

FORMATO DE OFERTA ECONÓMICA


Señores 
Sección Programación, Evaluación y Compras Menores 
BANCO DE LA NACIÓN 
Presente. – 

De mi mayor consideración: 

Es grato dirigirme a usted, en atención a la solicitud de cotización para contratar el SERVICIO DE EXÁMENES MÉDICOS OCUPACIONALES MACRO REGIÓN III HUANCAYO – ÍTEM N°…………………, de acuerdo a las Especificaciones técnicas o Términos de referencia remitidas, mi oferta económica es la siguiente: 

	N°
	CONCEPTO
	CANTIDAD
	PRECIO UNITARIO (Incluye IGV, cuando corresponda)
	PRECIO TOTAL 
(Incluye IGV, cuando corresponda)

	1
	EMO PERIÓDICO
	
	
	

	2
	EMO PRE-OCUPACIONAL
	
	
	

	3
	EMO POST-OCUPACIONAL
	
	
	

	4
	EMO A SOLICITUD DEL MEDICO
	
	
	

	BASE IMPONIBLE
	

	IGV.    
	

	TOTAL
	



	Plazo de ejecución: ……. días calendarios
	Comprobante de pago:

	FACTURA:
	

	
	

	RECIBO POR
HONORARIOS (RHE):
	

	
	

	




	Garantía:
	

	Validez de la oferta: …… días calendarios desde la presentación
	

	Forma de Pago: Según Términos de Referencia
	



El monto total de la oferta económica incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislación vigente, así como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del bien servicio a contratar. 

IMPORTANTE: Adjuntar la estructura de costos que detalle las actividades del requerimiento que han determinado alcanzar el costo final, el mismo que debe coincidir con el monto ofertado.

[bookmark: _Hlk199405023]
Ciudad,.…..de ……………….de 2026

Atentamente, 




_______________________________
Firma y Sello del representante Legal 
Nombre o Razón Social: 
D.N.I. N°: 
RUC N°: 
Teléfono: 
Correo Electrónico: 
Dirección:
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								CUADRO Nº 1

				MACRO REGIÓN III HUANCAYO

				ITEM N°03:		TARMA Y LA MERCED

				Exámenes		Protocolo de Exámenes Médicos Ocupacionales										Costos unitarios en soles, incluye IGV

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO

		1		Examen físico completo		Historia Clínica Ocupacional (Antecedentes Ocupacionales, Antecedentes Patológicos Ocupacionales, Personales, Familiares, Evaluación Médica por Sistemas)										S/ 1.00

		2		Evaluación Osteomuscular y Neurológica		Ficha Músculo esquelética.  (Exámenes ergonómicos completos: Aptitud de espalda, rangos articulares, exploración columna vertebral, miembros superiores, cadera y miembros inferiores). 										S/ 1.00

		3		Laboratorio		Hemograma completo										S/ 1.00

						Glicemia										S/ 1.00

						Perfil lipídico: Colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, VLDL colesterol y triglicéridos.										S/ 1.00

						Examen completo de orina										S/ 1.00

		4		Psicológico		Ansiedad: Test de Zung										S/ 1.00

						Test de Stress: Test de Maslach Burnout o Escala de Estrés ocupacional										S/ 1.00

						Ficha Psicológica Ocupacional, informado por Psicólogo Colegiado.										S/ 1.00

		5		Oftalmológico		Examen físico de ojos y anexos										S/ 1.00

						Agudeza visual (cerca y lejos)										S/ 1.00

						Fondo de ojo										S/ 1.00

						Test de profundidad (Estereopsis)										S/ 1.00

						Test de colores (Ishihara)										S/ 1.00

		6		Radiografía de tórax		Póstero anterior										S/ 1.00

		7		Electrocardiograma (EKG)		Informado por Cardiólogo										S/ 1.00

		SUB-TOTAL (A)														S/ 16.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS, CUENTA CON FÓRMULA

				Exámenes		Otras Evaluaciones										Costos unitarios en soles, incluye IGV

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO

		8		Test de fatiga, somnolencia y estrés 
(Sólo para Choferes)				Test de Epworth								S/ 1.00

		9		Audiometría (Sólo para Teleoperadoras) o cuando lo solicite el médico Ocupacional del Banco de la Nación.				En Cabina Audiométrica insonorizada								S/ 1.00

		10		Evaluación para Ascenso a grandes altitudes 
(mayor a 2,500 m.s.n.m.).				Ficha anexo 16A (Anexo 1)								S/ 1.00

				Sólo cuando lo solicite el médico Ocupacional del Banco de la Nación.				Prueba de esfuerzo informada por Cardiólogo.								S/ 1.00

		SUB-TOTAL (B)														S/ 4.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS, CUENTA CON FÓRMULA

				Exámenes		Otras evaluaciones (Pre-Ocupacionales)										Costos unitarios en soles, incluye IGV

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO

		11		Laboratorio				Grupo sanguíneo y factor RH								S/ 1.00

		12		Psicológico				Test de personalidad: Milon II								S/ 1.00

		SUB-TOTAL (C)														S/ 2.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS, CUENTA CON FÓRMULA



								CUADRO Nº 2

		COSTO TOTAL POR EXÁMEN (costo unitario por total de trabajadores)

				Ciudad / tipo de exámen				Periódico
(A)		Pre-ocupacional
(A+C)		Post-ocupa
(A)		A solicitud de médico
(B)

				Precio unitario				S/ 16.00		S/ 18.00		S/ 16.00		S/ 4.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS EN LA FILA, CUENTA CON FÓRMULA

																

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO		

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS, CUENTA CON FÓRMULA		

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO		Cantidad de Personal a ser evaluado, a corde al tipo de EMO				41		5		5		1		52

				SUB TOTAL				S/ 656.00		S/ 90.00		S/ 80.00		S/ 4.00		S/ 830.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS EN LA FILA, CUENTA CON FÓRMULA 

