Ministerio

de Transportes Provias Nacional
Yy Comunicaciones

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

INFORME N° 373-2026-MTC/20.14.6-DEC-08UIT-ABAST

DEL : DEPENDECIA ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
DEC-ZONAL UNIDAD ZONAL VI ANCASH

ASUNTO : SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICA PARA EL PERSONAL QUE LABORA EN LA
UNIDAD ZONAL ANCASH

REFERENCIA : REQUERIMIENTO N° 4615-2026.

FECHA : HUARAZ, 09 DE JUNIO DE 2026.

Me dirijo a Usted, para hacerle llegar adjunto al presente los Términos de Referencia del Servicio Indicado en el asunto.

El Proyecto Especial de Infraestructura de Transporte Nacional — PROVIAS NACIONAL, adscrito al Ministerio de Transportes y Comunicaciones, esta
encargado de la Ejecucion de Proyectos de Construccidn, mejoramiento, rehabilitacion y mantenimiento, de la Red Vial Nacional, y cuya mision es la
preparacion, gestion, administracion y ejecucién de Proyectos de Infraestructura de Transporte Relacionada a la Red Vial Nacional, asi como de la gestion
y control de actividades y recursos econdmicos que se emplean para el mantenimiento y seguridad de las carreteras y puentes de la Red Vial Nacional.

Motivo por el cual, PROVIAS NACIONAL, prevé la contratacion de bienes y/o servicios indicados en el asunto de acuerdo a las condiciones y requisitos
minimos establecidos en los Términos de Referencia y/o Especificaciones Técnicas adjuntos. Al respecto, El Area de Administracion de La Unidad Zonal VI
Ancash - PROVIAS NACIONAL, como miembro de la Direccion Encargado de las Contrataciones, invita a las personas juridicas o personas naturales a
presentar sus expresiones de interés para participar en los procesos de seleccion de conformidad con la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
para lo cual debera presentar:

= Carta, en la que indicara las condiciones y costo de la contratacion, de conformidad en los Términos de Referencia y/o Especificaciones
Técnicas, incluido todos los impuestos de Ley.
= Documentos que acrediten el cumplimiento de los Términos de Referencia y/o Especificaciones Técnicas.

De acuerdo al 246.2 La DEC, a través de la Pladicop, solicita y recibe cotizaciones de proveedores que cuenten con RNP y pertenezcan al rubro del objeto
de la contratacion y selecciona una oferta que cumpla con el requerimiento conforme al principio del valor por dinero. La DEC puede modificar el requerimiento
a fin de conseguir una mayor cantidad de cotizaciones que cumplan el requerimiento, para lo cual solicita la no objecién del area usuaria (contratos menores
del reglamento N° 32069); para ello la unidad zonal vi Ancash ha optado por utilizar este sistema y realizar las convocatorias las cuales estan visibles en la
siguiente pagina web: https://prod6.seace.gob.pe/buscador-publico/contrataciones , ademas de ello para el envié de las cotizaciones debera hacerlo con su
usuario y clave rnp que se le asigné la OECE mediante el siguiente link: https:/prod6.seace.gob.pe/auth-proveedor/ .

Atentamente,

NOTA:

1. El presente aviso tiene por finalidad obtener informacion de las posibilidades que ofrece el mercado, para determinar la existencia de proveedores que
puedan ofertar los bienes o servicios requeridos, posteriormente se le notificara con la Orden de Servicio u Orden de Compra respectiva, al proveedor
que presente la mejor propuesta economica.

2. Los requisitos minimos del postor, son que debe de contar con RNP vigente, RUC activo y habido, y no estar imposibilitado para contratar con el Estado.

3. Esta informaci6n servira para determinar el costo de la adquisicién dentro del marco para las CONTRATACIONES MENORES, por lo que solicitamos que
la oferta econémica que nos proporcione sea el mas competitivo del mercado.

4. Toda documentacion, sin excepcion, deberé estar sellada, firmada y foliada. (el foliado se realizara por hoja, iniciando por la tltima hoja)

5. De resultar ganador, debera presentar la constancia de seguro complementario de trabajo de riesgo SCTR, por Mesa de Partes, posteriormente se le
notificara con la Orden de Servicio respectiva, para que inicie con las actividades requeridas en el Término de Referencia. (Caso de servicios).
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Ministerio
de Transportes Provias Nacional

y Comunicaciones

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

MODELO DE SOLICITUD DE COTIZACION
(Para Bienes y Servicios en General)

HUARAZ, 09 DE JUNIO DE 2026.

SENOR(ES):

Presente. -

Asunto: Solicitud de Cotizacién para SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICA PARA EL PERSONAL
QUE LABORA EN LA UNIDAD ZONAL ANCASH

De nuestra consideracion. -

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente en nombre del Proyecto Especial de Infraestructura de
Transporte Nacional — PROVIAS NACIONAL, adscrito al Ministerio de Transporte y Comunicaciones, que tiene a su cargo la
construccion, el mejoramiento y rehabilitacion de la Red Vial Nacional.

En tal virtud, le solicitamos con caracter de URGENTE tener a bien cotizar, de acuerdo a las especificaciones Técnicas/Términos de
Referencia que se adjuntan.

Agradecemos alcanzarnos su cotizacién mediante Carta debidamente firmada en papel membretado de su empresa (persona
juridica) o simple (persona natural), indicando: Nombres y Apellidos y/o Razén Social, N° RUC, direccién, teléfono de contacto y
correo electronico, la identificacion de la contratacion, la validez de la cotizacién y demas datos relacionados, Desde las 13:00
horas del dia 09 de Junio de 2026 hasta las 17:00 horas del dia 10 de Junio de 2026, indicando lo siguiente:

e REQUERIMIENTO TECNICOS MINIMOS O TERMINOS DE REFERENCIA (SI/NO cumple y detallar y/o adjuntar
documentacidn solicitada).
e ESPECIFICACIONES:

EN CASO DE BIENES : EN CASO DE SERVICIOS:

v' Marca.

v" Modelo. v Plazo de prestacion.

v Procedencia.

v Plazo de entrega. v" Lugar de prestacion del servicio.

v Lugar de entrega.

v Garantia comercial. v’ Garantia de la prestacion del servicio.
v’ Sistema de atencion (parcial, Ginica).

e PRECIO UNITARIO /TOTAL

e RNPEN EL CAPITULO DE BIENES /SERVICIOS
e MONEDA

e FECHA DE PAGO

e FORMA /MODALIDAD DE PAGO:

Agradeceré se sirvan a indicar en el precio unitario, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y de ser el
caso, los costos laborales respectivos conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que le sea aplicable
y que pueda incidir sobre el valor de los bienes a adquirir. Las cotizaciones de los proveedores deben incluir los mencionados
componentes, incluyendo la instalacién de ser el caso.

