SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL DE

SILSA
PASCO
TERMINQS DE REFERENCIA

1. OBJETO DE LA CONTRATACION:

Contratar una persona juridica para que preste de manera profesional, el servicio
de Examenes Médicos Ocupacionales de Ingreso, Periddicos, Retiro vy
Reincorporacién laboral en concordancia al protocole de Evaluacién Médico
Ocupacional de SILSA.

2. FINALIDAD PUBLICA:

Evaluacién Médica Ocupacional para los trabajadores de la empresa Servicios
Integrados de Limpieza S.A. que laboran en la UNIDAD PASCO.

3. ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

3.1. Evaluaciones del Estado de Salud de los trabajadores

El examen médico ocupacional debe incluir como minimo las evaluaciones
indicadas en cada protocolo, para cada uno de los trabajadores, teniendo en
cuenta el riesgo ocupacional (ver Anexo N° 01}):

N° Descripcion Cantidad
1 EMO 001 80

4. CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO:

a)

d)

e)

f)

El Centro de Salud debera contar con las autorizaciones vigentes de la
Direccidén General de SALUD del MINSA — DIGESA y/o DIRESA, segln sea el
caso, para realizar las actividades objeto de la convocatoria, ef cual debe contar
con el nivel -3 de establecimiento de salud.

Durante la ejecucion del servicio debera contar con todas las licencias y/o
autorizaciones de acuerdo a las normas legales que se encuentren vigentes al
momento de la ejecucién del contrato.

Ejecutar el servicio con profesionales de la salud especialistas en la realizacién
de los examenes y/o evaluaciones médico ocupacionales segun lo establecido
en la RM 312-2011/MINSA.

El postor debera nombrar a un Coordinador General, profesional Medico
Ocupacional debidamente colegiado y acreditado por el Colegio Médico del
Per(, quien estara a cargo de la ejecucion contintia del servicio.

Ejecutar el servicio con los equipos, maquinas, implementos, herramientas y/o
materiales debidamente calibrados de ser el caso, y en buen estado de
funcionamiento, que permita obtener resultados éptimos.

Ejecutar el servicio de acuerdo al numero de trabajadores, segun programacion
enviada por Salud Ocupacional del Departamento de Recursos Humanos de
SILSA, el cual serd de minimo veinte (25) trabajadores por dia, y segun




requerimiento de la misma.
g) El proveedor debera contar como minimo con un Centro Medico debidamente
acreditado y autorizado por DIGESA y/o DIRESA segun corresponda.

DOCUMENTACION MEDICO OCUPACIONAL
Confeccion de file personal con historia ocupacional individual. Debe contener como
minimo la siguiente informacion:

5.1. Ocupacional:

Antecedentes {aborales con identificacién de las empresas en que se
laboré, y tiempo de permanencia en ia empresa.

Funciones realizadas en los diferentes puestos de trabajo previos.
Exposiciones del trabajador a factores de riesgo: detaliar.

Factores de riesgo identificados por el frabajador en el actual puesto de
trabajo: detallar.

Implementos de seguridad existentes y no existentes actualmente.

5.2. Asistencial:

Ficha médico ocupacional individual (Anexo 02 de la R.M. N° 312 — 2011/
MINSA) con firma manuscrita por médico colegiado y cuyos datos minimos
a consignar se encuentran en el formato establecido, o firma digitalizada
en caso cuente con autorizacidn (certificado digital).

Ficha Psicolégica individual (Anexo 03 de la R.M. N° 312 - 2011/ MINSA)
con firma manuscrita por psicélogo colegiado y cuyos datos minimos a
consignar se encuentren en el formato establecido, o firma digitalizada en
caso cuente con auterizacion (certificado digital).

Resultados de todos y cada uno de los examenes complementarios de
diagnéstico realizados con firma manuscrita o firma digitalizada en caso
cuente con autorizacion {certificado digital} por el profesional responsable.
Resultados del odontograma con firma manuscrita o firma digitalizada en
caso cuente con autorizacion (certificado digital) por odontélogo colegiado.
Informe del resultado de la Radiografia estandar de pulmones con firma
manuscrita o firma digitalizada en caso cuente con autorizacién (certificado
digital) por médico especialista en radiclogia con RNE registrado.

