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Actividad del POI:

AO0I00107201552. Ejecucion del Plan Anual de
Seguridad y Salud en el Trabajo

5.

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Servicio para la realizacion de examenes médico ocupacionales (EMO) correspondientes
al afio 2026 de los servidores del Ferrocarril Huancayo Huancavelica (FHH), de la Estacion
de Control del Espectro Radioeléctrico (ECER) Huancayo y del Centro Desconcentrado
Territorial (CDT) Junin del Ministerio de Transportes y Comunicaciones, en el marco de la
Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

OBJETIVO

Contratar un servicio para la realizacion de examenes médico ocupacionales (EMO)
correspondientes al afio 2026 de los servidores del Ferrocarril Huancayo Huancavelica
(FHH), de la Estacion de Control del Espectro Radioeléctrico (ECER) Huancayo y del
Centro Desconcentrado Territorial (CDT) Junin del Ministerio de Transportes y
Comunicaciones, en el marco de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, con la finalidad
de continuar con las acciones de vigilancia de la salud de los servidores del Ministerio de
Transportes y Comunicaciones.

FINALIDAD PUBLICA

Realizar las acciones de vigilancia de la salud de los servidores de la sede Ferrocarril
Huancayo Huancavelica del Ministerio de Transportes y Comunicaciones, a través de la
ejecucidon de examenes médico ocupacionales, que permitan monitorear la exposicion
a factores de riesgo e identificar en forma precoz, posibles alteraciones temporales,
permanentes o agravadas del estado de salud de los servidores programados, y que se
asocien al puesto de trabajo y los estados prepatogénicos, ello como parte de las acciones
en materia de seguridad y salud en el trabajo que contribuyan en el cumplimiento de las
metas institucionales, a través de un otorgamiento de condiciones de un trabajo seguro y
saludable.

ALCANCE

item Cantidad Und. Medida Descripcion del Servicio

Servicio para la realizacion de
examenes médico ocupacionales
(EMO) correspondientes al afio
2026 de los servidores del
Ferrocarril Huancayo Huancavelica
(FHH), de la Estacién de Control del
070500030622 01 Servicio Espectro Radioeléctrico (ECER)
Huancayo y del Centro
Desconcentrado Territorial (CDT)
Junin del Ministerio de Transportes
y Comunicaciones, en el marco de la

Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

ANTECEDENTES
No aplica.
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR

Descripcion, caracteristicas y cantidades:
El servicio se realizara considerando el siguiente detalle:

6.1.1. Examenes médico ocupacionales periédicos (EMO-P), de retiro (EMO-R) y de reincorporacioén laboral (EMO-RL):

Unidad de Medida PMO 1 PMO 9 PMO 10
PMO REINCOPORACION
LABORAL
PERFIL ADMINISTRATIVO PERFIL OPERATIVO Il PERFIL OPERATIVO Il
L TOTAL
(Componentes del perfil médico ~ n: ~ n: A - 0
i £ ¥ T v T v T o
ocupacional*) S & 3 & 3 & g
= = = = = = s
w w w w w w o
£ € T € = € €
© © © © © ©
o o o (%) o (&) o
Evaluacién clinica ocupacional 2 2 50 50 4 4 18 130
Historia ocupacional completa
(desde el primer empleo hasta el 2 2 50 50 4 4 18 130
ultimo)
Triaje y antropometria basica 2 2 50 50 4 4 18 130
Evaluacion osteomioarticular
(OMA) 2 2 50 50 4 4 18 130
Grupo sanguineo y Factor Rh
(Condicional a indicacion del 2 2 50 50 4 4 18 130
médico ocupacional de la entidad)
Hemograma completo 2 2 50 50 4 4 18 130
Glucosa basal (en ayunas) 2 2 50 50 4 4 18 130
Colesterol total (en ayunas) 2 2 50 50 4 4 18 130
Colesterol HDL (en ayunas) 2 2 50 50 4 4 18 130
Colesterol LDL (en ayunas) 2 2 50 50 4 4 18 130
Triglicéridos (en ayunas) 2 2 50 50 4 4 18 130
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Unidad de Medida PMO 1 PMO 9 PMO 10
PMO REINCOPORACION
LABORAL
PERFIL ADMINISTRATIVO PERFIL OPERATIVO I PERFIL OPERATIVO Il
L TOTAL
(Componentes del perfil médico o - o - o - 2
jonal* n t T 5 ¥ 5
ocupacional*) o 3 3 3 3 3 g

= = = = = = =

u g u = w ] u

= € € € € € =z

< o < [ < ] H

(3] o o o (¥) o S
Examen completo de orina 2 2 50 50 4 4 18 130
Evaluacién oftalmolégica general 2 2 18 22
Evalue’u:lon oftalmoldgica 50 50 18 118
especifica
Evaluacién oﬂalmglégica para 4 4 18 2
conductores de vehiculos
Audiometria (ventana aérea y
Osea con enmascaramiento
cuando corresponda) con 50 50 4 4 18 126
otoscopia
Espirometria (Calidad A o B) 50 50 4 4 18 126
Radiografia de térax OIT 2 2 50 50 4 4 18 130
Electrocardiograma 50 50 4 4 18 126
Test de trabajo en altura 50 50 4 4 18 126
estructural 1.80 metros
Test de altura geografica 2 2 50 50 4 4 18 130
Evaluaqic’)n ) psicolégica 2 2 18 2
ocupacional tipo |
Evaluaqic’)n ) psicolégica 4 4 18 26
ocupacional tipo Il
Evaluaqon ) psicolégica 50 50 18 118
ocupacional tipo Il
Entrega del informe médico
ocupacional y lectura de 2 2 50 50 4 4 18 130
resultados
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Precisiones de los componentes de los perfiles médico
ocupacionales: Aplica para los perfiles médico ocupacionales (PMO)
de los examenes médico ocupacionales periédicos (EMO-P), de retiro
(EMO-R) y de reincorporacion laboral (EMO-RL).

i. Triaje y antropometria basica: Comprende medida de presion
arterial, de frecuencia cardiaca, de frecuencia respiratoria, de
temperatura corporal axilar, de saturacion de oxigeno, de peso, de
talla, de perimetro abdominal, y calculo del indice de masa corporal y
del indice cintura-cadera.

ii. Evaluaciéon oftalmologica general: Comprende anamnesis y
antecedentes oftalmolégicos, examen externo del ojo y sus anexos,
alineacion ocular y movimientos oculares, biomicroscopia, examen
pupilar, agudeza visual lejana y refraccion, agudeza visual cercana
y refraccion, test de Schirmer, campimetria de confrontacion.

iii. Evaluacion oftalmologica especifica: Comprende anamnesis y
antecedentes oftalmoldgicos, examen externo del ojo y sus
anexos, alineacion ocular y movimientos oculares, biomicroscopia,
examen pupilar, agudeza visual lejana y refraccion, agudeza visual
cercana Yy refraccién, test de Schirmer, campimetria de
confrontacion, estereopsis (vision de profundidad), test de colores
primarios (rojo —amarillo —azul), test de Ishihara.

iv. Evaluaciéon oftalmolégica para conductores de vehiculos:
Comprende anamnesis y antecedentes oftalmoldgicos, examen
externo del ojo y sus anexos, alineacién ocular y movimientos
oculares, biomicroscopia, examen pupilar, agudeza visual lejana
y refraccion, agudeza visual cercana y refraccion, test de
Schirmer, campimetria de confrontacion, estereopsis (vision de
profundidad), test de colores primarios (rojo —amarillo —azul), test de
Ishihara, test de visidbn nocturna, test de encandilamiento, test
de recuperacion al encandilamiento.

V. Evaluacién psicoldgica ocupacional tipo I: Comprende:
a) Entrevista personal, y
b) Pruebas Psicométricas:

e PERSONALIDAD: Inventario Millébn de Estilos de
Personalidad (MIPS) o Test de la Figura Humana de
Machover, o Cuestionario de Salamanca, o prueba similar
que considere la psicologa de la IPRESS.

¢ NEUROPSICOLOGICO: Bateria Luria — Diagnéstico
Neuropsicolégico de Adultos (DNA), o Escala de
inteligencia de Wachsler para Adultos (WAIS), o prueba
similar que considere la psicologa de la IPRESS.

e ANSIEDAD Y DEPRESION: Inventario de ansiedad y
depresion ZUNG o prueba similar que considere la
psicologa de la IPRESS.

e ESTRES: Test de Estrés Laboral de la OIT-OMS o Escala
de Apreciacion del Estrés (EAE) o prueba similar que
considere la psicéloga de la IPRESS.

e SINDROME DE BURNOUT: Inventario de Burnout de
Maslach o prueba similar que considere la psicéloga de la
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IPRESS.

SINDROME DE BOREOUT: Test de Boreout de
Rothlin/Werder

PSICOSOCIALES: Escala de Motivaciones Psicosociales
(MPS) o prueba similar que considere la psicéloga de la
IPRESS.

ESTILOS DE APRENDIZAJE: Test de Estilos de
aprendizaje de Kolb.

Evaluacién psicolégica ocupacional tipo Il: Comprende:

a) Entrevista personal, y

b) Pruebas Psicométricas:

Y,

PERSONALIDAD: Inventario Millon de Estilos de
Personalidad (MIPS) o Test de la Figura Humana de
Machover, o Test PSS o Escala de Personalidad
Situacional para Conductores de J. L. Fernandez Seara, o
prueba similar que considere la psicéloga de la IPRESS.
NEUROPSICOLOGICO: Bateria Luria — Diagnostico
Neuropsicolégico de Adultos (DNA), o Escala de
inteligencia de Wachsler para Adultos (WAIS), o prueba
similar que considere la psicologa de la IPRESS.
ANSIEDAD Y DEPRESION: Inventario de ansiedad y
depresion ZUNG o prueba similar que considere la
psicologa de la IPRESS.