“WHAL

C ABA / OEC-ZONALTeléfono: 043-429775 / 01-615-7800 Anexo: 4835 Correo electrénico: Jcollazos@proviasnac.gob.pe / mhuerta@pvn.gob.pe



mailto:lcollazos@proviasnac.gob.pe

Ministerio

de Transportes Provias Nacional
Yy Comunicaciones

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

INFORME N° 373-2026-MTC/20.14.6-DEC-08UIT-ABAST

DEL : DEPENDECIA ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
DEC-ZONAL UNIDAD ZONAL VI ANCASH

ASUNTO : SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICA PARA EL PERSONAL QUE LABORA EN LA
UNIDAD ZONAL ANCASH

REFERENCIA : REQUERIMIENTO N° 4615-2026.

FECHA : HUARAZ, 09 DE JUNIO DE 2026.

Me dirijo a Usted, para hacerle llegar adjunto al presente los Términos de Referencia del Servicio Indicado en el asunto.

El Proyecto Especial de Infraestructura de Transporte Nacional — PROVIAS NACIONAL, adscrito al Ministerio de Transportes y Comunicaciones, esta
encargado de la Ejecucion de Proyectos de Construccidn, mejoramiento, rehabilitacion y mantenimiento, de la Red Vial Nacional, y cuya mision es la
preparacion, gestion, administracion y ejecucién de Proyectos de Infraestructura de Transporte Relacionada a la Red Vial Nacional, asi como de la gestion
y control de actividades y recursos econdmicos que se emplean para el mantenimiento y seguridad de las carreteras y puentes de la Red Vial Nacional.

Motivo por el cual, PROVIAS NACIONAL, prevé la contratacion de bienes y/o servicios indicados en el asunto de acuerdo a las condiciones y requisitos
minimos establecidos en los Términos de Referencia y/o Especificaciones Técnicas adjuntos. Al respecto, El Area de Administracion de La Unidad Zonal VI
Ancash - PROVIAS NACIONAL, como miembro de la Direccion Encargado de las Contrataciones, invita a las personas juridicas o personas naturales a
presentar sus expresiones de interés para participar en los procesos de seleccion de conformidad con la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
para lo cual debera presentar:

= Carta, en la que indicara las condiciones y costo de la contratacion, de conformidad en los Términos de Referencia y/o Especificaciones
Técnicas, incluido todos los impuestos de Ley.
= Documentos que acrediten el cumplimiento de los Términos de Referencia y/o Especificaciones Técnicas.

De acuerdo al 246.2 La DEC, a través de la Pladicop, solicita y recibe cotizaciones de proveedores que cuenten con RNP y pertenezcan al rubro del objeto
de la contratacion y selecciona una oferta que cumpla con el requerimiento conforme al principio del valor por dinero. La DEC puede modificar el requerimiento
a fin de conseguir una mayor cantidad de cotizaciones que cumplan el requerimiento, para lo cual solicita la no objecién del area usuaria (contratos menores
del reglamento N° 32069); para ello la unidad zonal vi Ancash ha optado por utilizar este sistema y realizar las convocatorias las cuales estan visibles en la
siguiente pagina web: https://prod6.seace.gob.pe/buscador-publico/contrataciones , ademas de ello para el envié de las cotizaciones debera hacerlo con su
usuario y clave rnp que se le asigné la OECE mediante el siguiente link: https:/prod6.seace.gob.pe/auth-proveedor/ .

Atentamente,

NOTA:

1. El presente aviso tiene por finalidad obtener informacion de las posibilidades que ofrece el mercado, para determinar la existencia de proveedores que
puedan ofertar los bienes o servicios requeridos, posteriormente se le notificara con la Orden de Servicio u Orden de Compra respectiva, al proveedor
que presente la mejor propuesta economica.

2. Los requisitos minimos del postor, son que debe de contar con RNP vigente, RUC activo y habido, y no estar imposibilitado para contratar con el Estado.

3. Esta informaci6n servira para determinar el costo de la adquisicién dentro del marco para las CONTRATACIONES MENORES, por lo que solicitamos que
la oferta econémica que nos proporcione sea el mas competitivo del mercado.

4. Toda documentacion, sin excepcion, deberé estar sellada, firmada y foliada. (el foliado se realizara por hoja, iniciando por la tltima hoja)

5. De resultar ganador, debera presentar la constancia de seguro complementario de trabajo de riesgo SCTR, por Mesa de Partes, posteriormente se le
notificara con la Orden de Servicio respectiva, para que inicie con las actividades requeridas en el Término de Referencia. (Caso de servicios).
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MODELO DE SOLICITUD DE COTIZACION
(Para Bienes y Servicios en General)

HUARAZ, 09 DE JUNIO DE 2026.

SENOR(ES):

Presente. -

Asunto: Solicitud de Cotizacién para SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICA PARA EL PERSONAL
QUE LABORA EN LA UNIDAD ZONAL ANCASH

De nuestra consideracion. -

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente en nombre del Proyecto Especial de Infraestructura de
Transporte Nacional — PROVIAS NACIONAL, adscrito al Ministerio de Transporte y Comunicaciones, que tiene a su cargo la
construccion, el mejoramiento y rehabilitacion de la Red Vial Nacional.

En tal virtud, le solicitamos con caracter de URGENTE tener a bien cotizar, de acuerdo a las especificaciones Técnicas/Términos de
Referencia que se adjuntan.

