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“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

TERMINOS DE REFERENCIA

SERVICIO DE DESARROLLO DE LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA EL
PERSONAL DE LA INTENDENCIA REGIONAL DE HUANUCO DE LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE FISCALIZACION LABORAL

1. AREA USUARIA
Intendencia Regional de Huanuco

2. FINALIDAD PUBLICA

El presente servicio tiene como finalidad ejecutar exdmenes médicos ocupacionales a los/as
servidores/as de la SUNAFIL, a fin de dar cumplimiento con lo establecido en la Ley 29783,
sus modificatorias (Ley 30222 y Ley 31246) Ley de Seguridad y Salud en Trabajo, y su
reglamento, aprobado mediante el Decreto Supremo N° 005-2012-TR.

3. OBIJETIVOS

3.1. Objetivo general:

Contratar los servicios especializados de un proveedor que brinde servicios de salud
ocupacional acreditado por DIGESA, para el desarrollo de los exdmenes médicos
ocupacionales para el personal administrativo y operativo de la Intendencia Regional de
Hudnuco de la Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral, a fin de cumplir con la
normativa vigente.

3.2. Objetivos especificos:

e  Cumplir con la normativa vigente en materia de seguridad y salud en el trabajo,
conforme a la Ley N.2 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Coordinar con el proveedor la programacion del personal a fin de garantizar la
realizacion oportuna de los exdmenes médicos ocupacionales para la vigilancia de la
salud.

e  Monitorizar el proceso de evaluacion médica, incluyendo el levantamiento de
observaciones, la entrega y lectura de resultados.

4. PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI)
Meta 011: “GESTION DEL PROGRAMA”

Actividad Operativa AOl AOI00151000377: “GESTION Y CONDUCCION ADMINISTRATIVA
DE LA INTENDENCIA REGIONAL”
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5. DESCRIPCION DEL SERVICIO:

. UNIDAD DE | CODIGO DE iTEM .
iTEM  CANTIDAD DESCRIPCION SIGA

MEDIDA SIGA

SERVICIO DE EXAMENES
1 01 Servicio 070500030622 MEDICOS OCUPACIONALES
(EMO)

*La cantidad de servidores que seran sometidos al EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL esta
sujeta a variaciones. La conformidad del servicio dependera del nimero final de servidores
gue pasen el examen médico ocupacional.

Tabla 1: Cantidad total de servidores con perfil operativo.

PERFIL OPERATIVO CANTIDAD

INSPECTIVO 9
INSPECTIVOS ESPECIALIZADOS 2
CONDUCTORES Y/O MOTORIZADOS 2
TOTAL 13

Tabla 2: Cantidad total de servidores con perfil administrativo.

PERFIL ADMINISTRATIVO CANTIDAD

ADMINISTRATIVOS 2
TOTAL 2

Tabla 3: Cantidad total de servidores con rango de edad para las consideraciones.

FEMENINO
PERFIL LABORAL Menor o igual a 49 afios
ADMINISTRATIVO 2
INSPECTIVO 2

INSPECTIVOS ESPECIALIZADOS -
CONDUCTORES Y/O MOTORIZADOS -
TOTAL 4

5.1. Caracteristicas de la contratacion:

e El servicio comprende la ejecucidn de los examenes médicos ocupacionales para los
servidores en la Intendencia Regional de Huanuco de la Superintendencia Nacional de
Fiscalizacidn Laboral (SUNAFIL), el cual se desarrollara en base al Documento Técnico
“Protocolos de Examenes Medico Ocupacionales y Guias de Diagndstico de los
Examenes Médicos Obligatorios por Actividad” aprobado con Resolucion Ministerial
N2 312-2011/MINSA.

e La cantidad estimada de exdmenes médicos ocupacionales se encuentra detallada en
la tabla 1y 2, siendo este numero referencial, toda vez que durante la ejecucion del
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servicio puede variar el nimero de servidores con vinculo laboral.

e Las evaluaciones médicas serdn programadas en un lapso de treinta (30) dias
calendarios, a razén de veinticinco (25) servidores como maximo atendidos por dia, en
el horario de lunes a viernes desde las 08:30 a.m. hasta las 5:00 p.m.

e El Administrativo de la IRE proporcionara la relacidon de servidores para la evaluacion
correspondiente.

® Los examenes médicos ocupacionales seran programados por el proveedor y
supervisado y controlado por el administrador de la Intendencia, enviando una copia
al Médico Ocupacional de la Oficina de Recursos Humanos de la SUNAFIL mediante
correo electrdnico.

e El proveedor se encargard a través de su médico ocupacional de la entrega y lectura
individual de sus resultados a cada servidor evaluado de acuerdo al plazo de ejecucion
del servicio.

® En caso de que algun servidor no pueda acudir a la realizacidon del examen médico
ocupacional en la fecha programada, este podrd reprogramarse por Unica vez, previa
coordinacion entre el servidor y el proveedor mediante teléfono. El proveedor debera
comunicar la nueva fecha pactada por correo electrénico, con copia al médico
ocupacional. De no asistir en la fecha reprogramada, tanto la Entidad como el
proveedor, no estard obligado a realizar los exdmenes a dicho personal.