ESTRES: Test de Estrés Laboral de la OIT-OMS o Escala
de Apreciacion del Estrés (EAE) o prueba similar que
considere la psicéloga de la IPRESS.

SINDROME DE BURNOUT: Inventario de Burnout de
Maslach o prueba similar que considere la psicéloga de la
IPRESS.

SINDROME DE BOREOUT: Test de Boreout de
Rothlin/Werder

PSICOSOCIALES: Escala de Motivaciones Psicosociales
(MPS) o prueba similar que considere la psicdloga de la
IPRESS.

ESTILOS DE APRENDIZAJE: Test de Estilos de
aprendizaje de Kolb.

c) Pruebas psicosensométricas:

PERSONALIDAD: Inventario Millon de Estilos de
Personalidad (MIPS) o Test de la Figura Humana de
Machover, o Cuestionario de Salamanca, o prueba similar
que considere la psicologa de la IPRESS.
NEUROPSICOLOGICO: Bateria Luria —Diagnostico
Neuropsicolégico de Adultos (DNA), o Escala de
inteligencia de Wachsler para Adultos (WAIS), o o prueba
similar que considere la psicologa de la IPRESS.
ANSIEDAD Y DEPRESION: Inventario de ansiedad y
depresion ZUNG o prueba similar que considere la
psicologa de la IPRESS.
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e [ESTRES: Test de Estrés Laboral de la OIT-OMS o Escala
de Apreciacion del Estrés (EAE) o prueba similar que
considere la psicéloga de la IPRESS.

¢ SINDROME DE BURNOUT: Inventario de Burnout de
Maslach o prueba similar que considere la psicologa de la
IPRESS.

e SINDROME DE BOREOUT: Test de Boreout de
Rothlin/Werder

¢ CLAUSTROFOBIA Y ACROFOBIA: Cuestionario de
Claustrofobia de Rachman y Taylor y Cuestionario de
Acrofobia de Cohen, o prueba similar que considere la
psicologa de la IPRESS.

e PSICOSOCIALES: Escala de Motivaciones Psicosociales
(MPS) o Test de ISTAS-21 abreviado, o prueba similar que
considere la psicéloga de la IPRESS.

e ESTILOS DE APRENDIZAJE: Test de Estilos de
aprendizaje de Kolb.

6.1.3. Componentes del servicio:

a)

b)
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Realizacion de examenes médicos ocupacionales periodicos: Se

podran programar, durante el plazo de ejecucion del servicio, a los

servidores del MTC que:

1) Serealizaron la EMO Periddica en afio 2023, o

2) Que tienen dos afios cumplidos de antigliedad, o

3) Que por evaluacién del médico ocupacional del MTC con respecto
al tipo, magnitud y frecuencia de exposicion a determinado factor
de riesgo o estado de salud del servidor, amerite su programacién
en un periodo menor al de dos afos.

El EMO Periddico tiene la finalidad de monitorear la exposicion a
factores de riesgo e identificar en forma precoz, posibles alteraciones
temporales, permanentes o agravadas del estado de salud del
trabajador, que se asocien al puesto de trabajo y los estados
prepatogénicos, conforme lo establecido en la Resolucion Ministerial
N° 312-2011-MINSA.

Realizacion de examenes médicos ocupacionales de retiro: Se
podran programar, durante el plazo de ejecucién del servicio, a
aquellos servidores:

1) Pertenecientes a la ECER Huancayo o al CDT Junin del MTC que
lo soliciten o aquellos casos en los que el MTC lo solicite, toda vez
que de acuerdo al ClIU principal “8411 -ACTIVIDADES DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL” el MTC no es
considerado un centro de trabajo de alto riesgo, por lo que el EMO
de Retiro es facultativo, conforme lo establecido en el articulo 49
de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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2) Pertenecientes al FHH cuya relacion laboral se extinga, toda vez
que de acuerdo al CIIU secundario 2 “4911 - TRANSPORTE
INTERURBANO DE PASAJEROS POR FERROCARRIL”, la sede
Ferrocarrii Huancayo Huancavelica es considerada como una
sede de trabajo de alto riesgo, por lo que el EMO de Retiro es
obligatorio, conforme lo establecido en el articulo 49 de la Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

El EMO de Retiro consiste en la realizacion de la evaluacién médica al
servidor respecto de su estado y condicion de salud dias previos al
cese laboral, mediante este examen se busca detectar enfermedades
relacionadas al trabajo, secuelas de accidentes de trabajo y en general
lo agravado por el trabajo, segun lo sefialado en la Resolucion
Ministerial N° 312-2011-MINSA.

Realizacion de examenes médicos ocupacionales de
reincorporacion laboral: Se podran programar, durante el plazo de
ejecucion del servicio, a todo servidor que se reinserta a sus labores
en forma posterior a una incapacidad temporal prolongada, conforme
lo sefialado en la Resolucion Ministerial N° 312-2011-MINSA. Se
considera incapacidad temporal prolongada cuando un servidor
presente mas de 150 dias de incapacidad consecutivos 0 mas de
90 dias de incapacidad no consecutivos en un periodo de 365
dias; conforme lo establecido en el numeral 6.2.2.2.1.5" y el numeral
VIl CONCEPTOS DE REFERENCIA? de la Resolucion de Gerencia
General N° 1311-GG-ESSALUD-2014. Adicionalmente, se realizara a
todo aquel servidor que presente una incapacidad temporal igual o
mayor a 30 dias calendarios consecutivos, de acuerdo a lo valorado
por el médico ocupacional de la Entidad.

6.1.4. Precisiones para la ejecucion del servicio:

a)

Las cantidades descritas en la tabla precedente son las cantidades
aproximadas que podran ejecutarse durante el desarrollo del servicio.

Se realizard una (1) reunién virtual de coordinacion inicial entre EL
CONTRATISTA y el equipo de salud ocupacional del servicio de
seguridad y salud en el trabajo de la Oficina de Gestion del Talento
Humano del MTC, en un plazo de hasta dos (2) dias calendarios,
contabilizados a partir del dia siguiente de notificada la orden
de servicio. Las fechas y horario seran comunicadas mediante correo
electronico a EL CONTRATISTA por el equipo de Salud Ocupacional
del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Oficina de Gestion
del Talento Humano dentro de dicho plazo. En caso sea sabado o
domingo o dia no laborable para el sector publico o feriado, se
considerara el siguiente dia laborable. Posteriormente, a solicitud del

" Resolucion de Gerencia General N° 1311-GG-ESSALUD-2014:
“6.2.2.2.1 Informe de Evaluacién Médica Ley 26790 (Anexo N° 04)

6.2.2.2.1.5. Cuando la Incapacidad Temporal es Prolongada, es decir, cuando presente mas de 150 dias de incapacidad
consecutivos, 6 mas de 90 dias de incapacidad no consecutivos en un periodo de 365 dias, el Médico Tratante 6 el
Medico de Control en la validacién de los certificados médicos, debe llenar el “Informe de Evaluacion Médica Ley 26790”.
2 Resolucién de Gerencia General N° 1311-GG-ESSALUD-2014:

“VIl. CONCEPTOS DE REFERENCIA

()

Incapacidad Temporal Prolongada: Cuando el asegurado presenta 150 dias consecutivos o 90 dias no consecutivos de
incapacidad en un periodo de 365 dias”
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area usuaria, se podran convocar a reuniones de coordinacién segun
se estime pertinente, las mismas se realizaran de forma virtual. Las
reuniones de coordinacion se evidenciaran mediante el llenado de un
formulario digital elaborado por EL CONTRATISTA.

EL CONTRATISTA debera brindar atencion de lunes a viernes para la
realizacion de los examenes médico ocupacionales 2026; el horario de
atencion debera comunicarlo mediante correo electrénico al equipo de
salud ocupacional del servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo de
la Oficina de Gestién del Talento Humano en un plazo de hasta un (1)
dia calendario, contabilizado a partir del dia siguiente de la
notificacion de la orden de servicio. En caso sea sabado o domingo
o dia no laborable para el sector publico o feriado, se considerara el
siguiente dia laborable.

El formato de programacion de servidores del MTC sera elaborado por
EL CONTRATISTA, en archivo excel y contendra como minimo los
siguientes datos:

e Fecha programada del EMO

e Tipo de EMO

Apellidos y nombres del servidor

Numero de documento de identidad del servidor
Organo

Unidad organica

Régimen laboral

Denominacion del puesto de trabajo

Fecha de ingreso al MTC

Perfil médico ocupacional

Indicacion de pruebas complementarias adicionales

El Ministerio de Transportes y Comunicaciones, a través del equipo de
Salud Ocupacional del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo de
la Oficina de Gestion del Talento Humano, llevara a cabo la
programacion de los examenes médico ocupacionales (EMO) durante
el periodo de ejecucion del servicio segun lo estime pertinente y
conforme lo dispuesto en los términos de referencia; pudiendo
programar los EMOs de forma diaria, semanal, mensual o en el
intervalo que estime pertinente durante el periodo de ejecucion
del servicio. La Oficina de Gestion del Talento Humano del MTC, a
través de su equipo de salud ocupacional del servicio de Seguridad y
Salud en el Trabajo podran realizar reprogramaciones de servidores
del MTC, segun lo estimen pertinente.

EL CONTRATISTA debera confirmar mediante correo electrénico la
recepcion de la programacioén remitida, en el mismo dia de envio de la
programacion, con plazo maximo hasta las 9:00 a.m. del dia siguiente
de la fecha de envio de la programaciéon. En caso sea sabado o
domingo o dia no laborable para el sector publico o feriado, se
considerara el siguiente dia laborable.

