del
Banco de la Nacién (Anexo 04), debiendo el
proveedor remitir una copia digital del mismo
al correo electrénico del Médico Ocupacicnal
del Banco de la Nacién en formato PDF.

A solicitud del médico ocupacional del
Banco de la Nacion.

Producto N° 05: Informes médicos
especificos
El contratista entregard informes médicos
especificos.
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F Producto N° 06: Informe Final

El informe final debe ser presentado de
manera fisico y digital en PDF que debe
contener un resumen estadistico gue
consigne:
a. Registro de Enfermedades Ocupacicnales
b. Las principales patologias comunes
(divididas por sistemas).
c. Las principales patologias de origen
ocupacional, si las hubiere.
d. Informacion estadistica con indicadores de
frecuencia de los hallazgos y diagnosticos
[ encontrados.
e. Las aptitudes médico-ocupacionales.
f. Las recomendaciones con los resultados,
que servira como parte de la mejora continua
en la implementaciéon de medidas de
prevencion.

Al final del afio que ctorgue el servicio,
asi como al término del servicio
prestado

Cuadro N° 07: Elaborado por 1a Seccion SST

(*) Incluye: Revision de matriz de resultados y levantamiento de observaciones — correcciones hasta la
aprobacién por parte del médico ocupacional del BN.

(*=} Incluye: Registro de entrega y lectura de los EMO completos, con las firmas de los trabajadores
enviados al correo del médico ocupacional del BN.

Con estos entregables se espera como resultados conocer el estado de salud de los
trabajadores pertenecientes a la Macro Regién Il Huancayo, para detectar precozmente
las patologias ocupacionales a fin de realizar intervenciones oportunas en prevencion de
la salud de los trabajadores de ser el caso.

3. ETICA, ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO:

' A la recepcion del documento contractual, EL CONTRATISTA declara y garantiza no
haber ofrecido, negociado, prometido o efectuado ningin pago o entrega de cualquier
beneficio o incentivo ilegal, de manera directa o indirecta, a los evaluadores del contrato
menor 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
s después de culminado el mismo en caso existan controversias pendientes de resolver,
o b lo que supone actuar con probidad, sin cometer actos ilicitos, directa o indirectamente.

b Dt 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 contratacion 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 sefialados.

Adicionalmente, EL CONTRATISTA se compromete a denunciar oportunamente ante
las autoridades competentes los actos de corrupcién o de inconducta funcional de los
cuales tuviera conocimiento durante la ejecucién del contrato con LA ENTIDAD
CONTRATANTE. Tratdndose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus
accionistas, participacionistas, integrantes de los 6rganos de administracion,
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apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores ¢ cualquier persona
vinculada a la persona juridica que representa; comprometiéndose a informarles sobre
los alcances de las obligaciones asumidas en virtud del presente confrato,

Asimismo, declara no tener, ni conacer actualmente ningun conflicto de interés para la
ejecucion de prestaciones contratadas. Por otro lado, se compromete a informar, de
manera inmediata, al area usuaria y a la Gerencia de Oficialia de Cumplimiento
; Normativo y Conducta de Mercado (integridadbn@bn.com.pe) en caso tome
conocimiento de una situacion de conflictc de interes, debiendo inhibirse
inmediatamente de intervenir en las actividades que directa o indirectamente sa
relacionen con el conflicto de interés advertido.

R T e e

i En consecuencia, el CONTRATISTA se compromete —en lo que le resulte aplicable- a
- cumplir en todo momento con lo establecido en el Codigo de Etica del Banco y normas
de integridad publicadas en https://www.bn.com.pefintegridad/integridad.asp

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. En ningun caso, dichas medidas impiden el
inicio de las acciones civiles, penales y administrativas a que hubiera |ugar.

. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La conformidad del servicio por parte del Banco de la Nacién no enerva su derecho a
reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de un (01) afio, contado a partir
de la conformidad otorgada.

. SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO

El contratista debera contar con el Segure Complementario de Trabajo de Riesgo
(SCTR) salud y pensién vigente, del personal asistencial, por ser actividades
consideradas de riesgo, durante el pericdo que dure el contrato, siendo presentados al
inicio del servicio.