Informe del resuitado de la Audiometria electrénica con firma manuscrita o
firma digitalizada en caso cuente con autorizacidn (certificado digital) por
médico especialista en otorrinolaringologia con RNE registrado, también
puede ser firmado por Médico Ocupacional con curso en CAOHC.

Informe del resultado de la Espirometria con firma manuscrita o firma
digitalizada en caso cuente con autorizacién (certificado digital) por médico
especialista en neumologia con RNE registrado.

Ficha de evaluacién osteomuscular, cuestionario nérdico, pruebas
funcionales para la exploracion preventiva de las extremidades superiores.

Constancia de despistaje de TBC (segun los resultados de BK de esputo)
con firma manuscrita o firma digitalizada, en caso cuente con autorizacién
{certificado digital) por el profesional responsable.

Es factible usar la firma digital de los medicos, especialistas tecndlogos,
entre otros para los formatos correspondientes, siempre y cuando tengan
documento de autorizacion para firma digital (certificado digital) emitido por
la entidad pertinente correspondiente; debiendo estar el certificado de
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aptitud con firma manuscrita por el Médico Ocupacional Supervisor.

5.3. Perfil para determinar Aptitud Fisica Individual

Se debe correlacionar los haliazgos clinicos ocupacionales con la actividad que
realiza actualmente el trabajador, identificando recomendaciones, restricciones
o limitaciones para el desempefio laboral. Se deben tomar en cuenta como
minimo:

» Principales hallazgos médicos del trabajador que guarden relacién con el
desempefio laboral en su puesto de trabajo.

» Recomendaciones en cuanto a las restricciones laborales y condicion de
temporalidad de las mismas.

+» Recomendacién de acciones de salud ocupacional para recuperacion de
los hallazgos.

5.4. Determinacién individual del Grado de Aptitud laboral seglin formato

establecido.
Certificado de Aptitud Laboral: debe presentar el formato establecido en el
Anexo 02 de la RM 312-2011/MINSA.

¢ No debe indicar ningdn diagnéstico de Salud en el formato en mencidn,
solo existen las opciones: Apto — Apto con restricciones — No apto, debe
ser seleccionada sélo una opcidn.

* En el campo de Recomendaciones: si hubiera algun hallazgo en la
evaluacion, referir solamente las interconsultas que se deben cumplir.
También se permiten establecer recomendaciones para el seguimiento
ocupacional.

« La aptitud final es definida y emitida por Médico de Salud Ocupacional de
SILSA.

*Estos deberan ser enviado en una carpeta al culminar el servicio, al
médico ocupacional de la empresa*

DOCUMENTACION EPIDEMIOLOGICA

Confeccion del Perdil Epidemiclégico de la Poblacién examinada:

El perfil epidemiolégico (Informe estadistico) debe incluir como minimo:

Reporte inmediato al area de salud laboral de la empresa SILSA durante el dia,
en caso se detecte pruebas inmunoldgicas y/o toxicoldgicas reactivas y/o
positivas, respectivamente.

Reporte estadistico en formato EXCEL, formato brindado por el area de salud
ocupacional de SILSA, en donde se consigne los resultados de las
evaluaciones del Estado de Salud de los trabajadores, emitido al médico
responsable de salud ocupacional de la empresa SILSA.

El reporte debe contener la informacion tal y como se consigna en la ficha
medico-ocupacional, de no haber correspondencia detectada en auditoria,
constituira una falta sancionable.

Las evaluaciones de los antecedentes ocupacionales.

La determinacidn del grado de aptitud laboral y perfil individual del trabajador.
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Resultados generales y especificos detallados en una plantilla Excel.
Conclusiones Generales.
Recomendaciones.

7. CONDICIONES ESPECIFICAS DEL SERVICIO:

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

Ejecutar Examenes Meédico Ocupacionales en coordinacién con el
Departamento de Recursos Humanos de SILSA.

En caso la prueba de Elisa sea reactiva, el confratista debera realizar una
prueba confirmatoria de Western Blot, coordinado previamente con el médico
del Departamento de Recursos Humanos de SILSA.