Agradecemos alcanzarnos su cotizacién mediante Carta debidamente firmada en papel membretado de su empresa (persona
juridica) o simple (persona natural), indicando: Nombres y Apellidos y/o Razén Social, N° RUC, direccién, teléfono de contacto y
correo electrdnico, la identificacion de la contratacion, la validez de la cotizacién y demas datos relacionados, Desde las 15:00
horas del dia 09 de Junio de 2026 hasta las 17:00 horas del dia 10 de Junio de 2026, indicando lo siguiente:

e REQUERIMIENTO TECNICOS MINIMOS O TERMINOS DE REFERENCIA (SI/NO cumple y detallar y/o adjuntar
documentacidn solicitada).
e ESPECIFICACIONES:

EN CASO DE BIENES : EN CASO DE SERVICIOS:

v' Marca.

v" Modelo. v Plazo de prestacion.

v Procedencia.

v Plazo de entrega. v" Lugar de prestacion del servicio.

v Lugar de entrega.

v Garantia comercial. v’ Garantia de la prestacion del servicio.
v’ Sistema de atencion (parcial, Ginica).

e PRECIO UNITARIO /TOTAL

e RNPEN EL CAPITULO DE BIENES /SERVICIOS
e MONEDA

e FECHA DE PAGO

e FORMA /MODALIDAD DE PAGO:

Agradeceré se sirvan a indicar en el precio unitario, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y de ser el
caso, los costos laborales respectivos conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que le sea aplicable
y que pueda incidir sobre el valor de los bienes a adquirir. Las cotizaciones de los proveedores deben incluir los mencionados
componentes, incluyendo la instalacién de ser el caso.

“WHAL

C ABA / OEC-ZONALTeléfono: 043-429775 / 01-615-7800 Anexo: 4835 Correo electrénico: Jcollazos@proviasnac.gob.pe / mhuerta@pvn.gob.pe
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa - SIGAZ

Modulo de Logistica

Pagina: ldel
REQUERIMIENTO DE BIENES Y SERVICIO

No. 04615 - 2026 Fecha: 09/06/2026

Hora: 11:25 am.

UNIDAD EJECUTORA:

001078 - PROYECTO ESPECIAL DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE NACIONAL - PROVIAS NACIONAL

FECHA: 09/06/2026
MOTIVO: SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICA PARA EL PERSONAL QUE LABORA EN LA
UNIDAD ZONAL ANCASH
Sol. Adqui. Codigo Descripcién / Especificaciones Tecnicas Meta R.F. Clasificador Cantidad U.M.
04633 S070500030007 SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS 0242 RO 2.3.2 7. 11 99 1.00 SERVICIO
Tipo Requerimiento Bienes Servicios| X

Se adjunta TDR

Autorizado por Area Usuario




TERMINOS DE REFERENCIA

“SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICA PARA EL PERSONAL
QUE LABORA EN LA UNIDAD ZONAL ANCASH”

. AREA USUARIA QUE REQUIERE EL SERVICIO
La Unidad Zonal Ancash, a cargo de la del Proyecto Especial de Infraestructura de Transporte
Nacional, PROVIAS NACIONAL, del Ministerio de Transportes y Comunicaciones.

. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
SERVICIO DE EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICA PARA EL PERSONAL QUE
LABORA EN LA UNIDAD ZONAL ANCASH.

. OBJETO DE LA CONTRATACION

Contratar a una empresa especializada que, cumpliendo los estandares y normativas vigentes
en materia de salud, preste el “SERVICIO DE EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICA
PARA EL PERSONAL QUE LABORA EN LA UNIDAD ZONAL ANCASH”

. FINALIDAD PUBLICA
El presente servicio contribuira en el cumplimiento de la normativa vigente en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

META: 0242 : CPP 1185

. DESCRIPCION DEL SERVICIO
Se requiere contratar los servicios de una empresa especializada en realizar exdmenes médicos

ocupacionales al personal de la Unidad de Peaje de Tunan.

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
1 SERVICIO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | 14 PERSONAS

El servicio se desarrollara de la siguiente manera:

a. El servicio comprende el examen médico integral, el procesamiento de las
muestras, la presentacién de informes médicos individuales y grupales, detallando
los resultados, las conclusiones y las recomendaciones personales y colectivas.

b. El proveedor deberd contar con un minimo de 02 personas entre asistencial y
administrativo para guiar al personal a las diferentes evaluaciones.

c. El proveedor debera contar con personal con uniforme y debidamente
identificados, con un trato amable y capacitado para manejo de clientes.

d. La evaluacién médica comprende los siguientes puntos:

e Evaluacion general al Servidor
Para obtencién de datos de filiacién, antecedentes familiares, historia
ocupacional, habitos, aficiones, resumen de antecedentes de orden médico,
actividades laborales, los factores de riesgo del puesto de trabajo, tiempo de
exposicidn y dafio potencial a la salud.

e Examen Fisico
El examen fisico general comprende:

- Control de funciones vitales en reposo (incluye control de peso, talla,
perimetro abdominal y de térax)

- Evaluacion médica general

- Aplicacion de Ficha Osteomuscular

- Indice de masa corporal (IMC, indice de grasa corporal, redondeado

al centésimo)

indice de Cintura / Cadera



- Evaluacion Regional: Cabeza, cuello, térax, abdomen, pelvis y extremidades

- Evaluacion Neuroldgica (pares craneales)

- Evaluacion de Piel

- Registrarlo acorde a la Resolucion Ministerial N° 312-2011-MINSA en el
Anexo N° 02, Ficha Médico Ocupacional.

e Evaluacién Psicolégica Ocupacional
El examen psicoldgico, serd realizado por un Psicdlogo colegiado, con
especialidad o estudios en Psicologia Laboral y/o Ocupacional. La evaluacién
comprende:

- Consulta psicoldgica

- Aplicacion del examen psicoldégico ocupacional en sus aspectos
cognitivos, emocionales y factores de riesgo asociados, que deberd estar
acorde a las normas de salud ocupacional vigentes.

- Test de Yoshitake para evaluar la fatiga subjetiva en el ambiente laboral.