16. RECURSOS A SER PROVISTOS DEL PROVEEDOR
El proveedor para la prestacion del presente servicio debera contar con:

”//a} 16.1 Local o locales exclusivos para brindar el servicio de los examenes médicos Pre-
Ocupacional, Periddicos, Ocupacional de retiro y otra solicitada por el Médico
Ocupacicnal implementado con la infraestructura, equipamiento y mantenimiento
acorde a lo establecido en la Norma Tecnica de Salud N* 113-MINSA/DGIEM-V.01
y modificatoria. “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién”, y con el personal adecuado acorde a lo establecido en la
R.M. N° 312-2011/MINSA, "Protocolo de Exédmenes Médicos Ocupacicnales y
Guias de Diagnésticos de los Examenes Médicos Obligatorios por Actividad”,
16.2 Seguridad interna y externa, ademas de contar con un sistema de limpieza que
garantice adecuadas condiciones de higiene para los ambientes de atencién, y con
servicios higiénicos acondicionados para personas con discapacidad,
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16.3 Acceso acondicionado para personas discapacitadas, accesos peatonales y
vehiculares debidamente sefalizados, acorde a lo indicado en el Reglamento
Nacional de Edificacicnes Norma A, 120,

16.4 Indicar la ubicacién del centro de salud donde se llevara a cabo los EMO a través
de un folleto publicitario virtual y/o tipo volante, ademas de mencionar las
condiciones generales como debe acudir el trabajador al examen médico
ocupacional como, por ejemplo: Lievar DNI, estado de ayunas minimo de 08 horas,
de utilizar lentes de medida llevarios, etc. Siendo remitide a la Macro Regién Il
Huancayo para ser distribuido a los trabajadores.

16.5 Los eventuales cambios que realice el proveedor con el personal ofertado para el
servicio de los examenes médicos ocupacionales deberan ser comunicado con un
tiempo minimo de anticipacién de 15 dias calendario a la Macro Regién Ill Huancayo
y Seccion Seguridad y Salud en el Trabajo del Banco de la Nacion, los cuales
deberan aprobar. No debiendo afectar el nivel del servicio, teniendo el contratista de
acreditar fehacientemente que el personal de reemplazo que efectuard el servicio
cumpla con el perfil requerido en los Términos de Referencia.

16.6 Los resultados de las evaluaciones de laboratorio que realice el proveedor deben
mantener un nivel de calidad y un grado de acertabilidad optimos en cuando al
resultado.

16.7 Un generador eléctrico en las instalaciones donde se llevara acabo los Exdamenes
Médicos Ocupacionales, considerando que pudiera existir la posibilidad de corte de
fluido eléctrico, con ello, poder garantizar el funcionamiento de los equipos eléctricos
y biomédicos

16.8 Cumplir con el manejo adecuado de los residuos sélidos del establecimiento de
salud donde opera, de acuerdo con las disposiciones establecidas en la Ley General
de Residuos Sélidos y su modificatoria, asi como su Reglamento para el control de
los riesgos sanitarios.

16.9 Un manual de Bioseguridad de su centro de Salud, de acuerdo con la Norma
Técnica Nacional correspondiente y que sea de cumplimiento obligatorio por todo el
personal a su cargo. Acreditar con el Registro de Capacitacion a todo el personal
del Proveedor en tema de Bioseguridad.

16.10 Personal clave:

Personal clave: Un (01) Médico Ocupacional
v" El personal clave sera el responsable de las acciones y/o actividades sefialadas
en el numeral 8.3 y 8.4 segtin corresponda, del presente TDR.
LA T, v Debera contar con segunda especialidad en Medicina Ocupacional y del Medio
g Ambiente o Medicina del Trabajo o Salud Ocupacional; o titulo de Maestria en;

O e Medicina Qcupacional y Medio Ambiente o Medicina del Trabajoe o Salud

/,-?,} Ocupacional.

17. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO Y/O CONSULTORIA:

El plazo sera de setecientos treinta (730) dias calendario contados a partir del dia
siguiente habil de notificado la contratacion, con las siguientes caracteristicas:

17.1Las evaluaciones Pre-Ocupacionales, ocupacional de retiro y otras evaluaciones
solicitadas por el médico ocupacional del Banco de Ia Nacién, se ejecutaran
durante el plazo de vigencia del contrato, previa programacién con la Seccion
Seguridad y Salud en el Trabajo y la Macro Regién Iil Huancayo.