Para el perfil EMOC - 001, el contratista debera realizar el examen de
electrocardiograma a personas mayorfigual de 50 afos de edad (cumplidos)
previa indicacién y/o coordinacidn con el médico del Departamento de
Recursos Humanos de SILSA.

LLas fichas médico-ocupacional de los EMO’s completos con la totalidad de los
examenes indicados en el Anexo N° 01, deberan ser entregados en un plazo
maximo de 03 dias de realizacién del EMO.

Entregas en fisico, en mesa de partes de SILSA, sito en Calle los Negocios
336-Surquillo —Lima. Dirigido al departamento de Recursos Humanos.

Un file individual en fisico y/o digital por cada trabajador conteniendo formatos
originales en su totalidad (de acuerdoc a RM 312-2011/MINSA segun
corresponde):

a) Certificado de aptitud medica ocupacional.

b) Informe Médico Ocupacional con foto del trabajador.

¢) Ficha de evaluacion médica Ocupacional.

d) Cuestionario noérdico

e} Resultados de los examenes fisicos.

f) Resultados de los examenes complementarios.

g} Consentimiento informado para realizacién de prueba de screening ELISA
para VIH. En caso de negacién por parte del trabajador de realizarse este
examen, esta situacién debera plasmarse en un documento, sin necesidad de
justificantes, el cual debera estar suscrito por el frabajador. Ademas, se precisa
que el presente examen no influira en la aptitud finai del trabajador.

h) Consentimiento informado para realizacion de examen toxicolégico.

i) Consentimiento informado para entrega y custodia de Historia Clinica.
i) Declaracién Jurada de estar en Gestacion (en caso de embarazo o
sospecha).

El proveedor debe contar con el Equipamiento necesario para cumplir con el
servicio.

Personal minimo necesario para el cumplimiento del servicio:
¢ 1 Médico Ocupacional.
1 Psicdlogo.



1 Medico Otorrinolaringdlogo

1 Médico Neumélogo

1 Odontélogo

1 Técnico o Tecndlogo de Laboratorio

1 Técnico o Tecnblogo de Rayos X (acreditacion IPEN vigente)

*El mismo que debera ser acreditado, presentando con una Declaracion
Jurada de cada especialista.

7.7. El Contratista debera contar con plataforma de Historia Clinica Electrénica, la
cual debe tener acceso el Departamento de Recursos Humanos de SILSA y
podra ser visualizada las 24 horas del dia.

7.8. Contar con Certificado electrénico (en portal) al que se brindara acceso al
Departamento de Recursos Humanos de SILSA, asimismo, el contratista
debera publicar los resultados en dicho portal en un plazo maximo de 24 horas
de realizado el EMO.

8. REQUISITOS DE LOS PROFESIONALES RESPONSABLES DE LA ATENCION
8.1. El contratista deberd de contar con un Médico Ocupacional debidamente
colegiado y acreditado por el Colegio de Médico del Pertl.

8.2. El contratista deberd contar con un Médico Ocupacional que debe tener el
siguiente perfil de acuerdo a la RM 312-2011/MINSA:

o Medico con especialidad en Medicina Ocupacional, o Medicina de! Trabajo
o Medicina Interna, o Médico Cirujano con Maestria en Salud Ocupacional ¢
con minimo de un (3) afios de experiencia en medicina ocupacional, con
habilitacién profesional emitida por el Colegio Médico del Peru.

8.3. El contratista debera de contar con un Psicblogo, profesional Lic. en Psicologia
con diplomado en salud ocupacional o diplomado de riesgos psicosociales.

8.4. El contratista debera de contar con un Médico Otorrinolaringdlogo, profesional
titulado Médico Cirujano con especialidad en Otorrinolaringologia.

8.5. El contratista debera de contar con un Médico Neumélogo, profesional titulado
Médico Cirujano con especialidad en Neumologia.

8.6. El contratista debera de contar con un Odontdlogo, profesional en Odontologia.

9. ENTREGABLES

9.1. Informe de Evaluacion de factores de riesgo individual por puesto de trabajo,
de acuerdo al punto 3.1, de los presentes TDR, el mismo gue se presentara
en plazo maximo de 30 dias calendarios de la recepcion de la Orden de
Servicio.