EL CONTRATISTA ofrece al menos 15 cupos por dia para que el
equipo de salud ocupacional del servicio de Seguridad y Salud en el
Trabajo programe a los servidores del MTC a EMO Periddica y al
menos 5 cupos por dia para programar a EMO de Retiro o EMO de
Reincorporacion Laboral.
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EL CONTRATISTA debera enviar mediante correo electrénico, al
equipo de salud ocupacional del servicio de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la Oficina de Gestion del Talento Humano del MTC el
reporte de asistencia a los examenes médico ocupacionales 2026. El
reporte de asistencia sera enviado al dia siguiente de la fecha de
programacion, a las 12:00 m. como maximo. En caso sea sabado o
domingo o dia no laborable para el sector publico o feriado, se
considerara el siguiente dia laborable.

El formato de reporte de asistencia sera elaborado por EL
CONTRATISTA, en formato excel y debera contener como minimo los
siguientes datos:

Fecha de asistencia

Hora de ingreso al local de EL CONTRATISTA

Hora de salida del local de EL CONTRATISTA

Apellidos y nombres del servidor

Numero de documento de identidad del servidor

Tipo de EMO

Perfil médico ocupacional

Detalle de componentes del perfii médico ocupacional
realizados

e Detalle de componentes del perfii médico ocupacional
pendientes, de corresponder.

EL CONTRATISTA debera verificar que los servidores del MTC que
asistieron al establecimiento haya cumplido con el examen médico
ocupacional periodico completo, caso contrario debera precisar las
pruebas no realizadas en el reporte de asistencia correspondiente.

EL CONTRATISTA debe designar a un coordinador responsable de
organizar el servicio de exdmenes médicos ocupacionales 2026 para
el MTC, quien deberéa encargarse de:

e Estar al pendiente de la programacion de atenciones
indicadas por la Oficina de Gestion del Talento Humano del MTC,
a través de su equipo de salud ocupacional del servicio de
Seguridad y Salud en el Trabajo,

e Coordinar la recepcioén del personal del MTC,

e Coordinar el guiado de flujo por los diversos servicios,

e Hacer llegar cualquier duda o consulta relacionada a los EMO
2026.

EL CONTRATISTA debe registrar la fecha y hora de ingreso y salida
de los servidores del MTC, y con dichos datos debe generar una
constancia de atencion, la cual debera entregar en formato fisico al
servidor del MTC y remitir mediante correo electronico al equipo de
salud ocupacional del servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo del
MTC. El formato de constancia de atencion sera elaborado por EL
CONTRATISTA.

Cada EMO que se programe debera realizarse en su totalidad en el dia
programado y segun el perfil y componentes que indique el médico
ocupacional de la Entidad. En caso algun servidor del MTC opte por
retirarse antes de concluir su perfil médico ocupacional programado,
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EL CONTRATISTA debera informarlo en el reporte de asistencia
correspondiente.

EL CONTRATISTA, a través de su médico ocupacional, luego de
evaluar toda la informacion de salud obtenida en el examen médico
ocupacional, de identificar observaciones u hallazgos de salud, debera
generar la interconsulta médica correspondiente. EL CONTRATISTA,
debera tratar de agrupar las observaciones u hallazgos de salud al
momento de generar una interconsulta a determinada especialidad
médica, con la finalidad de generar la menor cantidad de interconsultas
siempre que abarquen todos los hallazgos que puedan identificarse. El
formato de interconsulta sera elaborado por EL CONTRATISTA.

El CONTRATISTA debera remitir las bases de datos de los examenes
médicos ocupacionales 2026 realizados, elaborado por el equipo
meédico ocupacional de EL CONTRATISTA y adaptada a los
requerimientos del médico ocupacional del MTC. Las bases de datos
que debera remitir EL CONTRATISTA son las siguientes:

Bases de datos de los Examenes Médico Ocupacionales
Periddicos realizados

Bases de datos de los Examenes Médico Ocupacionales de Retiro
realizados

Bases de datos de los Examenes Médico Ocupacionales de
Reincorporacion Laboral realizados

p) Las bases de datos deben contener toda la informacién de los
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examenes médico ocupacionales de forma detallada y no solo contener
diagndsticos, lo que incluye, segun el perfil médico ocupacional, los
resultados de:

e Evaluacién clinica ocupacional, incluyendo todos los campos de
la ficha.

o Historia ocupacional completa, incluyendo todos los campos de la
ficha.

o Triaje y antropometria basica, precisando los valores de presion
arterial, de frecuencia cardiaca, de frecuencia respiratoria, de
temperatura corporal axilar, de saturaciéon de oxigeno, de peso, de
talla, de perimetro abdominal, del indice de masa corporal y del
indice cintura-cadera.

e Evaluacién osteomioarticular (OMA), incluyendo todos los campos
de la ficha.

e Hemograma completo: Precisando valores de leucocitos,

hematies, plaquetas, hemoglobina, hematocrito, volumen

corpuscular medio (VCM), hemoglobina corpuscular media

(HCM), concentracion de hemoglobina corpuscular media

(CHCM), férmula leucocitaria cuantitativa y porcentual.

Glucosa basal (en ayunas)

Colesterol total (en ayunas)

Colesterol HDL (en ayunas)

Colesterol LDL (en ayunas)

Triglicéridos (en ayunas)

Examen completo de orina: Precisando valores de pH,

densidad relativa, proteinas, glucosa, cuerpos cetonicos,

bilirrubina, urobilin6geno, hemoglobina, esterasa leucocitaria,
nitritos, eritrocitos, leucocitos, bacterias, células epiteliales,
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cristales, cilindros, mucus)

e Evaluacién oftalmolégica general, precisando todos los
resultados de los componentes de la evaluacion.

e Evaluacidén oftalmologica especifica, precisando todos los
resultados de los componentes de la evaluacion.

e Evaluacién oftalmolégica para conductores de vehiculos,
precisando todos los resultados de los componentes de la
evaluacion.

o Audiometria (ventana aérea y 6sea con enmascaramiento cuando
corresponda) con otoscopia, incluyendo los valores del
audiograma.

e Espirometria (Calidad A o B), incluyendo los valores del FVC,
FEV1, FEV1/FVC, PEF

e Radiografia de térax OIT, incluyendo los resultados de calidad
radiografica, anormalidades parenquimatosas, anormalidades
pleurales y simbolos.

e Electrocardiograma, incluyendo descripcion de hallazgos

o Test de trabajo en altura estructural 1.80 metros, incluyendo todos
los campos de la ficha.

e Test de altura geogréafica, incluyendo todos los campos de la ficha.

e Evaluacion  psicolégica  ocupacional tipo |, incluyendo
resultados de pruebas psicométricas.

e Evaluacion  psicolégica  ocupacional tipo I, incluyendo
resultados de pruebas psicométricas y psico-sensométricas.

e Evaluacion  psicolégica  ocupacional tipo Il incluyendo

resultados de pruebas psicométricas.

El certificado de aptitud médico ocupacional debera precisar el tipo de
EMO realizado, es decir si se trata de un EMO Periédico, EMO de
Retiro o EMO de Reincorporacién Laboral; y llevara como minimo la
firma del médico ocupacional de EL CONTRATISTA, quien sera el
profesional que determine la aptitud médico ocupacional del servidor
evaluado del MTC. Sin embargo, dicha aptitud médico ocupacional
podra ser modificada a solicitud del médico ocupacional del MTC,
siempre que exista un sustento médico ocupacional que asi lo
justifique. EL CONTRATISTA debera emplear el Formato A de los
términos de referencia como formato del certificado de aptitud médico
ocupacional, o en su defecto un formato elaborado por EL
CONTRATISTA, que contenga como minimo los campos/contenido del
Formato A.
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Certificado de Aptitud Médico QOcupacional

- LOGO DE QUIEN CERTIFICA
(EMPRESA, CLINICA, SERVICIO DE SALUD coDIGO
OCUPACIONAL)

CERTIFICA que el Sr.{a):

Nombre y Apellidos

Documento de Identidad LT LT 11 |Edad | [afios [ Género [M [ F
Puesto al que postula (sofo pre ocupacional)

Ocupacién actual o ultima Ocupacion

HISTORIA CLINICA N \ | [ I
Conclusiones

APTO Restricciones

(para el puesto en el que trabaja o
postula)
APTO CON RESTRICCION
(para &l puesto en el que trabaja o
postula)
NO APTO
{para el puesto en el que trabaja o

| postula)
Recomendaciones

Nombre:
Fecha: Sello y Firma de Médico que CERTIFICA

FORMATO A: CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL (Debera contener como minimo todos los
campos establecidos en la Resolucién Ministerial N° 312-2011-MINSA)

r) EL CONTRATISTA, a través de su médico ocupacional debe hacer la
entrega del informe médico ocupacional conteniendo los resultados del
examen médico ocupacional y las recomendaciones correspondientes
a los servidores que se hayan realizado EMO 2026, cualquiera sea el
tipo de EMO. El médico ocupacional de EL CONTRATISTA realizara la
lectura de resultados a los servidores del MTC, de acuerdo al siguiente
detalle:

e Paralos servidores pertenecientes a la ECER Huancayoy al CDT
Junin; la entrega y lectura de resultados se realizara en las
instalaciones del establecimiento de salud de EL CONTRATISTA.

e Paralos servidores pertenecientes al FHH; la entrega y lectura de
resultados se realizara en dos etapas:

1) En la Estacion Chilca del FHH en la que se programara a todos
los servidores que hayan cumplido con realizarse su EMO
Periddico; la programacion se realizara en tres fechas
consecutivas en dias laborales (las fechas y horarios seran
comunicados mediante correo por el area usuaria); y

2) En las instalaciones del establecimiento de salud de EL
CONTRATISTA,; a aquellos servidores que no hayan podido
asistir a la entrega y lectura realizada en la Estacién Chilca del
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FHH (etapa 1), asi como a los servidores a los que se les haya
realizado la EMO de Retiro o la EMO RL.

e Paralos servidores pertenecientes ala ECER Huancayo, o al CDT
Junin o al FHH que se encuentren en modalidad de teletrabajo
total; la entrega y lectura de resultados se realizard de forma
virtual, de preferencia a través de la plataforma Google Meet.