												SUBTOTAL				S/ 703.39

												I.G.V.				S/ 126.61

												INCLUYE EL I.G.V.		TOTAL		S/ 830.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS EN LA FILA, CUENTA CON FÓRMULA 
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CUADRO Nº 1

MACRO REGIÓN III HUANCAYO

ITEM N°04:TINGO MARIA

Exámenes Protocolo de Exámenes Médicos Ocupacionales

Costos 

unitarios en 

soles, incluye 

IGV

1

Examen físico

completo

S/ 1.00

2

Evaluación 

Osteomuscular y

Neurológica

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

6

Radiografía de

tórax

S/ 1.00

7

Electrocardiogram

a (EKG)

S/ 1.00

SUB-TOTAL (A) S/ 16.00

Exámenes

Costos 

unitarios en 

soles, incluye 

IGV

8 S/ 1.00

9 S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

SUB-TOTAL (B) S/ 4.00

Exámenes

Costos 

unitarios en 

soles, incluye 

IGV

11 S/ 1.00

12 S/ 1.00

SUB-TOTAL (C) S/ 2.00

CUADRO Nº 2

COSTO TOTAL POR EXÁMEN (costo unitario por total de trabajadores)

Periódico

(A)

Pre-

ocupacional

(A+C)

Post-ocupa

(A)

A solicitud de 

médico

(B)

S/ 16.00 S/ 18.00 S/ 16.00 S/ 4.00

16 2 2 1

21

S/ 256.00 S/ 36.00 S/ 32.00 S/ 4.00 S/ 328.00

SUBTOTAL S/ 277.97

I.G.V. S/ 50.03

INCLUYE EL I.G.V. TOTAL

S/ 328.00

Póstero anterior

Informado por Cardiólogo

Historia Clínica Ocupacional (Antecedentes Ocupacionales, Antecedentes Patológicos 

Ocupacionales, Personales, Familiares, Evaluación Médica por Sistemas)

Ficha Músculo esquelética.  (Exámenes ergonómicos completos: Aptitud de espalda, rangos 

articulares, exploración columna vertebral, miembros superiores, cadera y miembros inferiores). 

3Laboratorio

Hemograma completo

Glicemia

Perfil lipídico: Colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, VLDL colesterol y triglicéridos.

Examen completo de orina

5Oftalmológico

Examen físico de ojos y anexos

Agudeza visual (cerca y lejos)

Fondo de ojo

Test de profundidad (Estereopsis)

Test de colores (Ishihara)

4Psicológico

Ansiedad: Test de Zung

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

Ficha Psicológica Ocupacional, informado por Psicólogo Colegiado.

Otras Evaluaciones

Audiometría(SóloparaTeleoperadoras)ocuandolo

solicite el médico Ocupacional del Banco de la Nación.

En Cabina Audiométrica insonorizada

10

Evaluación para Ascenso a grandes altitudes 

(mayor a 2,500 m.s.n.m.).

Ficha anexo 16A (Anexo 1)

Sólo cuando lo solicite elmédico Ocupacionaldel

Banco de la Nación.

Prueba de esfuerzo informada por Cardiólogo.

Test de fatiga, somnolencia y estrés 

(Sólo para Choferes)

Test de Epworth

Precio unitario

Cantidad de Personal a ser evaluado, a corde al tipo de EMO

SUB TOTAL

Otras evaluaciones (Pre-Ocupacionales)

Laboratorio Grupo sanguíneo y factor RH

Psicológico Test de personalidad: Milon II

Ciudad / tipo de exámen
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								CUADRO Nº 1

				MACRO REGIÓN III HUANCAYO

				ITEM N°04:		TINGO MARIA

				Exámenes		Protocolo de Exámenes Médicos Ocupacionales										Costos unitarios en soles, incluye IGV

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO

		1		Examen físico completo		Historia Clínica Ocupacional (Antecedentes Ocupacionales, Antecedentes Patológicos Ocupacionales, Personales, Familiares, Evaluación Médica por Sistemas)										S/ 1.00

		2		Evaluación Osteomuscular y Neurológica		Ficha Músculo esquelética.  (Exámenes ergonómicos completos: Aptitud de espalda, rangos articulares, exploración columna vertebral, miembros superiores, cadera y miembros inferiores). 										S/ 1.00

		3		Laboratorio		Hemograma completo										S/ 1.00

						Glicemia										S/ 1.00

						Perfil lipídico: Colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, VLDL colesterol y triglicéridos.										S/ 1.00

						Examen completo de orina										S/ 1.00

		4		Psicológico		Ansiedad: Test de Zung										S/ 1.00

						Test de Stress: Test de Maslach Burnout o Escala de Estrés ocupacional										S/ 1.00

						Ficha Psicológica Ocupacional, informado por Psicólogo Colegiado.										S/ 1.00

		5		Oftalmológico		Examen físico de ojos y anexos										S/ 1.00

						Agudeza visual (cerca y lejos)										S/ 1.00

						Fondo de ojo										S/ 1.00

						Test de profundidad (Estereopsis)										S/ 1.00

						Test de colores (Ishihara)										S/ 1.00

		6		Radiografía de tórax		Póstero anterior										S/ 1.00

		7		Electrocardiograma (EKG)		Informado por Cardiólogo										S/ 1.00

		SUB-TOTAL (A)														S/ 16.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS, CUENTA CON FÓRMULA

				Exámenes		Otras Evaluaciones										Costos unitarios en soles, incluye IGV

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO

		8		Test de fatiga, somnolencia y estrés 
(Sólo para Choferes)				Test de Epworth								S/ 1.00

		9		Audiometría (Sólo para Teleoperadoras) o cuando lo solicite el médico Ocupacional del Banco de la Nación.				En Cabina Audiométrica insonorizada								S/ 1.00