® En caso de sospecha de gestacién o gestacién confirmada, la servidora no realizard
radiografia de térax y se continuara con las demas evaluaciones que pueda realizar.

e El Proveedor debera contar con un sistema web o plataforma virtual que permita el
acceso mediante usuario y contrasefia. Asimismo, debe cumplir con requisitos
minimos que permitan al médico Ocupacional de SUNAFIL:

o Visualizar los datos de los servidores de SUNAFIL que fueron atendidos en un
plazo no mayor a las 48 horas.

o Descargar los datos del informe médico, ficha e historia médica ocupacional,
certificado de aptitud médico ocupacional, evaluacidon osteomuscular, visual,
auditiva, radioldgica, psicoldgica y resultados de examenes auxiliares, todo lo
sefialado de acuerdo a Resolucion Ministerial N° 312-2011-MINSA.
Adicionalmente debe contar con el Certificado de Aptitud Médico Ocupacional
para legajo, el cual deberd contener la aptitud laboral con y sin diagndstico.
Toda la documentacion que involucre el examen médico ocupacional deberd
estar consolidada y presentada en un unico archivo en formato PDF.

o Remitir los exdmenes médicos ocupacionales a manera de archivo e
al Médico Ocupacional de la entidad, a través del correo electrdnico.

o Remitir el certificado de aptitud e informe médico ocupacional al correo
electrénico institucional de cada servidor con copia al médico ocupacional,
inmediatamente después de obtenidos los resultados, incluyendo la lectura de
EMO.

ectrénico

6. PLAN DE TRABAJO:

e El Proveedor presentard, hasta los tres (03) dias calendarios a partir del dia
siguiente de notificada la Orden de Servicio, el plan de trabajo el cual incluird un
flujograma de la secuencia de atencién por examenes con los tiempos estimados
por cada servicio o area de atencidon médica (p.e. audiometria, toma de muestras,
examen médico, etc.), el cual sera revisado y contarad con el V.°B.° del médico
ocupacional mediante correo electrénico.
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El tiempo maximo de atencién para el desarrollo de los exdmenes no debe exceder
cuatro horas (04) considerando el tiempo desde su llegada hasta culminar la
atencion.

El Proveedor debe explicar y entregar una hoja de ruta a los servidores al momento
de su llegada, indicdndoles la secuencia de los examenes a realizar.

PERFILES DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

7.1. Perfil Operativo

Dirigido a los inspectores auxiliares, inspectores de trabajo, inspectores
especializado y supervisores inspectores; ademds de, otros puestos que realicen
labor de campo como los conductores y motorizados. Se realizard examen médico
ocupacional anual.

7.2. Perfil Administrativo

Dirigido a los administrativos, subintendentes, Intendentes; ademas de, otros
puestos que realicen labor en oficina. Se realizard examen médico ocupacional
bianual.

PROTOCOLOS DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

A continuacion, se detallan los protocolos de los exdmenes médicos ocupacionales:

Pre-ocupacional, Periddica y Retiro o Egreso.

CONSIDERACIONES:

e Anexo 16A: Sélo los inspectores especializados que son asignados a realizar
labores en zonas de altura (unidades mineras, socavdn, entre otros).

e Subunidad Beta HCG: Servidoras hasta los 49 afos, excluyendo a aquellas en
menopausia. Solicitar consentimiento informado.

e N.A.: No aplica

e D.A.E.: De acuerdo a edad
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TABLA N°1. PROTOCOLO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PRE-OCUPACIONAL,
PERIODICO Y RETIRO O EGRESO

PERFIL PERFIL OPERATIVO

TIPO DE EXAMEN INSPECTORES CONDUCTORES /

ADMINISTRATIVO INSPECTORES

ESPECIALIZADOS MOTORIZADOS
Certificado de Aptitud Médico Ocupacional: Formato segin RM N°

1 X X X X
312 - 2011/MINSA. Firmado por el Médico Ocupacional
Informe de Examen Médico Ocupacional
Debe estar firmado por el médico evaluador y debera incluir:
- Examen clinico completo, con evaluacion de faneras: anexos
7 cutdneos (cabello y ufias de manos y pies). m . m m

- Control antropométrico

- Funciones vitales

- Exdmenes Auxiliares

- Hallazgos, recomendaciones y aptitud

Ficha médica ocupacional (Anexo 02 o Anexo 16) e Historia Clinica
Médica Ocupacional: Formato segiin RM N° 312 - 2011/MINSA
Declaracion Jurada de datos médicos y antecedentes

Debe incluir:

8. Riesgos laborales 4 4 & A
- Antecedentes patoldgicos ocupacionales y personales
Ficha de Evaluacién musculo esquelética
El documento debe estar firmado por el Médico ocupacional y
debe incluir:
- Test de jobe
5 - Testde patte X X X X
- Maniobra phalen y phalen invertida
- Maniobra de Tinel
- Evaluaciones en abdomen, cadera, muslo, abdomen lateral,
hombro, columna, codo, mufieca, mano, rodilla y tobillo.
Anexo 16A - Evaluacién Médica para ascenso a grandes altitudes
e (mayor a 2,500 m.s.n.m): Formato segtin D.S. 023-2017-EM D&y D&Y " D&Y
7 Examenes de laboratorio: El documento debe ser firmado por un
médico patélogo
Hemograma completo X X X X
Perfil lipidico: Colesterol (TOTAL, LDL, HDL), triglicéridos X X X X
Glucosa en ayunas X X X X
Examen completo de orina X X X X
Beta HCG D.A.E. D.A.E. D.A.E. D.A.E.
Radiografia de Torax Postero - Anterior: Remitir el informe
& firmado por el radidlogo y adjuntar la placa radiografica o i a i
9 Evaluacion oftalmoldgica
Agudeza visual de cerca y lejos X X X X
Test de colores (Ishihara) y campimetria X X X X
Test de amsler X X X X
Examen psicosensométrico N.A. N.A. N.A. X
Examen de audiometria: Evaluacion Otoscépica, via aérea y via
2o Gsea, remitir informe firmado por el otorrinolaringélogo b9 X - X
Examen de espirometria: Remitir el informe firmado por el
11 neuméblogo N.A. X X X
12 Evaluacién psicolégica: Formato segiin RM N° 312 - 2011/MINSA.
Evaluar fatiga subjetiva en el ambiente laboral (Test de Yoshitake), X X X
Evaluacion de ansiedad y de depresidn, Test de Burnout
Ficha de evaluacion de fatiga y somnolencia N.A. N.A. N.A. X
Consentimiento informado para la evaluacién de EMO y entrega
13 deinformacién Médica: Debe contener la firma y huella del X X X X
servidor