- Registrarlo acorde a la Resolucidn Ministerial N° 312-2011-MINSA en el
Anexo N° 03, Ficha Psicoldgica Ocupacional, firmado y sellado por el
Psicélogo.

e Evaluacion Oftalmoldgica
La evaluacidn de la agudeza visual y otros problemas oftalmoldgicos sera
evaluada por el Médico Oftalmdlogo, el cual deberd sellar y firmar al término de
la evaluacién de cada paciente. La evaluacién comprende:

- Agudeza visual (cerca y lejos), exploracion externa del ojo, vision de
colores (Test de Ishihara), prueba de estereopsis, presion ocular, Test de
Amsler, fondo de ojo sin dilatacion.

o Examenes por Imagenes
Radiografia de térax posteroanterior, que se adjuntard al Informe
correspondiente segun OIT, emitido, firmado y sellado por el Médico Radidlogo.

e Examenes de Laboratorio (Se detallan en anexo)
Realizados en ayunas, los resultados de los exdmenes seran consignados con
los rangos normales referenciales del laboratorio; firmado y sellado por el
Médico Patdlogo.

e Evaluacion de Funcion Pulmonar
Se realizard un examen de espirometria, los resultados seran consignados con
los rangos referenciales del centro médico, firmado y sellado por el Médico
Neumdlogo.

e Evaluacién Complementaria Especifica
Se realizardn examenes de Electrocardiograma, Prueba de esfuerzo graduada
(mujeres y varones mayores de 40 afios), Audiometria, Ecografia de Abdomen
(se realizard para evaluar: higado, pancreas, vesicula biliar, bazo, aorta
abdominal y otros vasos sanguineos del abdomen) y Antigeno Prostético Total
PSA (HOMBRES >40 afios). Estas uUltimas no seran consideradas para la aptitud.

f. El contratista asignard un Médico para realizar la entrega y explicaciéon de todos
los resultados a los trabajadores en forma individual, guardando la estricta
confidencialidad.



g. La evaluacién médica requerida se realizara al personal CAP y CAS de PROVIAS
NACIONAL, segun género y conforme al siguiente detalle:

PERSONAL HOMBRES | HOMBRES | MUJERES | MUJERES TOTAL
> 40 afios | <40 afios | =40 afios | <40 afios

PERSONAL
ADMINISTRATIVO Y 13 1 0 0 14
OPERATIVO CAP Y CAS

h. Se realizaran los exdmenes médicos ocupacionales de acuerdo a la cantidad de
trabajadores por género y edad, de acuerdo al CUADRO N° 01.

i. El proveedor debera informar al personal de PROVIAS NACIONAL antes del inicio
de las pruebas las caracteristicas de éstas. El material informativo sera entregado
previamente a la entidad para su distribucidn, impreso y en medios digitales.

j. El proveedor deberd entregar un cronograma para la ejecucién del servicio,
considerando el plazo de ejecucidn, el mismo que sera coordinado y aprobado por
el drea de Administracién de la Unidad Zonal VI Ancash.

k. El proveedor considerard en sus costos los insumos y materiales para efectuar
los exdmenes.

|. El proveedor contard con un surtidor de agua operativo como minimo vy
A vasos descartables para el personal, de manera permanente durante la ejecucion
- del servicio.

m. El proveedor deberd contar con personal de salud debidamente entrenado vy
capacitado para la toma del examen y manejo de los equipos necesarios.

n. Los Informes respecto de la evaluacion y diagndstico de los resultados deberan ser
suscritos por el Especialista que corresponda.

Procedimientos

a) Los examenes de evaluacién médica ocupacional se realizaran en coordinacion
con PROVIAS Nacional, a través del Administrador de la Unidad Zonal VI
Ancash, cuyos datos se le informara después de la notificacién de la Orden de
Servicio.

b) El proveedor debera realizar los examenes médicos al personal de la Entidad,
en sus instalaciones (Unico local o sede).

c) La prestacidn del servicio se realizard de acuerdo a citas programadas que
la Entidad disponga en coordinacion con el proveedor, tanto para la
realizacion de las pruebas como para la entrega de los resultados.

0. El proveedor debera contar con una infraestructura y distribucion adecuada:
ambientes amplios que permitan mantener una distancia social de 1.5 m,
ventilados y en dptimas condiciones de asepsia, limpieza, higiene y seguridad.

p. Deberd contar minimo con categoria I3 para la prestacién del servicio.



6. PERFIL DEL POSTOR
6.1. CAPACIDAD LEGAL

6.1.1.

Habilitacién

Requisitos:

El postor debera contar con:

- Ficha RUCy RNP. Acreditar con copia del documento.

- el Registro de funcionamiento y acreditacién otorgada por DIGESA.

- licencia de funcionamiento vigente, emitido por la Municipalidad
correspondiente

- licencia de funcionamiento vigente, emitido por la Municipalidad
correspondiente

- calibracion vigente de los siguientes equipos: audiémetro, equipo de rayos X y -
electrocardidgrafo, emitidos por un laboratorio acreditado por INACAL o por
centro especializado

- inspeccion técnica de seguridad emitida por Defensa Civil

Acreditacién:

e (Copia Simple de la licencia de funcionamiento del establecimiento de
Salud, categoria I3.

e (Copia simple de la acreditacién como centro de Salud Ocupacional otorgada
por DIGESA.

e Copia simple de licencia de funcionamiento vigente, emitido por Ila
Municipalidad correspondiente.

e Copia simple de licencia de Operacién vigente del equipo de Rayos X emitida
por Instituto Peruano de Energia Nuclear -IPEN.

e (Copia de los certificados de calibracidon vigente de los siguientes equipos:
audiémetro, equipo de rayos X y electrocardiégrafo, emitidos por un
laboratorio acreditado por INACAL o por centro especializado.

e Copia del certificado de inspeccidn técnica de seguridad emitida por Defensa
Civil.

6.2. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
6.2.1. Equipamiento estratégico

Requisitos:

(i) Un (01) Equipamiento en Rayos X: EQUIPO ESTACIONARIO DE RAYOS X con
generador no menor de 300 mA a 125 KV con fuente de poder eléctrico
independiente, con tubo de dnodo rotatorio, con spot focal menora 2 mm
de diametro, con filtracidn total equivalente de 0,7 mmAL y colimacidon de
haz de radiacion.