		10		Evaluación para Ascenso a grandes altitudes 
(mayor a 2,500 m.s.n.m.).				Ficha anexo 16A (Anexo 1)								S/ 1.00

				Sólo cuando lo solicite el médico Ocupacional del Banco de la Nación.				Prueba de esfuerzo informada por Cardiólogo.								S/ 1.00

		SUB-TOTAL (B)														S/ 4.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS, CUENTA CON FÓRMULA

				Exámenes		Otras evaluaciones (Pre-Ocupacionales)										Costos unitarios en soles, incluye IGV

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO

		11		Laboratorio				Grupo sanguíneo y factor RH								S/ 1.00

		12		Psicológico				Test de personalidad: Milon II								S/ 1.00

		SUB-TOTAL (C)														S/ 2.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS, CUENTA CON FÓRMULA



								CUADRO Nº 2

		COSTO TOTAL POR EXÁMEN (costo unitario por total de trabajadores)

				Ciudad / tipo de exámen				Periódico
(A)		Pre-ocupacional
(A+C)		Post-ocupa
(A)		A solicitud de médico
(B)

				Precio unitario				S/ 16.00		S/ 18.00		S/ 16.00		S/ 4.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS EN LA FILA, CUENTA CON FÓRMULA

																

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO		

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS, CUENTA CON FÓRMULA		

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO		Cantidad de Personal a ser evaluado, a corde al tipo de EMO				16		2		2		1		21

				SUB TOTAL				S/ 256.00		S/ 36.00		S/ 32.00		S/ 4.00		S/ 328.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS EN LA FILA, CUENTA CON FÓRMULA 

												SUBTOTAL				S/ 277.97

												I.G.V.				S/ 50.03

												INCLUYE EL I.G.V.		TOTAL		S/ 328.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS EN LA FILA, CUENTA CON FÓRMULA 
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CUADRO Nº 1

MACRO REGIÓN III HUANCAYO

ITEM N°05:HUANUCO - AMARILIS

Exámenes Protocolo de Exámenes Médicos Ocupacionales

Costos 

unitarios en 

soles, incluye 

IGV

1

Examen físico

completo

S/ 1.00

2

Evaluación 

Osteomuscular y

Neurológica

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

6

Radiografía de

tórax

S/ 1.00

7

Electrocardiogram

a (EKG)

S/ 1.00

SUB-TOTAL (A) S/ 16.00

Exámenes

Costos 

unitarios en 

soles, incluye 

IGV

8 S/ 1.00

9 S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

SUB-TOTAL (B) S/ 4.00

Exámenes

Costos 

unitarios en 

soles, incluye 

IGV

11 S/ 1.00

12 S/ 1.00

SUB-TOTAL (C) S/ 2.00

CUADRO Nº 2

COSTO TOTAL POR EXÁMEN (costo unitario por total de trabajadores)

Periódico

(A)

Pre-

ocupacional

(A+C)

Post-ocupa

(A)

A solicitud de 

médico

(B)

S/ 16.00 S/ 18.00 S/ 16.00 S/ 4.00

51 5 5 2

63

S/ 816.00 S/ 90.00 S/ 80.00 S/ 8.00 S/ 994.00

SUBTOTAL S/ 842.37

I.G.V. S/ 151.63

INCLUYE EL I.G.V. TOTAL

S/ 994.00

Póstero anterior

Informado por Cardiólogo

Historia Clínica Ocupacional (Antecedentes Ocupacionales, Antecedentes Patológicos 

Ocupacionales, Personales, Familiares, Evaluación Médica por Sistemas)

Ficha Músculo esquelética.  (Exámenes ergonómicos completos: Aptitud de espalda, rangos 

articulares, exploración columna vertebral, miembros superiores, cadera y miembros inferiores). 

3Laboratorio

Hemograma completo

Glicemia

Perfil lipídico: Colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, VLDL colesterol y triglicéridos.

Examen completo de orina

5Oftalmológico

Examen físico de ojos y anexos

Agudeza visual (cerca y lejos)

Fondo de ojo

Test de profundidad (Estereopsis)

Test de colores (Ishihara)

4Psicológico

Ansiedad: Test de Zung

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

Ficha Psicológica Ocupacional, informado por Psicólogo Colegiado.

Otras Evaluaciones

Audiometría(SóloparaTeleoperadoras)ocuandolo

solicite el médico Ocupacional del Banco de la Nación.

En Cabina Audiométrica insonorizada

10

Evaluación para Ascenso a grandes altitudes 

(mayor a 2,500 m.s.n.m.).

Ficha anexo 16A (Anexo 1)

Sólo cuando lo solicite elmédico Ocupacionaldel

Banco de la Nación.

Prueba de esfuerzo informada por Cardiólogo.

Test de fatiga, somnolencia y estrés 

(Sólo para Choferes)

Test de Epworth

Precio unitario

Cantidad de Personal a ser evaluado, a corde al tipo de EMO

SUB TOTAL

Otras evaluaciones (Pre-Ocupacionales)

Laboratorio Grupo sanguíneo y factor RH

Psicológico Test de personalidad: Milon II

Ciudad / tipo de exámen
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								CUADRO Nº 1

				MACRO REGIÓN III HUANCAYO

				ITEM N°05:		HUANUCO - AMARILIS

				Exámenes		Protocolo de Exámenes Médicos Ocupacionales										Costos unitarios en soles, incluye IGV

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO

		1		Examen físico completo		Historia Clínica Ocupacional (Antecedentes Ocupacionales, Antecedentes Patológicos Ocupacionales, Personales, Familiares, Evaluación Médica por Sistemas)										S/ 1.00

		2		Evaluación Osteomuscular y Neurológica		Ficha Músculo esquelética.  (Exámenes ergonómicos completos: Aptitud de espalda, rangos articulares, exploración columna vertebral, miembros superiores, cadera y miembros inferiores). 										S/ 1.00