9. CONSIDERACIONES GENERALES

9.1. De los documentos, materiales, equipos e instalaciones del servicio

La empresa prestadora del servicio de EMO debera acreditar mediante una declaracién
jurada los documentos de calibracion, mantenimiento preventivo y/o correctivo de
equipos, asi como los materiales e insumos que se utilicen para la ejecucion de todo el
servicio de EMO, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Salud de las Direcciones
Regionales de Salud y/o DIGESA.

e Para los equipos de audiometria y la cabina audiométrica se presentard como
minimo los certificados de calibracion y mantenimiento preventivo y/o correctivo
vigente.
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e Para los equipos de diagndstico médico de Rayos X, se presentard como minimo
los certificados de calibracién y mantenimiento preventivo y/o correctivo vigente.

e Equipo de laboratorio para exdmenes de Biometria Sanguinea, Bioquimica
Sanguinea, Examen Completo de Orina, certificados de calibracién vigente.

Estos documentos seran verificados en las auditorias que realizara la SUNAFIL; por lo cual,
EL PROVEEDOR debera exhibirlos y entregarlos en copia simple al personal que esta
designe, cuando le sean requeridos, incluyendo durante auditorias inopinadas, ya sean
virtuales o presenciales, que se ejecuten durante el periodo de prestacidn del servicio.

9.2. De las caracteristicas del sistema informatico de gestion

La empresa prestadora del servicio de Exdmenes Médicos Ocupacionales debera acreditar
mediante una declaracién jurada como parte de los requisitos para la notificacién de la
Orden de Servicio, el acceso a un sistema informatico que facilite la visualizacion de los
resultados de los examenes médicos ocupacionales.

e La empresa prestadora del servicio de EMO realizard la administracion de la
historia clinica en la plataforma, manteniendo y actualizando la informacion de
acuerdo a la normatividad vigente.

e El acceso a los resultados de EMO, se realizard desde cualquier punto con
conexion a Internet hacia el sistema informatico.

9.3. De Contenido de los Examenes Médicos Ocupacionales
A. Consentimiento Informado

Documento de declaracién de informacidn, conformidad para la realizacion de examen
médico y posterior entrega de resultados al Médico Ocupacional de la SUNAFIL, el
trabajador debe llenar sus datos, luego firmar y colocar su huella digital antes de iniciar el
examen médico.

B. Evaluacion Médica Ocupacional

Comprende la evaluacion integral del cuerpo del paciente, su conformacion, estado de
hidratacion y nutricién. Ademas de la evaluacién por regiones, a través de la inspeccion,
palpacidn y auscultacién. Se debera consignar los siguientes:

a) Datos de afiliacion.

b) Antecedentes ocupacionales: describir todos los trabajos previos y ocupacion actual
(Empresas previas, tiempo de labores, identificacion de peligros y uso de equipo de
proteccion personal.

c) Antecedentes personales y familiares. Incluir todos los antecedentes patolégicos
personales y familiares, detallar la fecha de diagndstico, farmacos tratamiento
regular/irregular (colocar los nombres genéricos de los farmacos), ultimo control de
los antecedentes patoldgicos de importancia, alergias a farmacos y alimentos. En el
caso de las mujeres registrar formula obstétrica y fecha de ultima regla.

d) Descripcion de habitos nocivos.

e) Los signos vitales como presién arterial, frecuencia cardiaca, pulso, frecuencia
respiratoria, temperatura este ultimo si amerita, deben ser realizados por el Médico
evaluador. Ante una observacién de la presion arterial elevada se debe realizar un
control luego de quince (15) minutos.

f) Talla, peso, IMC, perimetro abdominal e indice cintura/cadera debe realizarse en ropa
interior y con la bata puesta.
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g) Examen fisico de boca, amigdalas, faringe, laringe, cuello nariz y oidos.

h) Examen regional de cuello, tiroides, térax, pulmones, abdomen, sistema linfatico,
lesiones dermatoldgicas, composicidn corporal, debe realizarse en ropa interior y con
la bata puesta.

i) Examen de piel, anexos, tejido graso, faneras: anexos cutdneos (cabellos y ufias de
manos y pies), sistema osteo-muscular, describir lesiones sospechosas de malignidad
y sefalar su ubicacién.

j)  Examen de térax, pulmones, corazén y abdomen: Realizar y describir el resultado de
examen clinico de la inspeccién, auscultacion, percusién y palpacion, segun
corresponda.

k) Examen de miembros superiores, miembros inferiores, marcha, reflejos
osteotendinosos, columna vertebral, abdomen, anillos inguinales, hernias, varices.

I) Otros considerados pertinentes por el Médico Evaluador durante el examen médico.

m) Todos los casilleros de la ficha deben ser debidamente llenados.