17.2Para el caso de la evaluacion ocupacional periédica, el plazo de ejecucion sera
hasta de noventa (80) dias calendario después de aprobado el plan de trabajo.
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4 17.3En los casos de la evaluacién ocupacional periddica donde los trabajadores a
evaluar se encuentren en agencias distantes, se dara un plazo de hasta ciento
veinte (120) dias calendario después de aprobado el plan de trabajo

18. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
L El servicio se ejecutara en las instalaciones del Centro Médico Ocupacional contratado
para tal fin.

, 19. FORMA DE PAGO:
| El pago se realiza de conformidad con lo establecido en el articulo 67° de [a Ley General
H de Contrataciones Publicas.

El Banco realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en
forma mensual cada 30 dias calendario, segun el numero de evaluaciones que incluyen
la entrega y lectura de resultados efectivamente realizados en dicho periodo a cada
trabajador evaluado.

Para iniciar el tramite de pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista,

el Banco de la Nacién debe contar con la siguiente documentacion:

= Carta simple dirigida a la Subgerencia de la Macro Regién Il Huancayo del Banco
de la Nacion.

= Comprobante de pago.

= Copia simple de Carta de aprobacion.

= Acta de conformidad original

Dicha documentacion debe ser presentada en la mesa de partes de la agencia principal
de la ciudad descrita en el cuadro N°1, para ser enviada a la Subgerencia Macro Regién
11l Huancayo.

20, RESPONSABLE DE DAR CONFORMIDAD A LA PRESTACION:
Segun lo seialado en el Articulo 144 del Reglamento de la Ley N° 32069 — Ley General
de Contrataciones Publicas:

La conformidad final sera otorgada por |a jefatura de la Subgerencia de la Macro Region
Il Huancayo en base a la conformidad de la administracion de cada agencia y previa

3= conformidad técnica remitida por la Seccién Seguridad y Salud en el Trabajo a través

; de su jefatura o quien hagas sus veces via correo institucional, en un plazo maximo de
(7) dias calendarios desde el dia siguiente de recibido el entregable o desde el dia
siguiente de recibido el entregable o maximo veinte (20) dias en caso se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, o si se trata
de consultorias.

De existir observaciones, el contratista tendra un d neo dias para la
subsanacidn correspondientes, de ser el caso.

21. CONFIDENCIALIDAD:
EL PROVEEDOR se obliga 2 guardar estricta reserva sobre toda la informacién
relacionada con EL BANCO y que sea de su conocimiento en el curso del cumplimiento
de sus prestaciones, la cual no podra ser utilizada sin previa autorizacion de este Gltimo,
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configurandose en causal de resolucion de pleno derecho el incumplimiento de la
indicada obligacién, sin perjuicio de la indemnizacion de dafios y perjuicios a que
hubiere lugar. En este contexto, toda la informacion referida a clientes, personal,
contabilidad, finanzas, productos, trafico de llamadas telefénicas, trafico de Internet,
mensajeria electrénica, actividades de comercializacion, planes de negocio, acuerdos
y actas de directorio, técnicas de marketing, procesos, servicios, politicas de precios,
estrategias, buenas practicas, metodologia de trabajo, especificaciones técnicas,
hardware, software, disefios, planos, dibujos, prototipos, nombres o marcas
comerciales, modelos, descubrimientos, investigaciones, desarrollos, procesos,
procedimientos, propiedad intelectual, sistemas de seguridad, estructura y distribucion
de las oficinas, sucursales y agencias, y también toda aquella informacién obtenida de
terceras partes para EL BANCO, se considera confidencial y esta considerada como
parte de la obligacién de reserva absoluta que asume EL PROVEEDOR por el presente
instrumento. La obligacién de mantener la confidencialidad de la informacion subsistira
incluso luego de finalizado la contratacion.

22. PENALIDAD
Penalidad por Mora en la ejecucion de la prestacion:

Las penalidades seran aplicadas segun lo sefialado en el articulo 119 y 120 del
Reglamento de la Ley General de Contrataciones Publicas, en caso de retraso
injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato
menor, se aplica al proveedor una penalidad por cada dia de atraso que le sea
imputable,

La suma de la aplicacién de las penalidades por mora y de ofras penalidades no puede
exceder el 10% del monto del contrato o, de ser el caso del entregable correspondiente

En todos los casos, la penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo
con la siguiente formula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto
F x plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:
Para Bienes y Servicios F= 0.40

TN I Una vez que se lliega al monto maximo de la penalidad por mora, fa entidad contratante
puede optar por resolver el contrato menor,