EL CONTRATISTA ofrecera:

e Un minimo de 20 cupos por dia para que el equipo de salud
ocupacional del servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo
programe a los servidores del MTC a lectura de informe de EMO
Periédica en las instalaciones de la Estacion Chilca del FHH del
MTC;

e Un minimo de 5 cupos por dia para que el equipo de salud
ocupacional del servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo
programe a los servidores del MTC a lectura de informe de EMO
de Retiro o EMO de Reincorporacion Laboral

e Un minimo de 5 cupos por dia para que el equipo de salud
ocupacional del servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo
programe a los teletrabajadores en modalidad de teletrabajo total,
en modalidad virtual.

La programacién de servidores (o teletrabajadores) del MTC para
entrega de informes médico ocupacionales y lectura de resultados sera
enviada por la Oficina de Gestion del Talento Humano del MTC, a
través de su equipo de salud ocupacional del servicio de Seguridad y
Salud en el Trabajo, mediante correo electronico.

El formato de programacién de servidores (o teletrabajadores) del MTC
para entrega de informes médico ocupacionales y lectura de resultados
sera elaborado por EL CONTRATISTA, en archivo excel y contendra
como minimo los siguientes datos:

e Fecha programada de entrega de informes médico ocupacionales
y lectura de resultados

e Hora programada de entrega de informes médico

ocupacionales y lectura de resultados

Tipo de EMO

Apellidos y nombres del servidor

Numero de documento de identidad del servidor

Organo

Unidad organica

Régimen laboral

Denominacion del puesto de trabajo

EL CONTRATISTA debera confirmar mediante  correo
electrénico la recepcion de la programacion remitida, en el mismo dia
de envio de la programacioén, con plazo maximo hasta las 9:00 a.m. del
dia siguiente de la fecha de envio de la programacién. En caso sea
sabado o domingo o dia no laborable para el sector publico o feriado,
se considerara el siguiente dia laborable. La Oficina de Gestién del
Talento Humano del MTC, a través de su equipo de salud ocupacional
del servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo podran realizar
reprogramaciones de servidores (o teletrabajadores) del MTC, segun
lo estimen pertinente.
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w) Elinforme médico ocupacional sera elaborado por EL CONTRATISTA,

empleando el Formato B de los términos de referencia, o en su defecto
un formato elaborado por EL CONTRATISTA, que contenga como
minimo los campos/contenido del Formato B. La entrega debe incluir:

¢ Informe del examen médico ocupacional, de acuerdo al Formato
B de los términos de referencia.

+ Informe psicoldgico ocupacional, de acuerdo al Formato C de los
términos de referencia.

e Certificado de aptitud médico ocupacional, de acuerdo al Formato

A de los términos de referencia

e Recomendacion de interconsultas (a la especialidad que

corresponda segun el problema detectado)

e Copia de los resultados de examenes auxiliares de acuerdo a

cada perfil médico ocupacional.

LOGO DEL CONTRATISTA INFORME DEL EXAMEN

FECHA DE EMISION DEL

MEDICO OCUPACIONAL INFORME:
I. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres | Edad:
DNI [ Tipo Examen ]| Fecha Evaluacién
Empresa Hist. Clinica
Ocupacion

Il. ANTECEDENTES PERSONALES

Ill. ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Empresa Ocupacién Tiempo Exposicién Ocupacional

IV. EXAMEN CLINICO

Peso (kg) | Talla (m)

MC Temp. (°C) | Presion Fr. Fr. Sat. 02
Arterial Cardiac. Respirat.

V. EVALUACION CLINICA

VI. EXAMEN DE LABORATORIO Y COMPLEMENTARIOS

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Radiclogia de Tdrax

Audiometria

Espirometria

Laboratorio

VIl. DIAGNOSTICOS Y CONCLUSIONES

CIE 10 Diagnéstico

Vill. RECOMENDACIONES

1.
2.
3.

Apellidos y Nombres del Médico que realiza el
examen médico ocupacional

CMP [ [ RNE [

Cargo [ Sello y Firma

FORMATO B:
INFORME
RESUMEN DEL
EXAMEN
MEDICO
OCUPACIONAL
2026 (Puede
modificarse la
distribucién o
forma del
formato,
siempre que se
mantengan los
campos del
presente anexo
como minimo
del contenido).
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Nro. Inf:

l.- DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres:

Edad: Lugar de Nacimiento.:

Grado de Instruccion;
Puesto de trabajo:

Fecha de Nacimiento

Lugar de Residencia;

Empresa donde labora:

Fecha de evaluacion:

Dia

Afio

1I.- MOTIVO DE EVALUACION:

Ill.- OBSERVACION DE CONDUCTAS: FORMATO C:
- Presentacién: Adecuado{ ) Inadecuado| ) INFORME ’
- Postura Erguida( ) Encorvada{ ) PSICOLOGICO
- Discurso Ritmo: Lento ( )} Répido{ } Fluido( )
Tono: Bajo ( ) Moderado ( ) Allo( ) OCUPACIONAL
Articulaclén: con dificultad { ) sin dificultad [ ) (Debera
- Orientacién :  Tlempo: Orientado { ) Desorientado { } contener como
Espaclo: Orientado( ) Desorientado [ ) minimo todos
Persona: Orientado { ) Desorientado { ) los campos
IV.- RESULTADOS DE EVALUACION: establecidos en

= Nivel Intelectual

la Resolucién

«  Coordinacién Visomotriz

Ministerial N°

+  Nivel de Memoria 312-2011-
+  Personalidad MINSA).
+  Afeclividad

V.-CONCLUSIONES:

Area Cognitiva:

Area Emocional:

Vl.- RECOMENDACIONES:

Lle.
C.

Ps.P:
PSICOLOGA / 0

EL CONTRATISTA debera evidenciar la entrega y explicacion de los
resultados mediante una constancia de entrega e informe de resultados
del examen médico ocupacional, el cual debera llevar la firma y sello
del médico ocupacional de EL CONTRATISTA y la firma del servidor
o teletrabajador del MTC informado; para ello, debera emplear el
Formato D de los términos de referencia. Si la lectura o informe de
resultados fue virtual, las firmas deberan ser electrénicas o digitales, si
fue presencial, las firmas deberan ser manuscritas. EI médico
ocupacional informador de EL CONTRATISTA debera explicar al
servidor del MTC que las interconsultas que se le hayan generado, las
podra realizar en el establecimiento de salud que estime pertinente. No
debera emitir recomendaciones de establecimientos de salud
especificos.
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Yo,

CONSTANCIA DE ENTREGA E INFORME DE RESULTADOS DEL EXAMEN MEDICO

OCUPACIONAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES |

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: DNI{ )CE( ) NRO. |

ENTIDAD

ORGANO

UNIDAD ORGANICA

PUESTO DE TRABAJD

Declaro que he sido informado sobre los resultados de mi examen meédico ocupacional: De

Ingreso ( ) Periodico( ) De Retiro{ | De Reincorporacion Laboral{ ), y e me han
entregado en formato fisico ( ) digital ( ) dichos resultados, en cumplimiento de lo digpuesto FORMATO D:
por la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. CONSTANCIA DE
ENTREGA E
INFORME DE
RESULTADOS
Soded . de de20__ DEL EXAMEN
MEDICO
OCUPACIONAL

Firma del servidor(a)
({Idéntico al que figura en documento de identidad)

Firma y sello del Médico Ocupacional Informador

6.1.5. Otras consideraciones:

a)

c)
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El CONTRATISTA no esta obligado a cerrar las atenciones a otros
clientes; sin embargo, EL CONTRATISTA debera brindar atencion
preferente a los servidores del Ministerio de Transportes y
Comunicaciones (MTC).

EL CONTRATISTA debera aplicar la atencién preferencial a los
servidores del MTC que cumplan lo establecido en la Ley N° 27408 y
sus modificatorias.

ElI CONTRATISTA sera el responsable de hacer firmar al servidor del
MTC el consentimiento informado para la realizaciéon de los examenes
meédicos ocupacionales 2026. Asi mismo, en dicho consentimiento se
debe considerar la autorizacién para que el examen médico
ocupacional 2026 sea entregado al médico ocupacional del MTC, quien
accedera a dicha informacién junto con su equipo de salud
ocupacional, quienes uUnicamente seran profesionales de la salud,
manteniendo la confidencialidad establecida en la Ley General de
Salud y la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. El formato de
consentimiento informado debera contener como minimo la
informacion del Formato E de los términos de referencia.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El Examen Meédico Ocupacional esta referido a las evaluaciones médicas v examenes
complementarios que se le realizan al servidor(a), en funcién de sus riesgos ocupacionales;
con la finalidad de detectar posibles lesiones causadas debido a la exposicion a dichos
riesgos y sospechar la presencia de enfermedades ocupacionales.