Responsable: El examen podra ser realizado por un Médico cirujano o médico
ocupacional, sin embargo, la ficha médico ocupacional deberd ser firmado por el
médico ocupacional, que cumpla el perfil técnico requerido en los requisitos de
calificacion.

C. Evaluacién musculo - esquelética

Comprende la evaluacion de los reflejos osteomusculares, rangos articulares (dolor al
movimiento y fuerza muscular) y columna vertebral (escoliosis, exageracidn de la lordosis
o xifosis fisioldgica, lesiones asociadas en disco vertebral), signo de Lasegue, entre otros.
El instrumento a utilizar serad la Ficha de evaluacién musculoesquelética, sefialando el
diagndstico correspondiente.

Se debera evaluar la aptitud del servidor en relacidn a la presencia o no de las limitaciones
fisicas y/o restricciones relacionadas al puesto laboral y se brindara las recomendaciones
correspondientes.

Responsable: El examen podra ser realizado y firmado por un Médico cirujano.

D. Evaluacion Oftalmoldgica

Debe incluir ficha de evaluacion. Incluye evaluacién externa del ojo, movilidad, vision de
profundidad, campimetria, test de amsler, test de colores, en caso de existir
discromatopsia, mencionar si hay reconocimiento permanente de colores: rojo, amarillo y
verde.
Agudeza visual de cerca y lejos, con y sin correctores. Campo visual. Examen
psicosensométrico.
Responsable: El examen podra ser realizado minimamente por un profesional de salud
o técnico especializado y el informe deberd ser firmado por el médico oftalmdlogo,
qgue cumpla el perfil técnico requerido en los requisitos de calificacidn.

E. Examen de audiometria

Incluye Otoscopia y Audiometria, emitir ficha de evaluacién que incluya historia
audioldgica. Debe evaluar la via aérea de ambos oidos en las frecuencias 500, 1000, 2000,
3000, 4000, 6000, y 8000 Hz.
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La audiometria debe de realizarse en cabina insonorizada, con evaluacidn de via aérea y
via 6sea, asimismo debera de realizar interpretacion clinica y ocupacional a la grafica del
audiograma.
Responsable: El examen podra ser realizado minimamente por un profesional de salud
o técnico especializado y el informe debera ser firmado por el médico
otorrinolaringdlogo, que cumpla el perfil técnico requerido en los requisitos de
calificacion.

F. Examen de Espirometria

La prueba se debe desarrollar previo llenado de cuestionario, siempre y cuando no existan
contraindicaciones.
Responsable: El examen podra ser realizado minimamente por un profesional de salud
o técnico especializado y el informe deberad ser firmado por el médico neumdlogo, que
cumpla el perfil técnico requerido en los requisitos de calificacion.

G. Radiografia de Térax PA

La placa radiogréfica.
En mujeres en edad fértil (18 a 49 afios) se debe descartar previamente embarazo en
anadlisis de sangre (previa firma de consentimiento informado), si el resultado saliera
positivo, no se realizara la radiografia de térax como medida de proteccion.
Informe radiolégico e imagenes.
Responsable: Debe ser tomada por un tecndlogo médico en radiologia entrenado y el
informe debera ser realizado y firmado por el médico radidlogo, que cumpla el perfil
técnico requerido en los requisitos de calificacion.

H. Examenes de laboratorio

Debe ser efectuado por un Técnico de Laboratorio Clinico que cumpla el perfil técnico
requerido de acuerdo a los requisitos de calificacion. Hemograma completo (Recuento de
eritrocitos, leucocitos, formula leucocitaria, hemoglobina, hematocrito, recuento de
plaquetas), perfil lipidico (colesterol total, triglicéridos, LDL, HDL), examen completo de
orina, subunidad beta de HCG en mujeres en edad fértil (HCG).
Responsable: Debe ser un Médico especialista en Patologia Clinica, Laboratorio Clinico
o Anatomia Patoldgica; asimismo, podrd ser un Bidlogo o Tecndlogo Médico en
Laboratorio Clinico, debiendo cumplir con el perfil técnico requerido de acuerdo con
los requisitos de calificacidn. El informe debera ser firmado por el médico especialista
en Patologia Clinica o Jefe del departamento.

I. Examen Psicoldgico Ocupacional

La evaluacidn psicoldgica ocupacional incluye pruebas psicoldgicas, asi como segun usar la

ficha psicoldgica ocupacional establecida en la R.M. N° 312-2011/MINSA.

Consideraciones:

e Se usard el Test de fatiga, somnolencia, sélo en el caso del protocolo especifico.

e La evaluacion psicolégica ocupacional y los test descritos en el protocolo, debe
contener el andlisis, interpretacién, conclusiones, recomendaciones, restricciones y
aptitud tomando en cuenta las exigencias para el puesto laboral.

Responsable: Debe ser un Licenciado en Psicologia, que cumpla el perfil técnico
requerido en los requisitos de calificacidn.
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J. Anexo1l6 A

El Anexol6 A Evaluacion Médica para ascenso a grandes Altitudes (>2500 msnm) se
realizard solo en el caso del protocolo especifico.
Responsable: El examen podra ser realizado por un Médico cirujano o médico
ocupacional, sin embargo, debera ser firmado por el médico ocupacional, que cumpla
el perfil técnico requerido en los requisitos de calificacion.

K. Calificacion de la Aptitud Médica Ocupacional

Si durante la evaluacién de los resultados de EMO se suscita alguna consulta, duda y/u
observacién, EL PROVEEDOR debera coordinar con el Médico Ocupacional de la
Institucion, para determinar la aptitud correspondiente.