		3		Laboratorio		Hemograma completo										S/ 1.00

						Glicemia										S/ 1.00

						Perfil lipídico: Colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, VLDL colesterol y triglicéridos.										S/ 1.00

						Examen completo de orina										S/ 1.00

		4		Psicológico		Ansiedad: Test de Zung										S/ 1.00

						Test de Stress: Test de Maslach Burnout o Escala de Estrés ocupacional										S/ 1.00

						Ficha Psicológica Ocupacional, informado por Psicólogo Colegiado.										S/ 1.00

		5		Oftalmológico		Examen físico de ojos y anexos										S/ 1.00

						Agudeza visual (cerca y lejos)										S/ 1.00

						Fondo de ojo										S/ 1.00

						Test de profundidad (Estereopsis)										S/ 1.00

						Test de colores (Ishihara)										S/ 1.00

		6		Radiografía de tórax		Póstero anterior										S/ 1.00

		7		Electrocardiograma (EKG)		Informado por Cardiólogo										S/ 1.00

		SUB-TOTAL (A)														S/ 16.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS, CUENTA CON FÓRMULA

				Exámenes		Otras Evaluaciones										Costos unitarios en soles, incluye IGV

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO

		8		Test de fatiga, somnolencia y estrés 
(Sólo para Choferes)				Test de Epworth								S/ 1.00

		9		Audiometría (Sólo para Teleoperadoras) o cuando lo solicite el médico Ocupacional del Banco de la Nación.				En Cabina Audiométrica insonorizada								S/ 1.00

		10		Evaluación para Ascenso a grandes altitudes 
(mayor a 2,500 m.s.n.m.).				Ficha anexo 16A (Anexo 1)								S/ 1.00

				Sólo cuando lo solicite el médico Ocupacional del Banco de la Nación.				Prueba de esfuerzo informada por Cardiólogo.								S/ 1.00

		SUB-TOTAL (B)														S/ 4.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS, CUENTA CON FÓRMULA

				Exámenes		Otras evaluaciones (Pre-Ocupacionales)										Costos unitarios en soles, incluye IGV

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO

		11		Laboratorio				Grupo sanguíneo y factor RH								S/ 1.00

		12		Psicológico				Test de personalidad: Milon II								S/ 1.00

		SUB-TOTAL (C)														S/ 2.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS, CUENTA CON FÓRMULA



								CUADRO Nº 2

		COSTO TOTAL POR EXÁMEN (costo unitario por total de trabajadores)

				Ciudad / tipo de exámen				Periódico
(A)		Pre-ocupacional
(A+C)		Post-ocupa
(A)		A solicitud de médico
(B)

				Precio unitario				S/ 16.00		S/ 18.00		S/ 16.00		S/ 4.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS EN LA FILA, CUENTA CON FÓRMULA

																

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO		

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS, CUENTA CON FÓRMULA		

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO		Cantidad de Personal a ser evaluado, a corde al tipo de EMO				51		5		5		2		63

				SUB TOTAL				S/ 816.00		S/ 90.00		S/ 80.00		S/ 8.00		S/ 994.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS EN LA FILA, CUENTA CON FÓRMULA 

												SUBTOTAL				S/ 842.37

												I.G.V.				S/ 151.63

												INCLUYE EL I.G.V.		TOTAL		S/ 994.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS EN LA FILA, CUENTA CON FÓRMULA 
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CUADRO Nº 1

MACRO REGIÓN III HUANCAYO

ITEM N°06:SATIPO

Exámenes Protocolo de Exámenes Médicos Ocupacionales

Costos 

unitarios en 

soles, incluye 

IGV

1

Examen físico

completo

S/ 1.00

2

Evaluación 

Osteomuscular y

Neurológica

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

6

Radiografía de

tórax

S/ 1.00

7

Electrocardiogram

a (EKG)

S/ 1.00

SUB-TOTAL (A) S/ 16.00

Exámenes

Costos 

unitarios en 

soles, incluye 

IGV

8 S/ 1.00

9 S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

SUB-TOTAL (B) S/ 4.00

Exámenes

Costos 

unitarios en 

soles, incluye 

IGV

11 S/ 1.00

12 S/ 1.00

SUB-TOTAL (C) S/ 2.00

CUADRO Nº 2

COSTO TOTAL POR EXÁMEN (costo unitario por total de trabajadores)

Periódico

(A)

Pre-

ocupacional

(A+C)

Post-ocupa

(A)

A solicitud de 

médico

(B)

S/ 16.00 S/ 18.00 S/ 16.00 S/ 4.00

20 5 3 1

29

S/ 320.00 S/ 90.00 S/ 48.00 S/ 4.00 S/ 462.00

SUBTOTAL S/ 391.53

I.G.V. S/ 70.47

INCLUYE EL I.G.V. TOTAL

S/ 462.00

Póstero anterior

Informado por Cardiólogo

Historia Clínica Ocupacional (Antecedentes Ocupacionales, Antecedentes Patológicos 

Ocupacionales, Personales, Familiares, Evaluación Médica por Sistemas)

Ficha Músculo esquelética.  (Exámenes ergonómicos completos: Aptitud de espalda, rangos 

articulares, exploración columna vertebral, miembros superiores, cadera y miembros inferiores). 

3Laboratorio

Hemograma completo

Glicemia

Perfil lipídico: Colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, VLDL colesterol y triglicéridos.

Examen completo de orina

5Oftalmológico

Examen físico de ojos y anexos

Agudeza visual (cerca y lejos)

Fondo de ojo

Test de profundidad (Estereopsis)

Test de colores (Ishihara)

4Psicológico

Ansiedad: Test de Zung

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

Ficha Psicológica Ocupacional, informado por Psicólogo Colegiado.