' ﬂ 23. OTRAS PENALIDADES

/ Asimismo; teniendo en cuenta el tipo bien, se podra establecer penalidades distintas a
las mencionadas, las mismas que deberan ser objetivas, razonables, congruentes y
proporcionales con el objeto de contratacién y no afectar el equilibrio econoémico
financiero del contrato, conforme al principio de valor por dinero.
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OTRAS PENALIDADES
N° | Supuestos de aplicacion de | Forma de | Procedimientos
penalidad calculo
B4 cato d6 canitie 0 IO, | gopc iy imﬁfﬁ‘fiord?i ér:gc"igﬁ
1 sin autorizacion de la entidad: del por Seguridad y Salud en el
?ee;isi;na::io efi;a:r?ﬁcioque viene | oeurrencia Trabajo del Banco de la
) Nacion.
No contar con ambientes limpios y 10% UIT ':mi:;:zésord?; én:gggﬁ
desinfectados en la atencion de S P
2 | |os trabajadores del Banco de la | P°" Seguridad y Salud en el
Naclin ocurrencia Trabajo del Banco de la
S Nacion
A través del informe
Por no contar con un Generador 10% UIT emitido por la Seccién
5 | Eléctrico operativo ante una falta r" Seguridad y Salud en el
de fluido eléctrico, que interrumpa ggu - Trabajo del Banco de la
el servicio de los EMOS. Nacién
A través del informe
No realizar todo el protocolo | 10%  UIT gmlt:ﬂ% a‘:fr ?alﬁgﬁéé:
4 | médico ocupacional establecido | por Tfagba‘o d erBanco prigye
en el presente requerimiento ocurrencia o
‘ Nacién
|

Cuadro 05; Elaborado por la Seccion SST.
(*): K= 0.5 UIT (Unidad Impositiva Tributaria)

La suma de la aplicacién de las penalidades por mora y de otras penalidades no puede
exceder el 10% del monto del entregable correspondiente.

24, RESOLUCION DE LA CONTRATACION
Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el articulo
88° de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, y articulo 229° de
Eil su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N* 009-2025-EF.
: Se puede resolver la contratacion, en los siguientes casos:
/ a. Por incumplimiento de alguna de LAS PARTES de las obligaciones asumidas
/! en los términos de referencia, para lo cual la parte perjudicada con el
' incumplimiento debera notificar a la otra parte comunicando la causal invocada.
b. Por incumnplimiento del requerimiento de presentar la Declaracion Jurada de
Intereses conforme el numeral 11.5 del articulo 11 del Reglamento del Decreto
de Urgencia 020-2019 o la presentacién de la Declaracién Jurada de Interés
con informacién inexacta o falsa, solo en el caso que el servicio sea prestado
por persona natural con obligacién de presentar declaracion jurada de intereses
de acuerdo con lo sefialado por el area usuana.
c. El BANCO puede resolver la contratacion cuando la penalidad aplicada excede
el 10% del monto contractual.
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d. De corresponder a servicios profesionales de asesoria, servicios de consultoria
y servicios legales: la presentacion con informacion inexacta o falsa de la
Declaracion Jurada de Prohibicicnes e Incompatibilidades a que se hace
referencia en la Ley de prevencion y mitigacion del conflicto de intereses en el
acceso y salida de personal del servicio publico. Asimismo, en caso se incumpla
con los impedimentos sefialados en el articulo 5 de dicha ley se aplicara la
inhabilitacién por cinco afios para contratar o prestar servicios al Estado, bajo
cualquier modalidad.

e. Paralizacién o reduccion injustificada de la ejecucién de la prestacién, pese a
haber sido requerido para corregir tal situacion.

f. Por mutuo acuerdo entre el proveedor y el Banco de la Nacién, previa solicitud
el area usuaria.

g. Por caso fortuito o fuerza mayor, que imposibilite al Banco de la Nacion de
manera definitiva continuar con la contratacién.

h. Por incumplimiente de la clausula anticorrupcién.

25. SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Todas las controversias que surjan entre las partes sobre la validez, nulidad,
interpretacion, ejecucién, terminacion o eficacia de los contratos menores se resuelven
mediante conciliacion.