Con referencia a los casos de APTOS CON RESTRICCION, se deberan consignar las
restricciones dirigidas a las actividades, tareas o funciones relativas al puesto de trabajo,
asi como las recomendaciones.

En caso de que, como resultado de la evaluacién médica ocupacional, algln trabajador sea
declarado observado, el Centro Médico Ocupacional (proveedor del servicio) debera
comunicar de manera inmediata al servidor y ponerle en conocimiento del médico
ocupacional de la entidad. Asimismo, debera entregar la hoja de interconsulta
correspondiente y adjuntar los exdmenes alterados que sustenten dicha observacion. Esta
comunicacion podra efectuarse al término del Examen Médico Ocupacional, mediante
contacto telefénico y correo electrénico dirigido al servidor, con copia al médico
ocupacional de la entidad, detallando el procedimiento a seguir para el levantamiento de
la observacion. El levantamiento de la observacion debera ser subsanado y acreditado en
un plazo maximo de siete (7) dias habiles, contados a partir de la notificacién formal al
servidor.

Asimismo, se debera remitir al administrador o quien haga sus veces de la IRE, la relacién
de servidores observados, sin incluir diagndstico médico, con la finalidad que realice el
seguimiento y control correspondiente.

En ese marco, el proveedor se encuentra en la obligacion de modificar el resultado del
Certificado de Aptitud cuando el servidor haya levantado la observacién, incluso si la fecha
en la que se emite la respuesta a la interconsulta, es posterior a la culminacién del
contrato.

Responsable: Debe ser un médico ocupacional, que cumpla el perfil técnico requerido
de acuerdo a los requisitos de calificacion.

9.4. Condiciones General de los examenes

e Protocolos de Exdmenes Médico Ocupacionales y Guias de Diagndstico para Exdamenes
Médicos Obligatorios por actividad, aprobados mediante R.M. N° 312-2011/ MINSA.
Asimismo, se utilizard los formatos 16 y 16A del D.S. 024-2016-EM. Reglamento de
Seguridad y Salud Ocupacional en Mineria, previa indicacién del Medico Ocupacional
de la SUNAFIL.

e Elllenado completo de los formatos de la Historia Clinica, Psicoldgica y Exdmenes

e Complementarios son responsabilidad del Centro Médico Ocupacional Autorizado.

e Los formatos mencionados en el numeral anterior deben contener los sellos de los
médicos, firmas y huella digital del trabajador, legibles.
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e Los diagnodsticos deben incluir el cédigo de la clasificacién CIE-10, ademas indicar las
recomendaciones ocupacionales y médicas.

El llenado puede ser de manera digital.

e En aquellos casos en los cuales el proveedor del servicio omita una o varias de las
evaluaciones incluidas en los protocolos médicos, se deberd comunicar con el médico
ocupacional de la SUNAFIL de manera inmediata, a fin de coordinar cualquier
eventualidad para su pronta atencién.

En caso de suceder un evento adverso durante la evaluacién médica, el proveedor del
servicio sera responsable de la atencién médica suscitada y comunicar al médico

ocupacional.

EL PROVEEDOR debe contar con capacidad minima para realizar cien (100) exdmenes

médicos ocupacionales por mes, pudiendo incrementarse las evaluaciones de acuerdo

a su capacidad instalada, previa coordinacién con la SUNAFIL.

e El Certificado de Aptitud Laboral debe precisar lo siguiente: Apto, Apto con
restricciones y No Apto al puesto de trabajo, asi como las recomendaciones.

9.5. De la atencién del establecimiento

e Tratandose del personal de la SUNAFIL que presente alguna discapacidad, EL
PROVEEDOR debe asegurar el apoyo personalizado a estos trabajadores desde el
ingreso hasta culminar su examen médico ocupacional.

e El establecimiento debe contar con personal de orientacién, anfitrionas, personal de
counter y asistente durante los exdmenes ocupacionales, quien orientara al personal
de la SUNAFIL para el desarrollo del presente servicio, asi como para mejorar el tiempo
de espera en la atencidn.

e El personal del PROVEEDOR debe mostrar un trato cordial, respetuoso y deberd de
identificarse previamente a la prestacidon del servicio con los trabajadores de la
SUNAFIL, el personal debera contar con un documento visible del establecimiento de
salud (ejemplo: fotocheck) que los identifique al momento de realizar las labores
propias del servicio.

9.6. De la Custodia de la informacion de los resultados de los examenes médicos
ocupacionales.

La historia clinica de los trabajadores se realizara de acuerdo a los formatos o estandares
de la Resolucién Ministerial 312-2011-MINSA “Protocolos de Exdamenes Meédico
Ocupacionales y Guias de Diagndstico de los Examenes Médicos obligatorios por
actividad”, y debe garantizar la custodia y conservacién de las Historias Clinicas, durante
cuarenta (40) afios como minimo, conforme a lo establecido por la normativa vigente, en
medios virtuales.