Otras Evaluaciones

Audiometría(SóloparaTeleoperadoras)ocuandolo

solicite el médico Ocupacional del Banco de la Nación.

En Cabina Audiométrica insonorizada

10

Evaluación para Ascenso a grandes altitudes 

(mayor a 2,500 m.s.n.m.).

Ficha anexo 16A (Anexo 1)

Sólo cuando lo solicite elmédico Ocupacionaldel

Banco de la Nación.

Prueba de esfuerzo informada por Cardiólogo.

Test de fatiga, somnolencia y estrés 

(Sólo para Choferes)

Test de Epworth

Precio unitario

Cantidad de Personal a ser evaluado, a corde al tipo de EMO

SUB TOTAL

Otras evaluaciones (Pre-Ocupacionales)

Laboratorio Grupo sanguíneo y factor RH

Psicológico Test de personalidad: Milon II

Ciudad / tipo de exámen


Microsoft_Excel_Worksheet5.xlsx
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								CUADRO Nº 1

				MACRO REGIÓN III HUANCAYO

				ITEM N°06:		SATIPO

				Exámenes		Protocolo de Exámenes Médicos Ocupacionales										Costos unitarios en soles, incluye IGV

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO

		1		Examen físico completo		Historia Clínica Ocupacional (Antecedentes Ocupacionales, Antecedentes Patológicos Ocupacionales, Personales, Familiares, Evaluación Médica por Sistemas)										S/ 1.00

		2		Evaluación Osteomuscular y Neurológica		Ficha Músculo esquelética.  (Exámenes ergonómicos completos: Aptitud de espalda, rangos articulares, exploración columna vertebral, miembros superiores, cadera y miembros inferiores). 										S/ 1.00

		3		Laboratorio		Hemograma completo										S/ 1.00

						Glicemia										S/ 1.00

						Perfil lipídico: Colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, VLDL colesterol y triglicéridos.										S/ 1.00

						Examen completo de orina										S/ 1.00

		4		Psicológico		Ansiedad: Test de Zung										S/ 1.00

						Test de Stress: Test de Maslach Burnout o Escala de Estrés ocupacional										S/ 1.00

						Ficha Psicológica Ocupacional, informado por Psicólogo Colegiado.										S/ 1.00

		5		Oftalmológico		Examen físico de ojos y anexos										S/ 1.00

						Agudeza visual (cerca y lejos)										S/ 1.00

						Fondo de ojo										S/ 1.00

						Test de profundidad (Estereopsis)										S/ 1.00

						Test de colores (Ishihara)										S/ 1.00

		6		Radiografía de tórax		Póstero anterior										S/ 1.00

		7		Electrocardiograma (EKG)		Informado por Cardiólogo										S/ 1.00

		SUB-TOTAL (A)														S/ 16.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS, CUENTA CON FÓRMULA

				Exámenes		Otras Evaluaciones										Costos unitarios en soles, incluye IGV

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO

		8		Test de fatiga, somnolencia y estrés 
(Sólo para Choferes)				Test de Epworth								S/ 1.00

		9		Audiometría (Sólo para Teleoperadoras) o cuando lo solicite el médico Ocupacional del Banco de la Nación.				En Cabina Audiométrica insonorizada								S/ 1.00

		10		Evaluación para Ascenso a grandes altitudes 
(mayor a 2,500 m.s.n.m.).				Ficha anexo 16A (Anexo 1)								S/ 1.00

				Sólo cuando lo solicite el médico Ocupacional del Banco de la Nación.				Prueba de esfuerzo informada por Cardiólogo.								S/ 1.00

		SUB-TOTAL (B)														S/ 4.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS, CUENTA CON FÓRMULA

				Exámenes		Otras evaluaciones (Pre-Ocupacionales)										Costos unitarios en soles, incluye IGV

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO

		11		Laboratorio				Grupo sanguíneo y factor RH								S/ 1.00

		12		Psicológico				Test de personalidad: Milon II								S/ 1.00

		SUB-TOTAL (C)														S/ 2.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS, CUENTA CON FÓRMULA



								CUADRO Nº 2

		COSTO TOTAL POR EXÁMEN (costo unitario por total de trabajadores)

				Ciudad / tipo de exámen				Periódico
(A)		Pre-ocupacional
(A+C)		Post-ocupa
(A)		A solicitud de médico
(B)

				Precio unitario				S/ 16.00		S/ 18.00		S/ 16.00		S/ 4.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS EN LA FILA, CUENTA CON FÓRMULA

																

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO		

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS, CUENTA CON FÓRMULA		

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO		Cantidad de Personal a ser evaluado, a corde al tipo de EMO				20		5		3		1		29

				SUB TOTAL				S/ 320.00		S/ 90.00		S/ 48.00		S/ 4.00		S/ 462.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS EN LA FILA, CUENTA CON FÓRMULA 

												SUBTOTAL				S/ 391.53

												I.G.V.				S/ 70.47

												INCLUYE EL I.G.V.		TOTAL		S/ 462.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS EN LA FILA, CUENTA CON FÓRMULA 
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CUADRO Nº 1

MACRO REGIÓN III HUANCAYO

ITEM N°01:HUANCAYO

Exámenes Protocolo de Exámenes Médicos Ocupacionales

Costos 

unitarios en 

soles, incluye 

IGV

1

Examen físico

completo

S/ 1.00

2

Evaluación 

Osteomuscular y

Neurológica

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

6

Radiografía de

tórax

S/ 1.00

7

Electrocardiogram

a (EKG)

S/ 1.00

SUB-TOTAL (A) S/ 16.00

Exámenes

Costos 

unitarios en 

soles, incluye 

IGV

8 S/ 1.00

9 S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

SUB-TOTAL (B) S/ 4.00

Exámenes

Costos 

unitarios en 

soles, incluye 

IGV

11 S/ 1.00

12 S/ 1.00

SUB-TOTAL (C) S/ 2.00

CUADRO Nº 2

COSTO TOTAL POR EXÁMEN (costo unitario por total de trabajadores)