9.2 Reporte diario de servidores que han asistido a las evaluaciones médicas
ocupacionales. Adjuntar en PDF CAMO, informe resumen examen
ocupacional, laboratorio e interconsulta (si corresponde). Crear una carpeta
compartida actualizando dicha informacién en tiempoe real.

9.3 Reporte semanal de las atenciones en formato Excel, indicando apellidos
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10.

1.

12,

13.

nombres, DNI, aptitud, tipo de evaluacién, fecha de emo, diagnosticos y
restricciones.

9.4 Perfil epidemiolégico de la poblacidén examinada, identificando resultados
Grupales, conclusiones y recomendaciones medico sanitarias, entregadosal
término de la evaluacion medico ocupacional, en el Departamento de
Recursos Humanos de SILSA.

El perfil epidemiolégico (Informe estadistico) debe incluir como minimo:

+ Resultados generales y especificos detallados en una plantifla Excel.

+ Conclusiones Generales y Recomendaciones.

* Reporte estadistico en formato EXCEL, formato brindado por el area de salud
ocupacional de SILSA, en donde se consigne los resultados de las
evaluaciones del Estado de Salud de los trabajadores, emitido al medico
responsable de salud ocupacional de la empresa SILSA.

Las copias de las Historias Clinicas de los EMO’s y el resto de documentacion
antes indicada, deberan ser remitidos al Departamenio de Recursos Humanos de
SILSA, en el Informe Detalle de EMO, la empresa contratista debera mantener la
custodia de los EMO’S durante 20 afios y enviar la documentacién en caso se
solicite.

Por cuestiones técnicas del servicio, el Informe Detalle de EMO puede ser
observado por el Departamento de Recursos Humanos de SILSA, la cual otorgara
el plazo maximo de 07 dias calendarios para la subsanacion correspondiente.

La revision de los entregables por parie de SILSA, sera en un plazo de 10 dias
habiles contados desde el dia siguiente de la presentacién del entregable.

PLAZO DE SERVICIO

La vigencia del servicio de Evaluaciones Médico Ocupacionales, serd en un plazo
no mayor de 120 dias calendarios contados del dia siguiente de notificada la Orden
de servicio al contratista o hasta agotar el monto contratado, lo que ocurra primero.

CONFORMIDAD DEL SERVICIO:

La conformidad lo efectuara la Jefatura de Recursos Humanos, dentro de un plazo
que no excedera de los siete (07) dias calendarios, de acuerdo a lo establecido en
el articulo 168° del Reglamento de la ley de Contrataciones del Estado.

Para otorgar la conformidad se verificara que el contratista haya entregado el
Informe Detalle de EMO’S realizado al cierre de cada mes.

SISTEMA DE CONTRATACION

Precio Unitario.

FORMA DE PAGO:

La entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista,
enun (01) solo pago; se realizara en soles, en un plaze maximo de diez dias habiles
luego de otorgada la conformidad por parte del area usuaria y es prorrogable, previa
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14.

15.

16.

17.

justificacién de la demora, por cinco dias habiles, de acuerdo al numeral 6 del
articulo 67° de la LEY N° 32069.

PENALIDADES:
14.1 PENALIDAD POR MORA

En caso de retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato menor, la entidad contratante le aplica al proveedor una penalidad por cada
dia de atraso que le sea imputable, hasta por un monto maximo equivalente al 10%
del monto del entregable correspondiente, que puede descontarse del pago del
eniregable o del pago final, segln lo dispuesto en el numeral 1 articulo 229° del
REGLAMENTO DE LA LEY N° 32069 LEY GENERAL DE CONTRATACIONES
PUBLICAS.

La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo con la siguiente
formula:

T 0.10 x Monto
enalidad Diaria = F X plazo

Donde F tiene los siguientes valores:

Para bienes y servicios: F = 0.40

RESPONSABILIDADES POR VICIOS OCULTOS

L.a recepcion conforme de la prestacion por parte de ia Empresa SILSA no enerva
su derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo
dispuesto en el literal ¢) del numeral 2 articulo 69° DE LA LEY N° 32069 y el articulo
144 de su Reglamento. El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por
los vicios ocultos del bien o servicio contratado por un plazo no menor de un afio,
contado a partir de la conformidad otorgada por el area usuaria de la Empresa
SILSA.

SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contraic se
resuelven mediante conciliacidon. Cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar
una conciliacion dentro del plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado
en el articulo 82° de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Pubiicas, sin
perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un acuerdo entre ambas
partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del contrato
solo pueden ser sometidas a arbitraje.

RESOLUCION DEL CONTRATO MENOR

La entidad estable en el presente requerimiento las causales de resolucién en
concordancia del numeral 3 del Articulo 229° del REGLAMENTO DE LA LEY N°




32069. 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

Pudblicas, en los siguientes casos:

a) Caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite [a continuacién del contrato.

b) Incumplimiento de obligaciones contractuales, por causa atribuible a la parte
gue incumple.

¢) Hecho sobreviniente al perfeccionamiento del contrato, de supuesto distinto al
caso fortuitc o fuerza mayor, no imputable a ninguna de las partes, que
imposibilite la continuacion del contrato.

d) Porincumplimiento de la clausula anticorrupcion.

e) Por la presentacion de documentacion falsa o inexacta durante la ejecucion
contractual.

fy Configuracién de la condicién de terminacién anticipada establecida en el
contrato, de acuerdo con los supuestos que se establezcan en el reglamento
para su aplicacion.

De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucién del contrato, LAS PARTES
procederan de acuerdo con lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la
Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 009-2025-EF.

18. ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

EL CONTRATISTA se obliga 2 mantener una conducta proba e integra durante ia
vigencia del contrato, y después de culminadc 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 0 proveedores de servicios del area usuaria, de la
dependencia encargada de la contratacion, actores del proceso de contratacion y/o
cuaiquier 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 funcionat
de los cuales tuviera conocimiento durante la ejecucidn del contrato con LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

Tratdndose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas,
participacionistas, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o cualguier 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, oforga a LA ENTIDAD CONTRATANTE el derecho
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de resolver total o parcialmente el contrato. Cuando lo anterior se produzca por parte
de un proveedor adjudicatario de los catalogos electrénicos de acuerdo marco, el
incumplimiento de la presente clausula conllevara que sea excluido de los Catalogos
Electrénicos de Acuerdo Marco 33. En ningln caso, dichas medidas impiden el inicio
de las acciones civiles, penales y administrativas a que hubiera lugar.

19. 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 ptblica de la
contratacion.

20. OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
El contratista es el responsable directo y absoluto de las actividades que realizara,
sea directamente 0 a través de su personal, debiendo responder por [as prestaciones
a su cargo.

21. SUBCONTRATACION
No corresponde

Se adjunta los Protocolos de Evaluaciéon Médico Ocupacional (EMO) anexo 01




ANEXO N° 01
DETALLES DE EXAMENES POR PROTOCOLOS DE EVALUACIONES MEDICO

OCUPACIONAL (EMO)
EMO-001: Debe incluir:
EMO-001
1 Examen Médico (Clinico) + Informe incluye certificado de aptitud
2 Evaluacién musculo esquelético- cuestionario nérdico, pruebas funcionales para la
exploracion preventiva de las extremidades superiores
3 Evaluacion psicolégica
4 Oftalmologia (agudeza visual + test Ishihara)
5 Odontologia {(odontograma)
6 Espirometria
LABORATORIO
7 Hemograma completo (incluye Hb, Hcto.)
8 Grupo sanguineo y Factor RH
9 Glucosa
10 Colesterol total + triglicéridos + colesterol hdl
11 Antigeno superficie para Hepatitis B (Ag HBs)
12 Anticuerpos anti-vHC
13 Examen de orina completo
14 Examen de Elisa VIH (previo consentimiento informado) — Westiern Blot (en caso
de ELISA reactivo, previa coordinacion con SILSA)
15 Bk esputo (Incluye constancia de despistaje de TBC)
16 Toxiscreen (cocaina — marihuana)
RADIOLOGIA
17 | RX Térax + informe
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