9.7. Otras obligaciones del proveedor referidas a la seguridad y salud en el trabajo

EL PROVEEDOR se compromete a cumplir y observar lo establecido en la Ley 29783 “Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo y su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo
N2 005-2012-TR; durante la ejecucidon de las prestaciones a su cargo; obligdndose a
implementar, dotar, proveer y/o suministrar a cada uno de sus trabajadores los
implementos de seguridad que corresponda de acuerdo al grado y/o nivel de riesgo que
pueda evidenciarse en el desarrollo de las actividades propias de la presente contratacion.
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EL PROVEEDOR garantiza la dignidad, intimidad y confidencialidad de las evaluaciones
médicas ocupacionales y sus resultados, cuyo contenido e informacién debe ser
competencia del Médico Ocupacional, la autoridad en salud y el trabajador, en
concordancia con la Ley General de Salud, Ley N° 26842, Ley de Seguridad y salud en el
trabajo Ley N° 29783 y el Documento técnico Protocolos de examenes médicos
ocupacionales y Guias de Diagndsticos de los Examenes Médicos Obligatorios por
Actividad — R.M. N° 312-2011/MINSA.

En caso el proveedor estime necesario para desarrollar mejor su labor y cumplir la
totalidad del servicio requerido podra incrementar su personal, sin ningln costo adicional
por parte de la SUNAFIL.

En caso de que, EL PROVEEDOR desee reemplazar el personal de salud, deberd acreditar
gue cumple con las mismas competencias técnicas, sin ningun costo adicional por parte de
la SUNAFIL.

El plazo maximo para la programacion sera de tres (3) dias habiles contados a partir del
inicio de la Orden de Servicio. El administrador o quien haga sus veces de la IRE, serd
responsable de remitir la relacion de servidores programados, conforme a lo establecido
en el Anexo 05.

9.8. Prestaciones accesorias a la prestacion principal

No aplica mantenimiento preventivo y/o correctivo, Soporte técnico, Capacitacién y/o
entrenamiento, Otras prestaciones accesorias.

CONFIDENCIALIDAD

EL PROVEEDOR debera guardar confidencialidad sobre los aspectos relacionados a la
prestacion, no encontrandose autorizado por la Entidad para la divulgacion de
informacidn. Las obras, creaciones intelectuales, cientificas, entre otros, que se hayan
realizado en el cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, son de propiedad
de la Entidad.

En cualquier caso, los derechos de autor y demas derechos de cualquier naturaleza sobre
cualquier material producido bajo las estipulaciones del presente contrato son cedidos a
la Entidad en forma exclusiva.

EL PROVEEDOR no podra divulgar, revelar, entregar o poner a disposicién de terceros,
dentro o fuera de la SUNAFIL, salvo autorizacion expresa de la Entidad, la informacion
proporcionada por ésta para la prestacion del servicio y, en general, toda informacion a la
que tenga acceso o la que pudiera producir con ocasion del servicio que presta, durante y
después de concluida la vigencia del presente contrato.

REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL:

11.1. Requisitos del proveedor

Acreditar el Registro de Acreditacion de Servicios de Salud Ocupacional, emitido por la
DIGESA (Direccidén General de Salud Ambiental), DIRESA o GERESA (Direccién Regional
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de Salud o Gerencia Regional de Salud), segun corresponda.

Acreditar la Resolucién Directoral de Categorizacion de los Establecimiento de Salud,
minimo categoria I-3 del servicio de Salud Ocupacional, expedida por el Ministerio de

Salud.

El postor debe acreditar la experiencia en el rubro deberd presentar como minimo 03
servicios similares, los cuales seran acreditados mediante copia simple de (i) contratos
u drdenes 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 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.

11.2. Requisitos del personal

Experiencia del personal clave

EXPERIENCIA

Requisito:
PROFESIONAL CANTIDAD
MINIMA

1 Médico con Especialidad en Otorrinolaringologia 01

2 Médico con Especialidad en Radiologia 01

3 Médico con Especialidad en Oftalmologia 01

4 Médico con Especialidad en Cardiologia 01

5 Médico con Especialidad en Anatomia Patoldgica o 01
Clinica

6 Médico con Especialidad en Neumologia 01

7 Médico con Especialidad o Maestria en Medicina 01
Ocupacional

8 Médico Cirujano 01

9 Licenciado(a) en Enfermeria y/o técnico en 03
enfermeria

10 | Licenciado(a) en Psicologia 01

11 | Licenciado(a) en Nutricién 01

12 | Técnico en Laboratorio y/o Tecndlogo Médico en 03

Dos (02) afios
de
experiencia
en ejercicio
profesional
para cada
personal
clave.
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Laboratorio o Bidlogo

13 | Coordinador(a) responsable de la prestacion del 01
servicio

Acreditacidn:

v La experiencia del personal clave se acreditara 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 documentacién 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 considerara una vez el periodo traslapado.

Formacion académica

Requisitos:
PROFESIONAL CANTIDAD FORMACION ACADEMICA
MINIMA
1 Médico habilitado con 01 Titulo profesional de Médico cirujano con
Especialidad en Especialidad en Otorrinolaringologia

Otorrinolaringologia

2 Médico habilitado con 01 Titulo profesional de Médico cirujano con
Especialidad en Radiologia Especialidad en Radiologia

3 Médico habilitado con 01 Titulo profesional de Médico Cirujano con
Especialidad en Oftalmologia Especialidad en Oftalmologia

4 Médico habilitado con 01 Titulo profesional de Médico Cirujano con
Especialidad en Cardiologia Especialidad en Cardiologia

5 Médico habilitado con 01 Titulo profesional de Médico Cirujano con
Especialidad en  Anatomia Especialidad en Anatomia Patoldgica o
Patoldgica o Clinica Clinica

6 Médico habilitado con 01 Titulo profesional de Médico Cirujano con
Especialidad en Neumologia Especialidad en Neumologia

7 Médico habilitado con 01 Titulo profesional de Médico Cirujano con
Especialidad o Maestria en Especialidad en Medicina Ocupacional