Periódico

(A)

Pre-

ocupacional

(A+C)

Post-ocupa

(A)

A solicitud de 

médico

(B)

S/ 16.00 S/ 18.00 S/ 16.00 S/ 4.00

125 5 5 2

137

S/ 2,000.00 S/ 90.00 S/ 80.00 S/ 8.00 S/ 2,178.00

SUBTOTAL S/ 1,845.76

I.G.V. S/ 332.24

INCLUYE EL I.G.V. TOTAL

S/ 2,178.00

Precio unitario

Cantidad de Personal a ser evaluado, a corde al tipo de EMO

SUB TOTAL

Otras evaluaciones (Pre-Ocupacionales)

Laboratorio Grupo sanguíneo y factor RH

Psicológico Test de personalidad: Milon II

Ciudad / tipo de exámen

Otras Evaluaciones

Audiometría(SóloparaTeleoperadoras)ocuandolo

solicite el médico Ocupacional del Banco de la Nación.

En Cabina Audiométrica insonorizada

10

Evaluación para Ascenso a grandes altitudes 

(mayor a 2,500 m.s.n.m.).

Ficha anexo 16A (Anexo 1)

Sólo cuando lo solicite elmédico Ocupacionaldel

Banco de la Nación.

Prueba de esfuerzo informada por Cardiólogo.

Test de fatiga, somnolencia y estrés 

(Sólo para Choferes)

Test de Epworth

Test de colores (Ishihara)

4Psicológico

Ansiedad: Test de Zung

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

Ficha Psicológica Ocupacional, informado por Psicólogo Colegiado.

Póstero anterior

Informado por Cardiólogo

Historia Clínica Ocupacional (Antecedentes Ocupacionales, Antecedentes Patológicos 

Ocupacionales, Personales, Familiares, Evaluación Médica por Sistemas)

Ficha Músculo esquelética.  (Exámenes ergonómicos completos: Aptitud de espalda, rangos 

articulares, exploración columna vertebral, miembros superiores, cadera y miembros inferiores). 

3Laboratorio

Hemograma completo

Glicemia

Perfil lipídico: Colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, VLDL colesterol y triglicéridos.

Examen completo de orina

5Oftalmológico

Examen físico de ojos y anexos

Agudeza visual (cerca y lejos)

Fondo de ojo

Test de profundidad (Estereopsis)
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								CUADRO Nº 1

				MACRO REGIÓN III HUANCAYO

				ITEM N°01:		HUANCAYO

				Exámenes		Protocolo de Exámenes Médicos Ocupacionales										Costos unitarios en soles, incluye IGV

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO

		1		Examen físico completo		Historia Clínica Ocupacional (Antecedentes Ocupacionales, Antecedentes Patológicos Ocupacionales, Personales, Familiares, Evaluación Médica por Sistemas)										S/ 1.00

		2		Evaluación Osteomuscular y Neurológica		Ficha Músculo esquelética.  (Exámenes ergonómicos completos: Aptitud de espalda, rangos articulares, exploración columna vertebral, miembros superiores, cadera y miembros inferiores). 										S/ 1.00

		3		Laboratorio		Hemograma completo										S/ 1.00

						Glicemia										S/ 1.00

						Perfil lipídico: Colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, VLDL colesterol y triglicéridos.										S/ 1.00

						Examen completo de orina										S/ 1.00

		4		Psicológico		Ansiedad: Test de Zung										S/ 1.00

						Test de Stress: Test de Maslach Burnout o Escala de Estrés ocupacional										S/ 1.00

						Ficha Psicológica Ocupacional, informado por Psicólogo Colegiado.										S/ 1.00

		5		Oftalmológico		Examen físico de ojos y anexos										S/ 1.00

						Agudeza visual (cerca y lejos)										S/ 1.00

						Fondo de ojo										S/ 1.00

						Test de profundidad (Estereopsis)										S/ 1.00

						Test de colores (Ishihara)										S/ 1.00

		6		Radiografía de tórax		Póstero anterior										S/ 1.00

		7		Electrocardiograma (EKG)		Informado por Cardiólogo										S/ 1.00

		SUB-TOTAL (A)														S/ 16.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS, CUENTA CON FÓRMULA

				Exámenes		Otras Evaluaciones										Costos unitarios en soles, incluye IGV

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO

		8		Test de fatiga, somnolencia y estrés 
(Sólo para Choferes)				Test de Epworth								S/ 1.00

		9		Audiometría (Sólo para Teleoperadoras) o cuando lo solicite el médico Ocupacional del Banco de la Nación.				En Cabina Audiométrica insonorizada								S/ 1.00

		10		Evaluación para Ascenso a grandes altitudes 
(mayor a 2,500 m.s.n.m.).				Ficha anexo 16A (Anexo 1)								S/ 1.00

				Sólo cuando lo solicite el médico Ocupacional del Banco de la Nación.				Prueba de esfuerzo informada por Cardiólogo.								S/ 1.00

		SUB-TOTAL (B)														S/ 4.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS, CUENTA CON FÓRMULA

				Exámenes		Otras evaluaciones (Pre-Ocupacionales)										Costos unitarios en soles, incluye IGV

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO

		11		Laboratorio				Grupo sanguíneo y factor RH								S/ 1.00

		12		Psicológico				Test de personalidad: Milon II								S/ 1.00

		SUB-TOTAL (C)														S/ 2.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS, CUENTA CON FÓRMULA



								CUADRO Nº 2

		COSTO TOTAL POR EXÁMEN (costo unitario por total de trabajadores)

				Ciudad / tipo de exámen				Periódico
(A)		Pre-ocupacional
(A+C)		Post-ocupa
(A)		A solicitud de médico
(B)