(i) Un_ (01) Audiémetro: Segun las normas ISO 8253-1-1-1989
“Acoustic-Audiometric test methods” y/o OSHA Standard 29 CFR,
Audiometric Test Rooms 1910.95

(iii) Equipamiento para pruebas cardioldgicas (Electrocardiograma).

Un (01) Electrocardidégrafo: Unidad compacta de mesa, forma de
operacién manual y/o automdtica con capacidad de realizar 3
derivaciones en tiempo real, con impresora integrada que incluya los
datos del paciente, con no mas de 5 afios de antigliedad.

(iv) Instrumental para realizar pruebas oftalmoldgicas: (01) Instrumental para
las Pruebas Funcionales para agudeza, visidbn cromatica, vision
estereoscdpica, tonometria.

(v) Un (01) Ecégrafo: unidad mévil con ruedas con monitor LCD o LED de alta
definicidn, con tres o mas puertos activos para la conexién de
transductores, revision cinematografica, zoom de alta definicidn.




(vi) Un (01) Espirémetro para medir la funcidon pulmonar: como minimo debe
contener pantalla LCD, impresora, rango de volumen de 1 a 16 L, precision
de flujo +/-101/s

Acreditacion:

e Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso
de compraventa o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del
equipamiento estratégico requerido, estd disponible para la ejecucién del
contrato.

6.2.2. Infraestructura Estratégica
Requisitos:

El proveedor deberd contar con una infraestructura adecuada para la prestacién
del servicio:

e Ambientes amplios que permitan mantener una distancia social de 1.5 m,
ventilados y en dptimas condiciones de asepsia, limpieza, higiene y seguridad
para realizar las pruebas.

Deberd contar con Certificado de Inspeccidn de Defensa Civil.

Deberd contar con adecuada seializacion de seguridad.

Los ambientes deberan contar con puntos de alcohol en gel.

Debera estar ubicada en lugar de facil acceso.

Centro con categoria I3.

Acreditacion:

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

6.2.3. Calificaciones del personal Clave
Para la realizacién del servicio, el postor debera contar con el siguiente personal:

A. FORMACION ACADEMICA Y CAPACITACION
1. Médico Cirujano con Especialidad en Otorrinolaringologia, cantidad minima
uno (01).
Médico Cirujano con Especialidad en Radiologia, cantidad minima uno (01).
Médico Cirujano con Especialidad en Oftalmologia, cantidad minima uno (01).
Médico Cirujano con Especialidad en Cardiologia, cantidad minima uno (01).
Médico Cirujano con Especialidad en Anatomia Patoldgica o Clinica, cantidad
minima uno (01).
Médico Cirujano con Especialidad en Neumologia, cantidad minima uno (01).
Médico Cirujano con Especialidad o Maestria en Medicina Ocupacional,
cantidad minima uno (01).
8. Médico Cirujano, cantidad minima uno (01).
9. Licenciado (a) en Enfermeria y/o Titulo técnico en Enfermeria, cantidad minima
tres (03).
10. Licenciado (a) en Psicologia, cantidad minima uno (01).
11. Licenciado (a) en Nutricién, cantidad minima uno (01).
12. Técnico en Laboratorio, cantidad minima tres (03).
13. Coordinador responsable de la prestacidn del servicio, cantidad minima uno
(01).
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Titulo profesional de Médico Cirujano con especialidad en Otorrinolaringologia.
Titulo profesional de Médico Cirujano con Especialidad en Radiologia.

Titulo profesional de Médico Cirujano con Especialidad en Oftalmologia.

Titulo profesional de Médico Cirujano con Especialidad en Cardiologia.

Titulo profesional de Médico Cirujano con Especialidad en Anatomia Patoldgica
o Clinica.

Titulo profesional de Médico Cirujano con Especialidad en Neumologia.

Titulo profesional de Médico Cirujano con Especialidad o Maestria en Medicina
Ocupacional.

Titulo profesional de Médico Cirujano.

Titulo profesional de Licenciado (a) en Enfermeria y/o Titulo Técnico en
Enfermeria.

Titulo profesional de Licenciado (a) en Psicologia.

Titulo profesional de Licenciado (a) en Nutricion.

Titulo Técnico en Laboratorio.

Coordinador responsable de la prestacién del servicio: Profesional con estudio
técnico o universitario.

Acreditacién

Se acreditard con copia simple del Titulo Profesional y Especialidad emitido
por la Universidad o Instituto de ser el caso.

El Titulo Profesional y la Especialidad sera verificado por el érgano encargado
de las contrataciones o comité de seleccidn, segln corresponda, en el Registro
Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a
través del siguiente link: “https://enlinea.sunedu.gob.pe/” o en el Registro
Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a
través del siguiente link: “https://www.titulosinstitutos.minedu.gob.pe/”,
segun corresponda.

En caso del personal técnico, deberd presentar copia de su titulo o
certificado expedido por un Instituto de Educacién Superior.

En caso el titulo no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor
debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion
académica requerida.

B. EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisito

Experiencia de 02 afos en el ejercicio profesional a todo el personal clave.

Acreditacion

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

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el
computo del tiempo de dicha experiencia sélo se considerarda una vez el
periodo traslapado.

6.3.EXPERIENCIA DEL POSTOR
Requisito:



El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 10, 000.00
(Diez mil y 00/100 soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto
de la convocatoria, durante los ocho (8) afos anteriores a la fecha de la presentacion
de ofertas que se computardan desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicio de Evaluaciones Médicas
ocupacionales, servicios de laboratorio y/o servicios de exdmenes médicos y/o toma
de muestras en entidades publicas y/o privadas.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i)
contratos u dOrdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de
prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y
fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de
cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago,
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones. En caso el postor
sustente su experiencia en la especialidad mediante contrataciones realizadas con
privados, para acreditarla debe presentar de forma obligatoria lo indicado en el
numeral (ii) del presente pdrrafo; no es posible que acredite su experiencia
Unicamente con la presentacién de contratos u érdenes de compra con conformidad o
constancia de prestacion.