Medicina Ocupacional

8 Médico Cirujano habilitado 01 Titulo profesional de Médico Cirujano

9 Licenciado(a) habilitado en 03 Titulo profesional de Licenciado(a) en
Enfermeria y/o técnico en Enfermeria y/o Titulo técnico en Enfermeria
enfermeria
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10 | Licenciado(a) habilitado en 01 Titulo profesional de Licenciado(a) en
Psicologia Psicologia

11 | Licenciado(a) habilitado en 01 Titulo profesional de Licenciado(a) en
Nutricion Nutricidn

12 | Tecndlogo Médico habilitado 03 Titulo de Tecnélogo Médico en Laboratorio
en Laboratorio y/o Técnico en y/o Titulo Técnico en Laboratorio o Titulo de
Laboratorio o Bidlogo profesional de Bidlogo

13 | Coordinador(a) responsable de 01 Titulo profesional de Licenciado(a) en
la prestacion del servicio Enfermeria y/o Titulo técnico en Enfermeria

y/o Titulo profesional de Médico Cirujano

Acreditacidn:

El TITULO PROFESIONAL y/o TITULO TECNICO serd verificado por los evaluadores en el
Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la
Superintendencia Nacional de Educacidn 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://titulosinstitutos.minedu.gob.pe/, segin corresponda.

El postor debe sefialar los nombres y apellidos, DNI y profesién del personal clave, asi
como el nombre de la universidad o institucién educativa que expidié el grado o titulo
profesional requerido.

En caso el TITULO PROFESIONAL y/o TITULO TECNICO no se encuentre inscrito en los
referidos registros, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de
acreditar la formacidn académica requerida.

En caso se acredite estudios en el extranjero del personal clave, debe presentarse
adicionalmente copia simple del documento de la revalidaciéon o del reconocimiento
ante SUNEDU, del grado académico o titulo profesional otorgados en el extranjero,
segln corresponda.

12. NORMAS OBLIGATORIAS Y/O VOLUNTARIAS:

No aplica.

13. MODALIDAD DE PAGO

Precios unitarios

14. PLAZO DE PRESTACION

EL PROVEEDOR se obliga a presentar las actividades descritas en el numeral 5 de los
presentes términos de referencia en un plazo no mayor a treinta (30) dias calendarios
contados a partir del dia siguiente de la recepciéon de la Orden de Servicio, segln
corresponda.

15. LUGAR DE LA PRESTACION
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Los exdmenes se realizaran en las instalaciones de la empresa prestadora de salud dentro
del ambito de la Intendencia Regional de Huanuco.

16. GASTOS POR DESPLAZAMIENTO

No aplica.

17. ENTREGABLES

El proveedor remitira segun el siguiente detalle a través del correo electrénico al médico
ocupacional de la Superintendencia Nacional de Fiscalizacidon Laboral — SUNAFIL para
verificacidn de acuerdo a lo establecido:

1. Registro diario con informacién de atenciones: EMO realizado y no realizado por cada
uno de los trabajadores. (Anexo 01)

2. Registro con detalle semanal con informacion de la Matriz de resultados de EMO,
segln modelo referencial en el anexo 02.

3. Registro semanal con informacidn de la Matriz de observaciones levantadas y no
levantadas, segin modelo referencial en el anexo 03.

4. Listado semanal de servidores que pasaron lectura de E.M.O. y que remitieron D.J. de
Recepciéon de E.M.O. (Anexo 05), dentro de los plazos del servicio.

5. Entrega de los legajos médicos completos a través de su plataforma y/o una carpeta
Drive en un plazo no mayor a cuarenta y ocho (48) horas luego de realizados.

A la culminacién del plazo del servicio el médico ocupacional de la Superintendencia
Nacional de Fiscalizacion Laboral habiendo verificado la informacion precedente dara el
VB mediante correo electrdnico al proveedor para su posterior registro por mesa de partes
virtual de la SUNAFIL https://aplicativosweb6.sunafil.gob.pe/si.mesaVirtual/registro,
conforme al siguiente detalle:

ENTREGABLE ‘ FORMA DIGITAL PLAZO
1. Informe Final de Resultados de EMO (Anexo 04) .
. - - 4 Hasta los siete
UNICO 2. Copia de envid de correos electrénicos al médico (07) dias
ENTREGABLE ocupacional de acuerdo a lo solicitado. .
. . s calendario de
(Hasta los 30 3. Copia de correo electrénico con VB del médico .
, S . . .. culminado el
dias de iniciado ocupacional final del servicio.
- plazo de
el servicio) 4. Comprobante de pago. .,
prestacion.

18. CONFORMIDAD DE SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 144
del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 009-2025. La conformidad del servicio es otorgada por la
Intendencia Regional de Huanuco y el administrador o quien haga sus veces de la IRE, con
el visto bueno del Jefe de la Oficina de Recursos Humanos, del Médico Ocupacional y
Psicdloga Ocupacional, en el plazo maximo de siete (07) dias calendario computados desde
el dia siguiente de recibido el entregable.

De existir observaciones, LA ENTIDAD CONTRATANTE las comunica al CONTRATISTA,
indicando claramente el sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar hasta siete
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19.

20.

21.

(07) dias calendarios. Si pese al plazo otorgado, EL PROVEEDOR no cumpliese a cabalidad
con la subsanacién, 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 efectda la recepcion o no otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo
considerarse como no ejecutada la prestacidn, aplicandose la penalidad que corresponda
por cada dia de atraso.