				Precio unitario				S/ 16.00		S/ 18.00		S/ 16.00		S/ 4.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS EN LA FILA, CUENTA CON FÓRMULA

																

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO		

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS, CUENTA CON FÓRMULA		

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO		Cantidad de Personal a ser evaluado, a corde al tipo de EMO				125		5		5		2		137

				SUB TOTAL				S/ 2,000.00		S/ 90.00		S/ 80.00		S/ 8.00		S/ 2,178.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS EN LA FILA, CUENTA CON FÓRMULA 

												SUBTOTAL				S/ 1,845.76

												I.G.V.				S/ 332.24

												INCLUYE EL I.G.V.		TOTAL		S/ 2,178.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS EN LA FILA, CUENTA CON FÓRMULA 
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CUADRO Nº 1

MACRO REGIÓN III HUANCAYO

ITEM N°02:CERRO DE PASCO

Exámenes Protocolo de Exámenes Médicos Ocupacionales

Costos 

unitarios en 

soles, incluye 

IGV

1

Examen físico

completo

S/ 1.00

2

Evaluación 

Osteomuscular y

Neurológica

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

6

Radiografía de

tórax

S/ 1.00

7

Electrocardiogram

a (EKG)

S/ 1.00

SUB-TOTAL (A) S/ 16.00

Exámenes

Costos 

unitarios en 

soles, incluye 

IGV

8 S/ 1.00

9 S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

SUB-TOTAL (B) S/ 4.00

Exámenes

Costos 

unitarios en 

soles, incluye 

IGV

11 S/ 1.00

12 S/ 1.00

SUB-TOTAL (C) S/ 2.00

CUADRO Nº 2

COSTO TOTAL POR EXÁMEN (costo unitario por total de trabajadores)

Periódico

(A)

Pre-

ocupacional

(A+C)

Post-ocupa

(A)

A solicitud de 

médico

(B)

S/ 16.00 S/ 18.00 S/ 16.00 S/ 4.00

26 3 3 1

33

S/ 416.00 S/ 54.00 S/ 48.00 S/ 4.00 S/ 522.00

SUBTOTAL S/ 442.37

I.G.V. S/ 79.63

INCLUYE EL I.G.V. TOTAL

S/ 522.00

Póstero anterior

Informado por Cardiólogo

Historia Clínica Ocupacional (Antecedentes Ocupacionales, Antecedentes Patológicos 

Ocupacionales, Personales, Familiares, Evaluación Médica por Sistemas)

Ficha Músculo esquelética.  (Exámenes ergonómicos completos: Aptitud de espalda, rangos 

articulares, exploración columna vertebral, miembros superiores, cadera y miembros inferiores). 

3Laboratorio

Hemograma completo

Glicemia

Perfil lipídico: Colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, VLDL colesterol y triglicéridos.

Examen completo de orina

5Oftalmológico

Examen físico de ojos y anexos

Agudeza visual (cerca y lejos)

Fondo de ojo

Test de profundidad (Estereopsis)

Test de colores (Ishihara)

4Psicológico

Ansiedad: Test de Zung

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

Ficha Psicológica Ocupacional, informado por Psicólogo Colegiado.

Otras Evaluaciones

Audiometría(SóloparaTeleoperadoras)ocuandolo

solicite el médico Ocupacional del Banco de la Nación.

En Cabina Audiométrica insonorizada

10

Evaluación para Ascenso a grandes altitudes 

(mayor a 2,500 m.s.n.m.).

Ficha anexo 16A (Anexo 1)

Sólo cuando lo solicite elmédico Ocupacionaldel

Banco de la Nación.

Prueba de esfuerzo informada por Cardiólogo.

Test de fatiga, somnolencia y estrés 

(Sólo para Choferes)

Test de Epworth

Precio unitario

Cantidad de Personal a ser evaluado, a corde al tipo de EMO

SUB TOTAL

Otras evaluaciones (Pre-Ocupacionales)

Laboratorio Grupo sanguíneo y factor RH

Psicológico Test de personalidad: Milon II

Ciudad / tipo de exámen
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								CUADRO Nº 1

				MACRO REGIÓN III HUANCAYO

				ITEM N°02:		CERRO DE PASCO

				Exámenes		Protocolo de Exámenes Médicos Ocupacionales										Costos unitarios en soles, incluye IGV

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO

		1		Examen físico completo		Historia Clínica Ocupacional (Antecedentes Ocupacionales, Antecedentes Patológicos Ocupacionales, Personales, Familiares, Evaluación Médica por Sistemas)										S/ 1.00

		2		Evaluación Osteomuscular y Neurológica		Ficha Músculo esquelética.  (Exámenes ergonómicos completos: Aptitud de espalda, rangos articulares, exploración columna vertebral, miembros superiores, cadera y miembros inferiores). 										S/ 1.00

		3		Laboratorio		Hemograma completo										S/ 1.00

						Glicemia										S/ 1.00

						Perfil lipídico: Colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, VLDL colesterol y triglicéridos.										S/ 1.00

						Examen completo de orina										S/ 1.00

		4		Psicológico		Ansiedad: Test de Zung										S/ 1.00

						Test de Stress: Test de Maslach Burnout o Escala de Estrés ocupacional										S/ 1.00

						Ficha Psicológica Ocupacional, informado por Psicólogo Colegiado.										S/ 1.00

		5		Oftalmológico		Examen físico de ojos y anexos										S/ 1.00

						Agudeza visual (cerca y lejos)										S/ 1.00

						Fondo de ojo										S/ 1.00

						Test de profundidad (Estereopsis)										S/ 1.00

						Test de colores (Ishihara)										S/ 1.00

		6		Radiografía de tórax		Póstero anterior										S/ 1.00

		7		Electrocardiograma (EKG)		Informado por Cardiólogo										S/ 1.00

		SUB-TOTAL (A)														S/ 16.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS, CUENTA CON FÓRMULA