Por ello, o,

identificado(a) con DNl } I CE | )ONT , de
nacionalidad... ... ..., con domicilio
BTL ooy distrito de

, provincia de ... . departamento de .._............; servidor(a) del

Ministerio de Tra nsportes y  Comunicaciones com puesto de trabajo
Perteneciente a la Direccion / Oficina
declaro que he sido claramente informado(a) y

entiendo lo referente a la naturaleza, propdsito, ventajas y beneficios del Examen Médico
Ocupacional (EMO): De Ingreso { ) Periodico ()} De Retito { ) De Reincorporacion

Laboral { ). que se me va a realizar v la necesidad de hacer constar mi consentimiento; de
acuerdo a lo sefialado en la Resolucion Ministerial N® 312-2011-MINSA y sus modificatorias,
en cumplimiento de la Ley N° 29783, Ley de Sequridad v Salud en el Trabajo, asi como de
su reglamento y respectivas modificatorias. Asi mismo, he realizado las preguntas que
consideré oportunas, todas las cuales han sido absueltas con respuestas con las que me
encuentro conforme.

Por lo tanto, en forma consciente v voluntaria BRINDO MI CONSENTIMIENTO para que se
me realice el Examen Medico Ocupacional programado, para lo cual firmo libre y
voluntariamente, recibiendo en el acto copia de este documento ya firmado.

Asi mismo, AUTORIZO a la Clinica [Nombre de la Clinica Ocupacional] a custodiar la
informacion médica que proporcione para los efectos que correspondan sin perjuicio alguno
para mi persona vy respetando el principio de confidencialidad de la informacion médica y
proteccion de datos personales, establecidos en la normativa nacional vigente. Ademas,
autorizo a que la Clinica [Nombre de la Clinica Ocupacional] comparta la informacion que he
proporcionado, los resultados de las evaluaciones e informes que se generen derivados de
mi examen médico ocupacional al Médico Ocupacional y su equipo de salud ccupacional del
Ministerio de Transportes y Comunicaciones para los fines de vigilancia médico ocupacional
que correspondan.

..................... e de 20
Firma y huella digital del servidor(a) Firma y sello
(It al que figura en documents de identidad) Médico Evaluador
REVOCATORIA: B de .. de 20....

Firma y huella digital del servidor(a)
{Ikérties al que figura an dai

FORMATO E:
CONSENTIMIENTO
INFORMADO

d) EL CONTRATISTA, previo a la toma de radiografia de térax OIT a toda
servidora en edad fértil, de forma obligatoria, debera hacer firmar una
declaracion de no encontrarse en estado de gestacién, como parte de
las acciones de control para la proteccion del embarazo.

e) EL CONTRATISTA debera emplear los Formato F y Formato G de los
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términos de referencia para la realizacién de la evaluacion ocupacional
clinica y la evaluacion psicolédgica ocupacional, pudiendo emplear otros
formatos siempre que contengan como minimo los campos/contenido
de los Formato F y Formato G. Los componentes de los perfiles
médico ocupacionales que no cuenten con un formato propuesto en los
términos de referencia, deberan ser elaborados por EL
CONTRATISTA.
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Ficha Médico O ional
° de Ficha Medica | [Fecha_ | Dia [ Imes ] [ane ]
Tipo de | Pre Ocupacional | Perigdica | [Retro | Owos
Lugar del Examen | Departamento I | Provincia [ [ Distrito_|

|. DATOS DE LA EMPRESA (llenar con iatra clara)

Razén Social

Actividad

Lugar de Trabajo

Ubicacion Departamentc | [Provincia

| [Diskite |

Puesto 2 que postula (solo ore ocupacional| [

Il. FIJACION DEL TRABAJADOR (lienar con lelra clara ¢

un X le solicitado )

Nombre y
Apellidos

Fecha de Nacimiento [ Dia [ [Mes

[ [Ano |

Edad
Documento de |dentidad (Carné de extranjeria, DNI_Pasaporte)

FOTO

Domicilio Fiscal

AvenidaiCallelJirriPasae
Humero/DepatamentolInterior I [ Urbanizacion
Distrita | [ Provincia

Residencia en Lugar
Trabajo gl NO

[ ] Departamento
Tiempo de residencia en afos
Lugar de Trahajo

ESSALUD EE [oTRO [scTrR [ [oTrRO [
Correo Electrénoca [Teigfone |
Estado Civil [ Grado de Instruccion

N° Total de Hilos Vivos [ N° dependientes ]

lll. ANTECEDENTES OCUPACIONALES (lienar con leira ciara & margue con un X Io solicitado )

EMPRESA Area de Trabajo Ocupacién Fecha Tiempo |Exposicén

Ocupacional PP

n|=[n—|n|=[n|[=[n]|-[n]=|n|=|n]-

Alergias Diabetes

V. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (lienar con letra clara o marque con un X }
TBC | | Hepatiis B

Asma [ [HTA ITS | Tifoidea

Bronguitis | Neoplasia

Convulsiones [ [Otros

Quemaduras

Cirugias | [ Intoxicaciones

I

Habitos Nocivos Ti

po Cantidad Frecuenda

Alcahol

Tabaco

Drogas

Medicamentos

V. ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES (llenar con letra clara )

Padre [ Madre |

Hermanos |

Esposo (a) ] ‘ Hijos Vivos N°

] —[ Hijos Fallecidos

3

Absentismo: Enfermedades y Accidentes (asociado a trabajo o no)
Enfermedad, Accidente

Asociado al Trabajo Afo

Dias de descanso

NO

VI. EVALUACION MEDICA (llenar con lelra clara 0 marque con un X }

Anamnesis:

[Examen Cilnico | Talla (m)

‘ ™C ‘ Perimetro |
Abdominal

|
F. Resp. ‘ ‘F.canl. I

\ PA ‘ ‘ Temperatura |

Otres |

Ectoscopia:

Estado Mental

EXAMEN FISICO

Organc o Sistema Sin
Hallazgos

Hallazgos

Piel

Cabello

Ojos y Anexos

Agudeza oD
Visual

ol Con oD []]
l I correctores ‘ ‘ ‘ |

Fondo de Ojo

Visién de
colares

Visién de
profundidad

Qidos

Nariz

Faringe

Cuello

Aparato
Respiratorio

Aparato
Cardiovascular

Aparato Digestivo |

Aparato
Genitourinario

| Aparato .
-2

FORMATO F:
FICHA MEDICO
OCUPACIONAL
(Debera contener

como minimo

todos los campos
establecidos en la
Resolucion
Ministerial N° 312-
2011-MINSA. En
la anamnesis y/o
en el examen
fisico segtiin
corresponda, el
médico
ocupacional
evaluador de EL
CONTRATISTA
debera registrar si
se identifica o hay
sospecha de
presencia de
discapacidad.)
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Oficina General de
Gestion de Recursos
Humanos

Locomotor

Marcha

Columna

Miembros

Miembros

Sistema Linfatico

Sistema Nervioso

VI C de

VIil. Conclusliones Radiograficas

(Continuacion)
FORMATO F:
FICHA MEDICO
OCUPACIONAL
(Debera contener
como minimo
todos los campos

Actividad de la Empresa  ;

Area de trabajo: Superficie | ) Subsuela{ )Tiempo Total Laborande:
Puesto:
Pringi Ri
MedidasdeSequridad:
3.2- ANTERIORES EMPRESAS: i laboral)
NOMBRE CE LA TIEMPO CAUSA DEL
FECHA EMPRESA ACT. DE LA EMPRESA PUESTO SUP SuB RETIRQ

4| V.~ HISTORIA FAMILIAR:
i

IX. Hallazgos Patolgicos de L establecidos en la
Resolucion
- - Ministerial N° 312-
: 2011-MINSA. En
la anamnesis y/o
XI. C de
en el examen
fisico segun
XII. Otros
corresponda, el
médico
XL DI Médico O CiE-10 ocupacional
;- ‘: g : evaluador de EL
T PTO[R CONTRATISTA
?TROS DIAGNOSTICOS I debera registrar si
. 1R se identifica o hay
5 FIP[R sospecha de
APTO APTO CON NO APTO .
RESTRICGIONES presencia de
. discapacidad.)
Huella Digital y Firma del Paciente (con la cual declare que la informacién declarada es veraz}
= Nombre, Firma y Sello de Médico Evaluador
Ficha Psicolégica O I
N® Ficha Fecha de it
Dia |Mes |Ado
I.- DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres
Edad
Fecha de Nacimienio
Lugar de
Estado Civil
Grado de
Lugar de Residencia
i . Pre-Ocupacional: [ ] O T Pest-Ocupacional_|
Il.- MOTIVO DE EVALUACION:
FORMATO G:
I.- DATOS OCUPACIONALES: FICH A
3.1- EMPRESA ACTUAL {postula, trabsja 0 frabaj6) PSICOL éGIC A
Nombre de laEmpresa
OCUPACIONAL

(Debera contener
como minimo
todos los campos
establecidos en la
Resolucion
Ministerial N° 312-
2011-MINSA)
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V.- ACCIDENTES Y ENFERMEDADES: (durante el tiempa de trabajo)

VI.- HABITOS; {pasatiempos, consumo de tabaco, alcohol yio drogas)

Vil.- OTRAS OBSERVACIONES:

VIil. EXAMEN MENTAL:

Persona; Orientado ( )} Desorientado { )