. CLAUSULA GESTION DE RIESGOS
Las partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente
documento, a fin de tomar decisiones informadas, aprovechando el impacto de riesgos
positivos y disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos y su impacto durante
la ejecucion contractual, considerando la finalidad publica de la contratacién

. OTROS CARACTERISTICAS QUE SEAN RELEVANTES PARA LA CONTRATACION
Esta contratacion corresponde a la necesidad del area y se ratifica no estar dividiendo
la contratacién (FRACCIONANDQ), para evadir Ia aplicacién de un procedimiento de
seleccion mayor a las 08 UIT. Asimismao, se ha verificado que el presente requerimiento
NO SE ENCUENTRA PROGRAMADO en el PAC; en caso de tratarse de una necesidad
imprevista se procedera con lo dispuesto en el articulo 50° de la Ley N° 32069 y articulo
45° de su reglamento.

Se ha verificado que el objeto de contratacién no se encuentra en el Listado de Bienes
y Servicios Comunes (https://www.gob.pe/8194-consultar-el-listado-de-bienes-y-
servicios-comunes-lbsc), asi como en la relacién de las fichas de homologacion
(https://central. perucompras.gob.pe/homologacion/relacion-fichas-homologacion-
aprobadas.php).

En todo lo no previsto expresamente en el presente termino de referencia, resulta
aplicable la Ley General de Contrataciones Publicas - Ley N° 32069 y su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N® 009-2025-EF

FIRMA Y SELLO / AREA USUARIA
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ANEXO 01: Ejemplo Cuadro de Costo por Examenes Ocupacionales

CUADRO N2 1
y Mmmmn W AREQUIPA
Examenns | Protocots de aamu-mmmm
Histona Gliniea Doy T . Ceug
1 fisian Artice Patolagicos O longins, 7 jes, S1.00
Farnilinres, Evaluacidn Midica por Sisternas)
TTEHG TACREAT0 eaauetenen  (EXBaes Wponomicas
Evaluatin  Ostaom ¥ Aptilud de sspalgs, @Ngos anicuiares,
2 i i et An ' s i o8, 841,00
i | h i)

Hernograma completa 511,00

Glicarmin 5/ 1.00

a Laborstons T hphien, Colastero (ol HOL Solesidm, LDL 5100

VDL ¥ tnghicdnd

Examean completo de orinm LIy B .00

[Ansieana: Test da Zung &7 1.00

i = mm‘ws:ﬁmmmémloammmm a7 1.00
Ficha Psicolégica Geupacional, infarmada por Paicalogo Colel 5/ 1 00

TEvamwn flaico o ojos y anaxoe S/ 1,08

Agudern usual (corea y iejos) 8 1.00

5 Oflalmolégico Fondo de oo 5/ 1.00
Tast da ww-dlmd tEamuqu) E_.r 1.00

Twsl e i 7 100

G e unikaricos

Examuenes : et Otrax Evaluadiones

_ snsocles
i il S e 3 i
—“—%u@rl—l*“‘ e e
[
a 19l ey Cating Audismétics Insonorzada s/ 1.00

aﬁicﬂl ol mmn Coupacional |

) o de ta MNacken

para a
grandes =ifitudes  (mayor a|Ficha snexo 184 (Anexa 1} S 1.00
2.800 m.a.n.m.).

1
L Solo cuando o solicite el
edico O el B Prusba de astus informada por Cardidloge. & 1.00

ﬁlll‘bmﬁﬂ

Otran % (Pre-Ocupa

11 Labomatonie | Srupe sanguines y facior RH = sr 1,00

Precio unitario
Arequipa (Personal por ser evaluado,
acorde por tipo EMO

importante:

»  Los montos de 8/ 1.00 sol y las sumas totsles del cuadro N® 2, son ejemplos, con la finalidad que
los postores puedan guiarse en el comrecto llenado de los precics unitarios.
Los precios unilarios deben adjuntarse en el formate de oferta econémica.

v
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exo 02: ANEXO 16 A
EVALUACION MEDICA PARA ASCENSD A GRANDES ALTITUDES
(Mayor a 2,500 m.s.n.m.}
DATOS PERSONALES
Apellidos y nombres:
Documento de identidad:
Fecha de nacimiento: Edad: afios
Direccidn:
Empleador:

Actividad a realizar:

Funciones vitales: FC:  xmin. PA: / mmHg
FR:  xmin. IMC: Kgfmt* SatD2: %

El (la) paciente (a) ha presentado e;1 los dltimos 6 meses lo sigulente;

Cirugla mayor reciente

| ala wwbn. trombosis, otros
Dlabeles Mel#rtus

Problamas carﬂzacos. marc:apasoa cornnarmana otros
. BT xx(:sg TR g P L f &EPG_G; T ‘}q§
Pmblemas oﬂalmoléglcos rehnopalia, glaumms. olms