				Exámenes		Otras Evaluaciones										Costos unitarios en soles, incluye IGV

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO

		8		Test de fatiga, somnolencia y estrés 
(Sólo para Choferes)				Test de Epworth								S/ 1.00

		9		Audiometría (Sólo para Teleoperadoras) o cuando lo solicite el médico Ocupacional del Banco de la Nación.				En Cabina Audiométrica insonorizada								S/ 1.00

		10		Evaluación para Ascenso a grandes altitudes 
(mayor a 2,500 m.s.n.m.).				Ficha anexo 16A (Anexo 1)								S/ 1.00

				Sólo cuando lo solicite el médico Ocupacional del Banco de la Nación.				Prueba de esfuerzo informada por Cardiólogo.								S/ 1.00

		SUB-TOTAL (B)														S/ 4.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS, CUENTA CON FÓRMULA

				Exámenes		Otras evaluaciones (Pre-Ocupacionales)										Costos unitarios en soles, incluye IGV

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO

		11		Laboratorio				Grupo sanguíneo y factor RH								S/ 1.00

		12		Psicológico				Test de personalidad: Milon II								S/ 1.00

		SUB-TOTAL (C)														S/ 2.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS, CUENTA CON FÓRMULA



								CUADRO Nº 2

		COSTO TOTAL POR EXÁMEN (costo unitario por total de trabajadores)

				Ciudad / tipo de exámen				Periódico
(A)		Pre-ocupacional
(A+C)		Post-ocupa
(A)		A solicitud de médico
(B)

				Precio unitario				S/ 16.00		S/ 18.00		S/ 16.00		S/ 4.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS EN LA FILA, CUENTA CON FÓRMULA

																

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO		

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS, CUENTA CON FÓRMULA		

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: INGRESAR LA TOTALIDAD DE COSTOS RESALTADOS EN ROJO		Cantidad de Personal a ser evaluado, a corde al tipo de EMO				26		3		3		1		33

				SUB TOTAL				S/ 416.00		S/ 54.00		S/ 48.00		S/ 4.00		S/ 522.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS EN LA FILA, CUENTA CON FÓRMULA 

												SUBTOTAL				S/ 442.37

												I.G.V.				S/ 79.63

												INCLUYE EL I.G.V.		TOTAL		S/ 522.00

ADOLFO CARLO MOSCOSO PENA: NO INGRESAR DATOS EN LA FILA, CUENTA CON FÓRMULA 










image3.emf
CUADRO Nº 1

MACRO REGIÓN III HUANCAYO

ITEM N°03:TARMA Y LA MERCED

Exámenes Protocolo de Exámenes Médicos Ocupacionales

Costos 

unitarios en 

soles, incluye 

IGV

1

Examen físico

completo

S/ 1.00

2

Evaluación 

Osteomuscular y

Neurológica

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

6

Radiografía de

tórax

S/ 1.00

7

Electrocardiogram

a (EKG)

S/ 1.00

SUB-TOTAL (A) S/ 16.00

Exámenes

Costos 

unitarios en 

soles, incluye 

IGV

8 S/ 1.00

9 S/ 1.00

S/ 1.00

S/ 1.00

SUB-TOTAL (B) S/ 4.00

Exámenes

Costos 

unitarios en 

soles, incluye 

IGV

11 S/ 1.00

12 S/ 1.00

SUB-TOTAL (C) S/ 2.00

CUADRO Nº 2

COSTO TOTAL POR EXÁMEN (costo unitario por total de trabajadores)

Periódico

(A)

Pre-

ocupacional

(A+C)

Post-ocupa

(A)

A solicitud de 

médico

(B)

S/ 16.00 S/ 18.00 S/ 16.00 S/ 4.00

41 5 5 1

52

S/ 656.00 S/ 90.00 S/ 80.00 S/ 4.00 S/ 830.00

SUBTOTAL S/ 703.39

I.G.V. S/ 126.61

INCLUYE EL I.G.V. TOTAL

S/ 830.00

Póstero anterior

Informado por Cardiólogo

Historia Clínica Ocupacional (Antecedentes Ocupacionales, Antecedentes Patológicos 

Ocupacionales, Personales, Familiares, Evaluación Médica por Sistemas)

Ficha Músculo esquelética.  (Exámenes ergonómicos completos: Aptitud de espalda, rangos 

articulares, exploración columna vertebral, miembros superiores, cadera y miembros inferiores). 

3Laboratorio

Hemograma completo

Glicemia

Perfil lipídico: Colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, VLDL colesterol y triglicéridos.

Examen completo de orina

5Oftalmológico

Examen físico de ojos y anexos

Agudeza visual (cerca y lejos)

Fondo de ojo

Test de profundidad (Estereopsis)

Test de colores (Ishihara)

4Psicológico

Ansiedad: Test de Zung

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

Ficha Psicológica Ocupacional, informado por Psicólogo Colegiado.

Otras Evaluaciones

Audiometría(SóloparaTeleoperadoras)ocuandolo

solicite el médico Ocupacional del Banco de la Nación.

En Cabina Audiométrica insonorizada

10

Evaluación para Ascenso a grandes altitudes 

(mayor a 2,500 m.s.n.m.).

Ficha anexo 16A (Anexo 1)

Sólo cuando lo solicite elmédico Ocupacionaldel

Banco de la Nación.

Prueba de esfuerzo informada por Cardiólogo.

Test de fatiga, somnolencia y estrés 

(Sólo para Choferes)

Test de Epworth

Precio unitario

Cantidad de Personal a ser evaluado, a corde al tipo de EMO

SUB TOTAL

Otras evaluaciones (Pre-Ocupacionales)

Laboratorio Grupo sanguíneo y factor RH

Psicológico Test de personalidad: Milon II

Ciudad / tipo de exámen