Escala de Apreciacién del Estrés
-EAE

8.2, PROCESOS COGNITIVOS

lnventario de Burnout de Maslach

8.1, OBSERVACIGN DE CONDUCTAS; Ptie [Pruebas Psicclogicas
- P i6n Adecuado ( ) Inacecuado | ) . ”
- Postura  : Erguida{ ) Encorvada( ) Inventario Milon de Estilos de (Continuacion)
- Discurso  : Ritmo: Lento ( ) Rapido { ) Fluido( ) Personalidad - MIPS FORMATO G:
I&m:lBalig's ) Moderado { ) Afto( ) Escala de Motivaciones FICHA
culacion: con dificultad { ) sin dificultad ( } Psicosociales - MPS 2
- Orlentacién: Tlempo : Orientado { ) Desorientado { ) Luria - DNA Diagnostico PSICOLOGICA
Espacio; Orientado{ ) Desorientado { ) Neuropsicoldgico de Adultos OCUPACIONAL

(Debera contener
como minimo
todos los campos

. Clima Laboral >
* Lucido, atento: Bateria Ge Conductores establecidos en la
- Pensamiento: ‘;"ALSBENTON Resolucion
el L
- Percepcion: Test Bender Ministerial N° 312-

« Apetito:

» Memoria: Corlo plazo __Mediano plazo ____Largo plazo

« Inteligencia: Muy Superior { ) Superior { ) Nommal Brillante { )
N. Promedio () N. Torpe { ) Fronterizo {( ) RM Leve { }
RM Moderado ( ) RM Severo ( } RM Profundo ( )

Inventario de la ansiedad ZUNG 2011-MINSA)

Inventario de la depresion ZUNG
Escala de Memoria de Wechsler

* Suefo:

« Personalidad:

« Afectividad:

+ Conducta Sexual:

Area Cognitiva:

X1 DIAGNOSTICOFINAL:

Area Emocional:

Lie.
C.Ps.P:
PSICOLOGA/ O

Jirén Zorritos 1203 — Lima - Perd
T.(511) 615-7800
www.gob.pe/mtc

El CONTRATISTA debe garantizar que todo el personal que
interaccione con los servidores del MTC, debe brindar un trato amable
y explicar el procedimiento del examen o prueba que el servidor vaya
a realizar.

El CONTRATISTA brindara un acceso via web (con Usuario y
Contrasefia) al médico ocupacional del MTC, para visualizar los
examenes meédicos ocupacionales 2026 de acuerdo a los perfiles
médico ocupacionales. La plataforma digital de EL CONTRATISTA
debera ser compatible como minimo con Google Chrome o Microsoft
Edge. El acceso a la plataforma digital de EL CONTRATISTA por parte
del médico ocupacional del MTC sera como minimo durante el plazo
de ejecucion del servicio. En caso EL CONTRATISTA no cuente con
una plataforma con acceso via web; podra emplear una plataforma
digital tipo nube digital (Cloud, Drive, OneDrive, o cualquiera similar)
con acceso restringido, debiendo permitirse el acceso unicamente a los
siguientes correos electronicos del equipo de Salud Ocupacional del
servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Oficina de Gestion
del Talento Humano: jvegap@mtc.gob.pe y mhuivin@mtc.gob.pe.
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h)

k)

n)
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La plataforma digital de EL CONTRATISTA debera permitir como
minimo la visualizacién de la ficha médico ocupacional, ficha
psicoldgica ocupacional, la historia ocupacional, las fichas o informes
de resultados de los examenes complementarios de acuerdo a los
perfiles médico ocupacionales, el informe médico ocupacional, el
certificado de aptitud médico ocupacional y el consentimiento
informado. En caso de contar con documentos digitales; EL
CONTRATISTA debera remitir de forma digitalizada la ficha médico
ocupacional, ficha psicolégica ocupacional, la historia ocupacional, las
fichas o informes de resultados de los examenes complementarios de
acuerdo a los perfiles médico ocupacionales, el informe médico
ocupacional, el certificado de aptitud médico ocupacional y el
consentimiento informado; documentos que deberan alojarse en una
plataforma digital (o nube digital) con acceso restringido, debiendo
permitirse el acceso Unicamente a los siguientes correos electronicos
del equipo de Salud Ocupacional del servicio de Seguridad y Salud en
el Trabajo de la Oficina de Gestion del Talento Humano:
jvegap@mtc.gob.pe y mhuivin@mtc.gob.pe.

La plataforma digital con acceso web o la nube digital de EL
CONTRATISTA contara con los resultados actualizados de los
servidores del MTC que se realizaron su examen médico ocupacional
2026, de forma diaria. Dicha informacién, en formato digital, estara a
disposicion del médico ocupacional del MTC cuando lo requiera. Debe
permitir visualizar y descargar la base de datos (en formato excel) de
los examenes médicos ocupacionales realizados, elaborada por el
CONTRATISTA y adaptada a los requerimientos del médico
ocupacional del MTC.

La informacién que contenga el certificado de aptitud médico
ocupacional, no podrd incluir diagndsticos médicos, ni
recomendaciones que permitan deducir algun problema de salud de
los servidores evaluados del MTC. Dichas precisiones deberan
especificarse en el informe médico ocupacional que sera entregado a
los servidores.

EL CONTRATISTA sera el responsable de la custodia y conservacion
de la documentacion original correspondiente a los exdmenes médico
ocupacionales 2026 realizados a los servidores del MTC, durante un
periodo de 40 afios, contabilizados desde la fecha de realizacion del
examen médico ocupacional.

EL CONTRATISTA debera custodiar y conservarla informacion médico
ocupacional en cumplimiento con el articulo 28 de la Ley N° 29783, Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo y modificatorias.

La documentacién e informacion médico ocupacional estara a
disposicion del médico ocupacional del MTC cuando lo requiera y de
forma indefinida, en atencion al consentimiento informacion firmado por
el servidor del MTC, aun cuando haya concluido el plazo del servicio.

Los examenes médico ocupacionales 2026 deben pasar de manera
obligatoria por un proceso de auditoria interna médica de calidad a
cargo de EL CONTRATISTA y sin ningun costo adicional para el MTC,
conforme lo establecido en la NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-
V.02, “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de Atencién


http://www.gob.pe/mtc
mailto:jvegap@mtc.gob.pe
mailto:mhuivin@mtc.gob.pe

NOTA:
obligatoriamente documentos y cuadros proyectados que elabore, ello en seinal que
el documento ha sido examinado y considerado valido.
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p)

a)

en Salud” aprobada por Resolucién Ministerial N° 502-2016/MINSA; o
la norma que le suceda.

EL CONTRATISTA debera contar con los recursos que sean
necesarios para que pueda tomar una (1) fotografia a los servidores
del MTC que pasaran los examenes médico ocupacionales 2026.
Dicha fotografia ira en la ficha médico ocupacional conforme lo
establecido en la Resolucion Ministerial N° 312-2011-MINSA.

La infraestructura de cada consultorio y espacio colectivo del
establecimiento de salud de EL CONTRATISTA debera contar con
ambientes confortables para el desarrollo de los examenes médico
ocupacionales 2026 y debe estar alineada a la Norma Técnica N.°
113 -MINSA / DGIEM -V01: Norma Técnica de Salud para
Infraestructura y Equipamientos de los establecimientos de Salud del
Primer Nivel de Atencion, aprobada mediante Resolucion
Ministerial N° 045-2015-MINSA y sus modificatorias. La cantidad
de consultorios y/o ambientes deben ser los suficientes para que
puedan realizarle los EMO de acuerdo a los perfiles médico
ocupacionales.

EL CONTRATISTA podra emplear firmas digitales o electronicas
de los profesionales que participen en la realizacién de los
examenes médico ocupacionales 2026, siempre que cumplan con la
normativa aplicable en dicha materia.

Si el médico ocupacional del MTC, encontrara una “no conformidad “en
la evaluacibn médica ocupacional ésta sera comunicada vy
reportada a EL CONTRATISTA, via correo electronico, quien debera
corregir la observacién reportada en un plazo maximo de dos (2) dias
calendarios, contabilizados a partir del dia siguiente del reporte. En
caso sea sadbado o domingo o dia no laborable para el sector publico o
feriado, se considerard el siguiente dia laborable.

El personal de EL CONTRATISTA que sea personal de salud y que
participe en la realizaciéon de los examenes médico ocupacionales
como evaluador o informador, debera tener la habilitacion profesional
vigente durante la ejecucion del servicio (excepto el personal técnico).

EL CONTRATISTA debera encontrarse disponible para ser citado por
el Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Oficina de Gestion
del Talento Humano para reuniones de trabajo, coordinaciones o
absolucién de consultas propias del servicio, en modalidad virtual.

Toda informacion de EL CONTRATISTA que corresponda remitir al
MTC por correo electrénico, debera enviarlas a las siguientes cuentas:
jvegap@mtc.gob.pe ¥y mhuivin@mtc.gob.pe, que pertenecen al equipo

de salud ocupacional del servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la Oficina de Gestion del Talento Humano.

El proveedor adjudicado en el presente servicio, debera visar

Jirén Zorritos 1203 — Lima - Perd
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6.1.6. Entregables:
El (la) contratista debera presentar un (01) informe por cada entregable
segun lo descrito en el numeral 6.1, de acuerdo al siguiente detalle:

CONTENIDO DE CADA
ENTREGABLE ENTREGABLE PLAZO

Hasta los diez (10) dias
Informe de acuerdo a lo calendarios, contados a

Unico descrito en el numeral | partir del dia siguiente de
Entregable 6.1.6.1 de los términos de | culminado el plazo de
referencia. ejecucion de servicio

conforme el numeral 9.1.

Todo entregable debera ser ingresado por mesa de partes o mesa de partes
virtual de la entidad, dirigido al area usuaria responsable de dar la
conformidad.