Apnea del suaﬁo
e
Otra ccndrdén médica u'nporlante
Uso de medicacion actual:

o e Deciaro que las respuestas dadas en el presente documento son verdaderas y estoy consciente que el ocultar o falsear
ﬁ informacion me puede causar dafio por lo que asumao total responsabilidad de ello.
LS

Firma del paciente Huella dactilar
Conforme a la declaracion del / de la paciente certificoque seencuentra ______ paraascender a
grandes altitudes (mayor a 2,500 m.s.n.m) sin embarge, no aseguro el desempeno durante el ascenso ni
durante su
Permanencia.
Observaciones;
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DATOS DEL MEDICO
Apellides y nombres.
Direcaion.

CMP: Fecha: Firma y Selio __

i ANEXO 16 A
' EVALUACION MEDICA PARA ASCENSO A GRANDES ALTITUDES
(MAYOR A 2500 M.S.N.M.)
PAUTAS PARA EL MEDICO EXAMINADOR

i

I. EXAMEN FiSICO Y EXAMENES AUXILIARES
. Examen fisico del aparato cardiovascular y los pulmenes.
. Se le debe de realizar hemoglobina y hematocrito a todos.
. Se debe de realizar electrocardiograma a todos los que tengan 45 afios o mas.
. Se debe de realizar la toma de glucosa basal y hemoglobina glicosilada a todos los diabéticos.
. En caso de sospecha clinica de alguna patologia que pueda poner en peligro la salud del paciente
que deba ascender a 2500 msnm © mas, solicitar una interconsulta con el especialista
correspondiente,
1. CONDICIONES CLINICAS QUE AMERITAN DE UNO O MAS ESTUDIOS ADICIONALES PARA
DETERMINAR LA APTITUD:
a. Anemia leve”
b. Insuficiencia cardiaca CF | y Il
¢. Valvulopatia CF | y Il
d. Hipertension arterial no controlada
e. Poliglobulia con plétora
f. Pacientes con revascularizacién coronaria o colocacién de stent
g. EPOC
h. Hipertensién Pulmonar
i. IMC entre 35 y 39.9 Kg/mt2
|. Otras patologias cardiacas (controladas y certificadas por Médico Cardidlogo)
k. Trastornos del ritmo cardiaco
I. Neumonectomia
©' m. Patrén espirométrico restrictivo de cualquier causa
& 1il. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS PARA SUBIR A ALTURA MAYOR O IGUAL A 2500
/. msnm
- IC clase funcional !l o mayor
- Valvulopatia clase funcional Ill o mayor
- IMA en los dltimos 3 meses
: - ACV en los Uitimos 3 meses
-~ - Presencia de angina inestable
o Epilepsia
7 ‘ﬁz,’ - Embarazo (semana 26 en adelante)

2 - Anemia moderada®
/ : + EPQC severo
- IMC mayor o igual a 40 Kg/imt2
- Presencia de marcapaso
- Diabetes meliitus no controlada
. Antecedente de trombosis venosa cerebral
- Cirugia mayor reciente
- Miocardiopatia hipertrofica obstructiva
- Cirrosis hepatica
- Trombosis venosa profunda (Uitimos 6 meses)
*Considerar los valores de la Organizacién Mundial de la Salud
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Anexo 03: Certificado de Aptitud Médico Ocupacional

LOGO DE QUIEN CERTIFICA cODIGO
(EMPRESA, CLINICA, CENTRO MEDICO)

i CERTIFICA que el Sr.(a):

Nombre y Apellidos

Documento de [T T T T T 1] [Edad] [afio |Genero [M] F

Puesto al que postula (solo pre
| ocupacional)

Ocupacion actual o ultima Ocupacion

HISTORIA AR PR (i T N (N [ ) N S SO -

Conclusiones

| APTO
(parae! puesto en el que Restricciones
trabaja o postula)

APTO CON RESTRICCION
{parael puesto en el que
trabaja o postula)

|NO APTO
(parael puesto en el que
trabaja o postula)

Recomendaciones

APTITUD PARA TRABAJOS EN ALTITUD

GEOGRAFICA (> 2500m.s.n.m.) APTO NO APTO

v/ Recomendaciones
W

Nombre de Médico que CERTIFICA:
Sello y Firma de Médico que CERTIFICA

Fecha:
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