7. ENTREGABLES:

Primer Entregable

Entregable Plazo

Un (01) informe inicial con el listado del personal evaluados hasta la fecha,
original firmado de La entrega de los Certificados de Aptitud, los resultados
de los examenes de laboratorio, informe radiolégico, Carnet de bolsillo
especificando el grupo sanguineo (de los que se hayan realizado) y el Informe
Médico Ocupacional, se entregard en copia encarpetado y sobre cerrado
hasta los DIEZ (10) dias siguientes de culminado los exdmenes de cada
trabajador por un Médico del contratista.

El informe debe seguir el siguiente esquema:

a) Datos generales del paciente

Nombre

Edad

Sexo

Puesto de trabajo

b) Anamnesis Médica Ocupacional

c) Antecedentes personales y familiares

d) Resultados de cada especialidad y por prueba practicada

e) Hallazgos importantes

f) Recomendaciones especificas.

g) Declaracién de aptitud (APTO, APTO CON RESTRICCIONES, NO APTO)

o Por el Meédico Ocupacional del Establecimiento. Los originales serdn
entregados al Administrador de la Unidad Zonal VI Ancash de PROVIAS
NACIONAL para su registro y archivo. (En medio digital y en fisico).

El contratista presentara su entregable a través de mesa de partes de Tramite




Documentario de PROVIAS NACIONAL, en un plazo que no exceda los DIEZ
(10) dias después de culminado el ultimo dia de evaluacién del tltimo
servidor evaluado, lo siguiente:

1. Informe Final completo estadistico en fisico y digital, que resuma la
situacidn de salud ocupacional de los trabajadores con indicadores y
recomendaciones por cada puesto de trabajo y dependencias evaluadas,
comprendiendo los siguientes puntos:

a. Numero de trabajadores evaluados.
b. Distribucion por sexo, evaluados.
c. Distribucion de enfermedades por
dependencias u oficinas de PROVIAS NACIONAL.
d. Distribucidn de trabajadores evaluados por grupos etarios (edad).

e. Resultados estadisticos y andlisis de los exdmenes de laboratorio, el
cual deberdn incluir los valores normales de su laboratorio.

f. En los hallazgos radiograficos y ecograficos se debera agrupar los
hallazgos por importancia diagndstica.

g. Dependiendo de los hallazgos por dependencia, elaborardn

recomendaciones y sugerencias de medidas de control.

2. Para la Historia Clinica de cada trabajador a cargo de la Oficina de
Recursos Humanos, remitiran las copias de los resultados de las evaluaciones
realizadas para la Historia Clinica de cada trabajador a cargo de la Oficina de
Recursos Humanos, los diagndsticos, los resultados de las pruebas de
laboratorio exdamenes auxiliares, asi como las recomendaciones que deberdn
ser entregadas con los Informes Médicos en medios digitales (en una
memoria USB).

Los formatos individuales que serdn parte del informe se detallan a
continuacioén:

*FICHA DE EVALUACION MEDICA. - Formato donde se registra Filiacion y
Antecedentes Personales y Familiares.

*CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL. - Suscrito por el
Médico Ocupacional del Establecimiento.

*INFORME DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL. -Suscrito por el médico
responsable y con visto bueno de la Direccién del Establecimiento.

*FICHA DE EVALUACION MUSCULO ESQUELETICA. - Debe ser realizada por
Médico General o Especialista. Incluye Aptitud de espalda, Flexibilidad y
fuerza de abdomen, cadera, muslos, abdomen Lateral. Rangos articulares,
hombros, codos, mufiecas y tobillos.

*FICHA EVALUACION OFTALMOLOGICA. - Realizada por médico especialista
comprende: Agudeza visual, campos visuales (podra ser realizado por

confrontacidn), visién de colores, presidn ocular (podra medirse sin dilatacion
y solamente usar Anestésico local).

*FICHA EVALUACION AUDIOMETRICA. - Realizada por médico especialista
comprende: Examen otoscopio, Audiometria bilateral, resultado clinico y % de
deterioro o menoscabo, de ser el caso.

*FICHA DE EVALUACION PULMONAR. - Realizada por médico especialista
comprende: Examen de Espirometria y resultado clinico.

*FICHA DE EVALUACION ODONTOLOGICA. - Realizada por odontélogo o
cirujano dentista.

*LECTURA DE RADIOGRAFIA DE TORAX, INFORME RADIOGRAFICO (Se
aceptara que Placas Radioldgicas puedan ser presentadas en un CD, dentro
del Plazo estipulado, siempre y cuando la calidad de la Imagen sea buena y

Como maximo a
los treinta 'y
cinco (30)




validada por el Médico Radidélogo).

*FICHA CON RESULTADOS DE LABORATORIO.

*FICHA DE EVALUACION CARDIOVASCULAR. -Realizada por médico
especialista, Comprende: Examen fisico, Electrocardiograma de reposo,
prueba de esfuerzo, de ser el caso.

*INFORME ECOGRAFICO. - Realizado por Médico General Ecografista y/ o
Radidlogo.

*EVALUACION PSICOLOGICA UNICA. - Realizada por profesional en Psicologia
Clinica, Comprende: Datos de filiacién, Puesto al que postula. Instrumentos
de evaluacién minima.

El informe en fisico serd entregado por el contratista en consulta médica al trabajador (se
programara una lectura individual de resultados). Todos los informes deberan estar firmados
por un Médico Ocupacional.

Los originales seran entregados al Médico Institucional de PROVIAS NACIONAL para su registro
y archivo. (En medio digital) en una memoria USB.

1. La ficha médico ocupacional, el certificado de aptitud y la ficha psicolégica ocupacional serdn
entregados segun los formatos establecidos en la Resolucién Ministerial N° 312-2011-MINSA.

2. Base de datos de todos los hallazgos de todos los trabajadores en medio magnéticos (Excel)
en USB.

3. La facturacion con el detalle de cada examen realizado por cada trabajador (Excel). Una sola
Boleta de facturacion.

swa 8. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

=\ El servicio serd realizado en un plazo maximo de 30 dias calendario, contados a partir de la
fecha que indique la Oficina de Administracidn de la Unidad Zonal mediante correo electrdnico,
este plazo incluye la toma de exdmenes y la entrega de informes.