6.1.6.1. CONTENIDO DEL INFORME DEL SERVICIO DEL UNICO
ENTREGABLE

a) Carta de presentacion

b) EL CONTRATISTA debe entregar un Informe estadistico
sobre los resultados de los examenes médicos
ocupacionales. .

c) Asimismo, en el cuerpo del informe, debe incluirse un enlace
de Google Drive con acceso restringido que contenga las
siguientes carpetas:

i. Carpeta “Historias médico ocupacionales”: Debera
contener la totalidad de documentos que componen el
examen médico ocupacional por cada servidor
evaluado en el plazo del entregable, en formato pdf.
Todos los documentos deberan contar con la firma y
sello del o los profesionales de la salud segun
corresponda de acuerdo al tipo de documento.

i. Carpeta “Base de datos”: Debera contener la base de
datos de los examenes médico ocupacionales 2026
realizados en el plazo del entregable, de acuerdo a lo
descrito en los literales “p” y “q” numeral 6.1.4 de los
términos de referencia, en formato Excel y en formato
pdf (el formato pdf debe estar firmado y sellado por el

médico ocupacional de EL CONTRATISTA).

iii. Carpeta Certificados de Aptitud Médico Ocupacional”:
Debera contener los certificados de aptitud médico
ocupacional generados en el plazo del entregable, y
que deben contar minimamente con la firma y sello del
médico ocupacional de EL CONTRATISTA.

d) El enlace de Google Drive solo deberd permitir el acceso a
los correos jvegap@mtc.gob.pe y mhuivin@mtc.gob.pe
pertenecientes al equipo de salud ocupacional del servicio de
seguridad y salud en el trabajo de la Oficina de Gestién del

Jirén Zorritos 1203 — Lima - Perd
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Talento Humano del MTC, en atencion al principio de
confidencialidad de la informacion en salud conforme lo
establecido en la Ley General de Salud y la Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

e) Ademas de ello, debera adjuntar los siguientes anexos:

e Una (1) relacién de los servidores atendidos, el tipo de
EMO vy perfil médico ocupacional realizado y la fecha de
realizacion del examen médico ocupacional,
correspondientes al periodo del entregable, en formato
“Excel” y en formato pdf. El formato en pdf debera contar
minimamente con la firma y sello del médico ocupacional
de EL CONTRATISTA.

e Una (1) relacion de los servidores atendidos a quienes
se les ha entregado e informado los resultados de
su examen médico ocupacional, correspondientes al
periodo del entregable, en formato “Excel” y en formato
pdf. El formato en pdf debera contar minimamente con
la firma y sello del médico ocupacional de EL
CONTRATISTA.

e Las constancias de entrega e informe de resultados del
examen médico ocupacional en formato pdf,
correspondientes al periodo del entregable, que debera
contar minimamente con la firma y sello del médico
ocupacional de EL CONTRATISTA y las firmas de los
servidores del MTC a los que se les haya realizado la
entrega e informe de los resultados de su EMO.

f) En el caso que, no se hayan realizado examenes médico
ocupacionales durante el periodo de algun entregable, el
informe, unicamente debera informar que durante el periodo
en cuestiébn no se programaron ni realizaron examenes
médico ocupacionales.

Naturaleza y alcance del servicio

Queda establecido que el alcance del servicio requerido a través de los
presentes términos de referencia, comprende aquellas actividades que
apoyan, coadyuvan o fortalecen al cumplimiento regular de las funciones a
cargo de la Oficina de Gestion del Talento Humano. Dichos servicios no
reemplazan o sustituyen la responsabilidad funcional ni eximen del deber
de cumplimiento de dichas funciones por parte de los funcionarios o
servidores publicos de la Oficina de Gestion del Talento Humano.

En ese sentido, el (los) entregable(s) previsto(s) para la presente
contratacion, se sujetan y se circunscriben al alcance y naturaleza del
servicio descrito en el parrafo precedente.

Consideraciones generales del servicio:

El Ministerio de Transportes y Comunicaciones no se hace responsable de
los eventos y/o accidentes y/o enfermedades que puedan presentarse
durante el cumplimiento del contrato.

El Ministerio de Transportes y Comunicaciones no se responsabiliza de
otorgar subsidios o indemnizaciones en caso ocurriese accidentes o caso
fortuito en horario regular y fuera del mismo durante la ejecucién del
contrato.

Peru
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7. PRESTACIONES ACCESORIAS.
No aplica.

8. MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.
EL CONTRATISTA que ingrese a las instalaciones del Ministerio de Transportes y
Comunicaciones debera cumplir con la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo del MTC,
asi como el Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo del MTC, en lo que
resulte aplicable.

EL CONTRATISTA que en el marco su contratacion realice actividades que conlleven la
adopcién de medidas de control a nivel de Equipos de Proteccion Personal (EPP) debera
utilizarlos seguin sean necesarios de acuerdo al tipo de peligro.

Se pone a disposicion de EL CONTRATISTA el siguiente enlace con la documentacion del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del MTC
(https://drive.google.com/drive/folders/12vkr3bVXEYhAd3X9OBR60frll_dXgZJi?usp=drive |
ink).

9. PLAZO Y LUGAR DE LA PRESTACION

9.1. Plazo
El plazo de la prestacion del servicio sera hasta treinta y cinco (35) dias calendarios,
contados a partir del dia siguiente de la notificacion de la Orden de Servicio.

9.2. Lugar de prestacion
La prestacioén del servicio se llevara a cabo, de acuerdo a lo siguiente:

9.2.1. Realizacion de examenes médico ocupacionales 2026: En las
instalaciones de EL CONTRATISTA, cuya ubicacion debera situarse dentro
de los distritos donde se ubican las sedes del Ministerio de Transportes y
Comunicaciones y que se indican a continuacion:

DISTRITO DONDE SE DEBE UBICAR EL LOCAL DE EL
CONTRATISTA

Huancayo o El Tambo

9.2.2. Lectura e informe de resultados de examenes médico ocupacionales

2026:

a) Para los servidores pertenecientes a la ECER Huancayo y al CDT
Junin; la entrega y lectura de resultados se realizard en las
instalaciones del establecimiento de salud de EL CONTRATISTA.

b) Para los servidores pertenecientes al FHH; la entrega y lectura de
resultados se realizara en dos etapas:

1) Enla Estacion Chilca del FHH en la que se programara a todos
los servidores que hayan cumplido con realizarse su EMO
Periddico; la programacion se realizara en tres fechas
consecutivas en dias laborales (las fechas y horarios seran
comunicados mediante correo por el area usuaria); y

2) En las instalaciones del establecimiento de salud de EL
CONTRATISTA; a aquellos servidores que no hayan podido
asistir a la entrega y lectura realizada en la Estacion Chilca del
FHH (etapa 1), asi como a los servidores a los que se les haya
realizado la EMO de Retiro o la EMO RL.

c) Para los servidores pertenecientes a la ECER Huancayo, o al CDT
Junin o al FHH que se encuentren en modalidad de teletrabajo total; la
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entrega y lectura de resultados se realizard de forma virtual, de
preferencia a través de la plataforma Google Meet.

10. REQUISITOS DEL PROVEEDOR

10.1.

10.2.

CONDICIONES GENERALES:

e Tener Registro Unico de Contribuyente activo y habilitado.

e Tener Caodigo de Cuenta Interbancario registrado.

e Tener Registro Nacional de Proveedores (se excluye en el caso que el valor de
bien sea menor o igual a 1 UIT).

¢ No contar con antecedentes penales, policiales y/o judiciales.

¢ No estar inmerso en prohibiciones e incompatibilidades segun Ley N° 31564

¢ No tenerimpedimento ni inhabilitacion para contratar con el Estado.

CONDICIONES PARTICULARES:

a) Capacidad Legal

Requisitos:

¢ Registro de acreditacion vigente, de servicio de salud ocupacional vigente
y expedido por la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) del
Ministerio de Salud (MINSA).

¢ Registro Nacional de IPRESS (RENIPRESS)

Acreditacion:

e Copia simple del Registro de Acreditacion vigente, de Servicio de Salud
Ocupacional emitido por DIGESA.

e Copia simple del Registro Nacional de IPRESS (RENIPRESS) emitido por
la Autoridad Sanitaria correspondiente.

b) Experiencia del postor en la especialidad
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a
TREINTA Y NUEVE MIL SOLES (S/ 39,000.00), por la contratacion de
servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los quince
(15) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computa
desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun
corresponda

Se consideran servicios similares a los siguientes: realizacion de evaluaciones
médico ocupacionales; realizacion de examenes médicos preocupacionales,
realizacion de examenes médico ocupacionales de salida, realizaciéon de
examenes médico postocupacionales, realizacién de examenes médico
ocupacionales periddicos.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de
(i) contratos u 6rdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia
de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite
documental y fehacientemente, con constancia de depésito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por entidad del
sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo
comprobante de pago®, correspondientes a un maximo de veinte

3

El solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser

considerado como una acreditaciéon que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Es
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contrataciones. En caso el postor sustente su experiencia en la especialidad
mediante contrataciones realizadas con privados?4, para acreditarla debe
presentar de forma obligatoria lo indicado en el numeral (ii) del presente
parrafo; no es posible que acredite su experiencia Unicamente con la
presentacion de contratos u 6rdenes de compra con conformidad o constancia
de prestacion.

Infraestructura Estratégica
Local del establecimiento de salud.

Acreditacion:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el compromiso
de compra venta o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad de
la infraestructura estratégica requerida.

RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR

Es preciso mencionar que el proveedor es el responsable directo y absoluto de las
prestaciones que realizara, debiendo responder por la ejecucién de la prestacion del

RESPONSABILIDAD DEL AREA USUARIA
El area usuaria entregara y facilitara accesos al proveedor del servicio, de lo siguiente:

Acceso a la informacion contenida en los sistemas, plataformas o aplicativos
informaticos necesarios para la ejecucion del contrato cuando corresponda, otorgando
las instrucciones necesarias para su adecuada utilizacion y proteccion de datos que
resulten aplicables.