9. LUGAR DE EJECUCION DEL SERVICIO
Se realizard en las instalaciones del proveedor, que deberan ubicarse en el Distrito de Huaraz,
Provincia de Huaraz, Regién Ancash.

10. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La conformidad sera emitida por el Jefe Técnico de Peaje y/o Técnico Administrativo de Peaje
| o el que haga sus veces y visado por el Administrador de la Unidad Zonal VI — Ancash, dentro
de un plazo que no excederd de siete (07) dias calendarios de presentacién del comprobante
de pago y previa verificacién que los servicios se hayan realizado de acorde a los especificados
en los presentes Términos de Referencia.

11. MODALIDAD DE PAGO
Precios Unitarios

12. FORMA DE PAGO Y PENALIDAD
PROVIAS NACIONAL efectuard el pago de la contraprestacidon pactada en una sola armada,
luego de la presentacién de los dos entregables solicitados, en un plazo de diez (10) dias
habiles luego de otorgada la conformidad del servicio.

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucidn de las prestaciones objeto del
contrato, PROVIAS NACIONAL le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada
dia de atraso que le sea imputable. La penalidad se aplica automdticamente y se calcula de
acuerdo a la siguiente férmula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto
F x plazo vigente en dias

Donde F tiene los siguientes valores:
- Para bienes y servicios: F = 0.40
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Tanto el monto como el plazo se refieren, segin corresponda, al monto vigente del contrato,
componente o item que debid ejecutarse o, en caso que estos involucren entregables
cuantificables en monto y plazo, al monto y plazo del entregable que fuera materia de retraso.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobada.
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 calificacion del retraso como
justificado por parte de la entidad contratante no da lugar al pago de gastos generales ni costos

directos de ningun tipo.

OTRAS PENALIDADES

No

CRITERIO DE PENALIZACION

COSTO DE PENALIDAD
ECONOMICA

FORMA DE APLICACION

Por la demora, de mas de 72 horas,

S/ 100 (CIEN Y 00/100

El area usuaria o quien haga sus
veces de coordinar el servicio con

en la emisidén de resultados de SOLES) por cada Lo
1 i L : : el proveedor debera emitir Informe
examenes médicos luego de | informe de trabajador .
. . con el detalle de la penalidad a
culminado el servicio. no entregado. .
aplicar.
El drea usuaria o quien haga sus
Por incumplir con los horarios | S/ 100 (CIEN Y 00/100 . d g .
. . veces de coordinar el servicio con el
coordinados y establecidos con la | SOLES) por cada hora L
2 . . . proveedor deberd emitir Informe
entidad para la realizacion de los o fraccion de .
. . - con el detalle de la penalidad a
examenes. incumplimiento. .
aplicar.
El area usuaria o quien haga sus
Por incumolir con el olazo de S/ 100 (CIEN Y 00/100 | veces de coordinar el servicio con el
3 P P SOLES) por cada dia de | proveedor debera emitir Informe

entregable solicitado.

no presentado.

con el detalle de la penalidad a

aplicar.

La suma de la aplicacion de las penalidades por mora y de otras penalidades no debe exceder
el 10% del monto vigente del contrato.

Cuando llegue a cubrir el monto de la penalidad (10%), LA ENTIDAD podra resolver el contrato
parcial o totalmente por incumplimiento mediante la remisidon de Carta Notarial.

DISPOSICION DE 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 ejecucidn contractual, considerando la finalidad publica de la
contratacion.

RIESGO ACCIONES A ASIGNACION DEL RIESGO
REALIZAR ENTIDAD CONTRATISTA
Considerar  plazos

Retraso en el plazo

. adecuados para la X

de prestacidn .
prestacion

Incympllm|ento de Aplicacién de otras

obligaciones  del . X

. penalidades
contratista

15. RESOLUCION DE CONTRATO
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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.

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

CLAUSULA ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

A la suscripcion del contrato, EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido,
negociado, prometido o efectuado ningln pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo
ilegal, de manera directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de contratacién 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 drea usuaria, de la dependencia encargada de la contratacidn,
actores del proceso de contratacidn y/o cualquier servidor de la entidad contratante, con la
finalidad de obtener alguna ventaja indebida o beneficio ilicito. En esa linea, se obliga a
adoptar las medidas técnicas, organizativas y/o de personal necesarias para asegurar que no se
practiquen los actos previamente senalados.

Adicionalmente, EL CONTRATISTA se compromete a denunciar oportunamente ante las
autoridades competentes los actos de corrupciéon o de inconducta funcional de los cuales
tuviera conocimiento durante la ejecucidn 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 catdlogos electrdnicos de acuerdo marco, el incumplimiento de la presente
cldusula conllevard que sea excluido de los Catalogos Electronicos de Acuerdo Marco. En
ningun caso, dichas medidas impiden el inicio de las acciones civiles, penales y administrativas
a que hubiera lugar.

17. CLAUSULA DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante CONCILIACION, cuando se haya pactado y arbitraje.

Cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del plazo De
caducidad correspondiente, segln lo sefialado en el articulo 82 de la Ley General de
Contrataciones Publicas.

18. CLAUSULA DE GARANTIAS

De corresponder.
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20.

21.

OBLIGATORIEDAD DE PRESENTAR DECLARACION JURADA DE INTERESES (De corresponder)
Conforme al Articulo N2 02 de la Ley N° 31227 y su reglamento aprobado con Resolucion de
Contraloria N2 158-2021-CG cuya presentacion constituye requisito indispensable para el
ejercicio del cargo o funciéon publica y demas situaciones que regula la presente ley, me
comprometo a presentar la DJI en los plazos establecidos bajo sancidn establecida en la Ley y
su Reglamento.

LEY DE PREVENCION Y MITIGACION DEL CONFLICTO DE INTERESES EN EL ACCESO Y SALIDA DE
PERSONAL DEL SERVICIO PUBLICO

Son causales de resolucion de contrato la presentacidn con informacién inexacta o falsa de la
Declaracién 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. Asimismo, en caso se incumpla con los impedimentos sefialados en el articulo 5 de
dicha ley se aplicara la inhabilitacion por cinco afios para contratar o prestar servicios al Estado,
bajo cualquier modalidad.