La supervision de la ejecucion del servicio estara a cargo de la especialista de
enfermeria del servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Oficina de Gestion del
Talento Humano, quien verificara el cumplimiento de los términos de referencia.

FORMA Y CONDICIONES DE PAGO
El pago se realizara en soles, en UNICO PAGO; previa presentacion del entregable
solicitado y conformidad respectiva a cargo de la Oficina de Gestion del Talento

Humano.
NRO. DE PAGOS PORCENTAJE DE PAGO
Cantidad de atenciones realizadas desde el dia 01 hasta el dia
Unico pago 35 del plazo de ejecucion del servicio, previa presentacion del
unico entregable y del otorgamiento de la conformidad de servicio
correspondiente.

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

Informe de actividades realizadas por el contratista.
Recibo por honorarios electrénico o comprobante de pago, segun corresponda.
Suspension de cuarta categoria de corresponder.

valido el sello colocado por el cliente del postor (sea utilizando el término “cancelado” o “pagado”).
Se entiende “privados” como aquellos que no son entidades contratantes.
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e Copia de orden de servicios (incluye TDR).
e Carta CCL

El pago se realiza en un plazo maximo de diez (10) dias habiles luego de otorgada la
conformidad por parte del area usuaria y es prorrogable, previa justificacion de la demora,
por cinco dias habiles.

CONFORMIDAD

La conformidad sera emitida por la Oficina de Gestion del Talento Humano, previo visto
bueno de la especialista en enfermeria y del Responsable del Servicio de Seguridad y Salud
en el Trabajo, quien verificara el cumplimiento de los presentes términos de referencia.

De existir observaciones, LA ENTIDAD CONTRATANTE las comunica al CONTRATISTA,
indicando claramente el sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar NO MAYOR
AL 30% DEL PLAZO DEL ENTREGABLE CORRESPONDIENTE, DEPENDIENDO DE LA
COMPLEJIDAD O SOFISTICACION DE LAS SUBSANACIONES A REALIZAR. Si pese al
plazo otorgado, EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA
ENTIDAD CONTRATANTE puede otorgar al CONTRATISTA periodos adicionales para las
correcciones pertinentes. En este supuesto corresponde aplicar la penalidad por mora
desde el vencimiento del plazo para subsanar sin considerar los dias en los que pudiera
incurrir la entidad contratante para efectuar las revisiones y notificar las observaciones
correspondientes.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan
con las caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD CONTRATANTE
no efectia la recepcibn o no otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo
considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda
por cada dia de atraso.

CONFIDENCIALIDAD

El proveedor se obliga a mantener y guardar estricta reserva y absoluta confidencialidad
todos los documentos e informaciones de la entidad a los que tenga acceso en ejecucion
del presente contrato. Se entiende que la obligacién asumida por contratista esta referida
no solo a los documentos e informaciones sefialados como “confidenciales” sino a todos los
documentos e informaciones que en razén del presente contrato o vinculado con la
ejecucion del mismo, pueda ser conocida por cualquier medio por el contratista.

PENALIDAD POR MORA

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones
objeto del contrato, LA ENTIDAD CONTRATANTE le aplica automaticamente una penalidad
por mora por cada dia de atraso, de acuerdo con la siguiente férmula:

0.10 x monto
F x plazo

Penalidad Diaria =

Donde: F = 0.40

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica
penalidad, cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el
mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificaciéon del
retraso como justificado por parte de LA ENTIDAD CONTRATANTE no da lugar al pago de
gastos generales ni costos directos de ningun tipo, conforme al numeral 120.4 del articulo
120 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado
por Decreto Supremo N° 009-2025-EF
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17. OTROS TIPOS DE PENALIDAD

N° Supuestos de §pllcacwn de For'mas de Procedimiento
penalidad calculo
Por no tener la habilitacion La especialista en enfermeria del

01

profesional vigente del personal de
salud durante la ejecucion del
servicio conforme lo establecido en
el numeral 10.2 de los términos de
referencia.

Dos por ciento

(2%) de la UIT,

por cada dia de
retraso

servicio de Seguridad y Salud en el
Trabajo reportara incumplimiento
mediante un informe, previo visto
bueno por parte del Responsable
del Servicio de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

02

Por realizar examenes médico
ocupacionales incompletos de

acuerdo al perfil médico
ocupacional programado,
conforme lo dispuesto en el

numeral 6.1 de los términos de
referencia.

Cinco por ciento
(5%) de la UIT,
por cada
ocurrencia.

La especialista en enfermeria del
servicio de Seguridad y Salud en el
Trabajo reportara incumplimiento
mediante un informe, previo visto
bueno por parte del Responsable
del Servicio de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

03

Por no corregir la observacion
reportada a una “no conformidad”
identificada en una evaluacion
médico ocupacional, en los plazos
establecidos en el literal “w” del
numeral 6.1.5 de los términos de
referencia.

Uno por ciento

(1%) de la UIT,

por cada dia de
retraso

La especialista en enfermeria del
servicio de Seguridad y Salud en el
Trabajo reportara incumplimiento
mediante un informe, previo visto
bueno por parte del Responsable
del Servicio de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

18. RESOLUCION DE CONTRATO POR INCUMPLIMIENTO?
Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 68.1 del
articulo 68 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

Cualquiera de las partes puede resolver, total o parcialmente, el contrato en los siguientes
supuestos:

a.

o

—h

Por acumulacion del monto maximo de la penalidad por mora o por el monto maximo
para otras penalidades, en la ejecucion de la prestacion a su cargo.

Caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite la continuacion del contrato.
Incumplimiento de obligaciones contractuales, por causa atribuible al contratista.

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

Por incumplimiento de la clausula anticorrupcion y antisoborno.

Por la presentacion de documentacion falsa o inexacta durante la ejecucion contractual.
Por la presentacion con informacién inexacta o falsa de la Declaracion Jurada de
Prohibiciones 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.

También puede resolverse de forma total o parcial del contrato menor por mutuo
acuerdo entre las partes, previa opinidn del area usuaria. Esta disposicion solo podra
aplicarse para las contrataciones de servicios técnicos, profesionales y/o
especializados realizados por personas naturales (locadores de servicios).

De encontrarse en alguno de los supuestos de resoluciéon del contrato, LAS PARTES
proceden de acuerdo a lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N°

5 228.4. El contrato menor se perfecciona con la notificacion de una orden de compra o de servicio al proveedor
seleccionado a través de la Pladicop, o con la suscripcién de un contrato que se publica en la Pladicop. El requerimiento
forma parte del contrato menor. En caso la prestacion supere el afio fiscal, es perfeccionado mediante la suscripcion de

un contrato.
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32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-
2025-EF.

19. ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO
A la suscripcion de este contrato, EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido,
negociado, prometido o efectuado ningun pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo
ilegal, de manera directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de contratacidon o
cualquier servidor de la entidad contratante.

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

Aunado a ello, EL CONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o
dar regalos, cortesias, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa
o indirectamente, a funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de servicios o
proveedores de servicios del area usuaria, de la dependencia encargada de la contratacion,
actores del proceso de 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 sefalados.

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 ejecucion del contrato con LA ENTIDAD CONTRATANTE.

Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas,
participacionistas, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o cualquier persona vinculada a la persona
juridica que representa; comprometiéndose a informarles sobre los alcances de las
obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

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

20. RESPONSABILIDAD DE VICIOS OCULTOS
El plazo de responsabilidad de vicios ocultos, materia de la presente contratacién, tendra un
plazo de un (01) afio, contado a partir de emitida la conformidad.

21. PROPIEDAD INTELECTUAL
El Ministerio de Transportes y Comunicaciones tendra todos los derechos de propiedad
intelectual (sin limitacion, patentes, derechos de autor, nombres comerciales y marcas
registradas respecto a los productos u otros materiales relacionados a la contratacion).

22. DECLARACION JURADA DE INTERESES

6 Articulo 9 de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

7 Literal d) del Numeral 68.1 del Articulo 68 de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

8 Literal d) del articulo 274 del Reglamento de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas

9 Numeral 122.6 del articulo 122 del Reglamento de la Ley N°32069, Ley General de Contrataciones Publicas.
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No aplica.

GESTION DE RIESGOS

LAS PARTES realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente
contrato y los documentos que lo conforman, 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 contratacion.

SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las controversias que surjan entre las partes sobre la validez, nulidad, interpretacion,
ejecucion, terminacién o eficacia de los contratos menores se resuelven mediante
conciliacién, conforme lo dispuesto en el numeral 81.3 del articulo 81 de la Ley.

GARANTIAS
No aplica

APLICACION SUPLEATORIA

En todo lo no previsto en la presente contratacion se aplicara de manera supletoria la Ley
General de Contrataciones Publicas su Reglamento; demas normas generales y especificas
que resulten aplicables y el Cédigo Civil, siempre que no se contradiga con las disposiciones
establecidas en los Términos de Referencia.

REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS.

e Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo; y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N° 005-2012-TR, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de
la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo; y sus modificatorias.

¢ Resolucion Ministerial N° 312-2011-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Protocolos de Examenes Médico Ocupacionales y Guias de Diagndéstico de los
Examenes Médicos Obligatorios por Actividad”; y sus modificatorias.

SANCIONES.
La presente contratacidon se sujeta a lo establecido en el Titulo VI de la Ley General de
Contrataciones Publicas Ley ° 32069 referido al régimen de infracciones y sanciones.
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