OTRAS CONDICIONES ADICIONALES

De presentarse hechos generadores de atraso, el contratista puede solicitar ampliacién de
plazo dentro de los diez (10) dias habiles siguientes de finalizado el hecho generador del atraso
o paralizacion.

La entidad debe resolver dicha solicitud y notificar su decision al contratista dentro de doce
(12) dias habiles, contabilizados desde el dia siguiente de recibida la solicitud.

El contratista debera cumplir con la Confidencialidad y Reserva Absoluta en el manejo de
informacién y documentacién a la que tenga acceso y que se encuentre relacionada con la
prestacion del servicio, quedando prohibido revelar dicha informacién a terceros.

En tal sentido, EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a todas las politicas y estandares
definidos por la Entidad en materia de seguridad de la informacién. Dicha obligacion
comprende la Informacidn que se entrega, asi como la que se genera durante la ejecucién de
las

prestaciones y la informacién producida una vez que se haya concluido las prestaciones.

Dicha informacién puede consistir en mapas, dibujos, fotografias, mosaicos, planos, informes,
recomendaciones, calculos y demds documentos e informacién compilados o recibidos por el
contratista.

El contratista se compromete a mantener en reserva y a no revelar a terceros sin previa
autorizacion de PROVIAS NACIONAL, toda informacidn que le sea suministrada por ésta ultima
y/o sea obtenida durante las actividades a desarrollarse durante el procedimiento de pruebas
serolégicas o moleculares, excepto en cuanto resulte necesario para el cumplimiento del
contrato.

El contratista se compromete a mantener en reserva y a no revelar a terceros sin previa
autorizacion de PROVIAS NACIONAL, toda informacidn que le sea suministrada por ésta ultima
y/o sea obtenida durante las actividades a desarrollarse durante el procedimiento de pruebas
seroldgicas o moleculares, excepto en cuanto resulte necesario para el cumplimiento del
contrato.
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CUADRO N° 1 EXAMENES MEDICOS

TIPO DE EVALUACION TOTAL

HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL (RM 312-2011)

EXAMEN FiSICO :
Control antropométrico

Funciones Vitales

Evaluacién por aparatosy sistemas

EXAMEN MUSCULO ESQUELETICO: (test de jobbe, test de patte,
maniobra phalen, phalen invertido, maniobra de tinnel, ficha
osteomuscular segin RM 312)

EVALUACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL segin RM 312:
Evaluar fatiga subjeticva en el ambiente laboral (Test de
Yoshitake)/evaluacion nivel de Estrés y ansiedad.
Ficha de Evaluacién de fatiga y somnolencia _:
EVALUACION ODONTOLOGICA
EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
Hemograma Completo

Radiografia de Térax (LECTURA OIT)
PARAMETROS BIOQUIMICOS:
Glucosa en ayunas

Colesterol Total

Colesterol-HDL.

Colesterol-LDL

Colesterol-VLDL

Triglicéridos.
ANALISIS DE ORINA:

Densidad.

pH.

Glucosa.

Proteinas.

Cuerpos ceténicos.

Urea.

Bilirrubina.

Urobilindégeno.

Hematies.

Leucocitos.
Descarte de Drogas en Orina (cocaina y marihuana)
EVALUACION OFTALMOLOGICA: Agudeza Visual de Lejos y
Cerca, test de colores y campimetria, test de amsler y medida
de presion intraocular sin dilatacion).

EVALUACION COMPLEMENTARIA ESPECIFICA

Espirometria

Electrocardiograma

. Prueba de esfuerzo graduada (mujeres y varones a partir de 40
afios)
- Audiometria

Ecografia (Higado, Pancreas, vesicula biliar, bazo, aorta
abdominal y otros vasos sanguineos del abdomén)

- EKG

Antigeno Prostético PSA (HOMBRES240)

CONDICIONANTES

PSA [ANTIGENO PROSTATICO) : HOMBRES = 40 afios

PRUEBA DE ESFUERZO GRADUADA © HOMERES ¥ MUJERES = 40
afios




ESTRUCTURA O DESAGREGADO

TIPO DE EVALUACION

HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL (RM 312-2011)

DE COSTOS

TOTAL

EXAMEN FiSICO :

Control antropométrico

Funciones Vitales

Evaluacidn por aparatosy sistemas

EXAMEN MUSCULO ESQUELETICO: (test de jobbe, test de patte,
maniobra phalen, phalen invertido, maniobra de tinnel, ficha
osteomuscular segin RM 312)

EVALUACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL segin RM 312
Evaluar fatiga subjeticva en el ambiente laboral (Test de
Yoshitake)/evaluacion nivel de Estrés y ansiedad.

Ficha de Evaluacién de fatiga y somnolencia

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Hemograma Completo

Grupo y factor

Radiografia de Térax (LECTURA OIT)

PARAMETROS BIOQUIMICOS:

Glucosa en ayunas

Colesterol Total

Colesterol-HDL.

Colesterol-LDL

Colesterol-VLDL

Triglicéridos.

ANALISIS DE ORINA:

Densidad.

pH.

Glucosa.

Proteinas.

Cuerpos ceténicos.

Urea.

Bilirrubina.

Urobilinégeno.

Hematies.

Leucocitos.

Nitritos.

Descarte de Drogas en Orina (cocaina y marihuana)

EVALUACION OFTALMOLOGICA: Agudeza Visual de Lejos y
Cerca, test de colores y campimetria, test de amsler y medida
de presion intraocular sin dilatacion).

EVALUACION COMPLEMENTARIA ESPECIFICA

Espirometria

Electrocardiograma

. Prueba de esfuerzo graduada (mujeres y varones a partir de 40
afios)

- Audiometria

Ecografia (Higado, Pancreas, vesicula biliar, bazo, aorta
abdominal y otros vasos sanguineos del abdomén)

- EKG

Antigeno Prostético PSA (HOMBRES240)

CONDHCIONANTES

PSA (ANTIGENO PROSTATICO) : HOMBRES = 40 afios

PRUEBA DE ESFUERZO GRADUADA © HOMERES ¥ MUJERES = 40
afsos