FORMA DE PAGO

19.1. Prestacion principal:

El pago se realiza de conformidad con lo establecido en el articulo 67 de la Ley.

La entidad contratante paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro
de los diez dias habiles siguientes de otorgada la conformidad por parte del drea usuaria 'y
es prorrogable, previa justificacion de la demora, por cinco dias habiles.

La entidad contratante realiza el pago de la contraprestacion pactada a favor del
contratista en una (1) armada, segun las prestaciones efectuadas.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la entidad
contratante debe contar con la siguiente documentacién:

° Documento en el que conste la conformidad de la prestacién
efectuada, suscrita por la Intendencia Regional de Hudnuco y el
administrador o quien haga sus veces de la IRE, con el visto bueno del
Jefe de la Oficina de Recursos Humanos, del Médico Ocupacional y
Psicdloga Ocupacional.

° Comprobante de pago.

° Documentacidn solicitada, segln corresponda al entregable.

19.2. Prestacion accesoria:
No aplica.

FORMULA DE REAJUSTE
No aplica.

PENALIDADES APLICABLES

En caso de retraso injustificado del PROVEEDOR en la ejecucidn de las prestaciones objeto
del contrato, la entidad contratante le aplica automaticamente una penalidad por mora por
cada dia de atraso que le sea imputable, de conformidad con el articulo 120 del Reglamento.
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0.10 X monto

Penalidad diaria =
enaticaa aiana F X plazo en dias

Donde F = 0.40

Tanto el monto como el plazo se refieren, segln corresponda, al monto vigente del
contrato, componente o item que debid ejecutarse o, en caso de 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 ampliacion de plazo debidamente aprobada.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica
penalidad, cuando EL PROVEEDOR acredite, de modo objetivamente sustentado, que el
mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso, la calificacién del
retraso como justificado por parte de la Entidad no da lugar al pago de gastos generales ni
costos directos de ningun tipo.

El monto mdaximo de la penalidad aplicable no puede exceder el monto mdaximo del diez
por ciento (10%) del monto total contratado. La Entidad tiene el derecho a exigir, ademas
de la penalidad, el cumplimiento de la obligacién.

OTRAS PENALIDADES

De acuerdo al articulo 1342 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La
presente tabla de penalidades tiene por finalidad corregir las faltas que EL PROVEEDOR
incurra durante el desarrollo del servicio desde su inicio hasta la finalizacién del contrato,
asi como evitar el incumplimiento de la presentacion de la documentacién solicitada.

DESCRIPCION MONTO DE LA PENALIDAD FORMA

1. Entrega parcial de
resultados del EMO al
médico ocupacional de la
SUNAFIL al finalizar el
servicio.

10% de la Unidad
Impositiva Tributaria
(UIT)por cada EMO
entregado.

El administrador de la IRE o quien
hace sus veces procedera a levantar
un Acta indicando las observaciones
e incluyendo la evidencia

www.sunafil.gob.pe

2. Realizar evaluaciones
médicas al trabajador por
personal que no cuentan
con las competencias y/o
formacidn técnica.

10% de la Unidad

Impositiva
Tributaria ~ (UIT)
por cada
trabajador.

3. No cumplir el entregable
dentro de los plazos
establecidos.

10% de la Unidad
Impositiva Tributaria
(UIT) por cada dia
fuera de plazo y por
cada uno de los
entregables
faltantes.

correspondiente, la misma que sera
comunicada en forma inmediata al
CONTRATISTA. Si se niega a
suscribirla bastara con la notificacién
mediante carta simple a través de
correo electrénico.

El monto de la penalidad sera
descontado de cada pago a cuenta
del periodo facturado.
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10% de la Unidad El administrador de la IRE o quien

) Impositiva hace sus veces procedera a levantar

4. No curTlphr c.c’m Tributaria (UIT) por un Acta indicando las observaciones

pres}entar informacion cada dia fuera de e incluyendo la evidencia

segun protgcolo de plazo y por cada una correspondiente, la misma que serd

EMO establecido. de las sedes comunicada en forma inmediata al

auditadas. CONTRATISTA. Si se niega a

5 Haber realizado Ia 10% de la Unidad suscribirla bastara con la notificacion

radiografia de térax a las Impositiva mediante Ca':ta. simple a través de
trabajadoras, sin haber Tributaria  (UIT), correo electrénico.

evaluado previamente por cada caso
el resultado del examen presentado. El monto de la penalidad sera
de B-hCG descontado de cada pago a cuenta
del periodo facturado.

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

EL PROVEEDOR es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos por un plazo
no menor de un (1) afio contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad. La
recepciéon conforme de la Entidad no enerva su derecho a reclamar posteriormente por
defectos o vicios ocultos, en cuanto sea aplicable.

PROPIEDAD INTELECTUAL

El proveedor acepta expresamente que los derechos patrimoniales de propiedad
intelectual sobre los productos y documentacién generados que se entreguen al amparo
del presente servicio son de propiedad Unica y exclusiva de la SUNAFIL para todos sus
efectos, por ende, no puede por ninguna razdn ser usado en otros servicios y/o por
cualquier otro medio de difusidn toda vez que el servicio fuera adquirido por la SUNAFIL.

GARANTIAS
No aplica.

CLAUSULA ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO
A la suscripcién del presente contrato, EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber
ofrecido, negociado, prometido o efectuado ninglin pago o entrega de cualquier beneficio
o incentivo ilegal, de manera directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de
contratacion o cualquier servidor de la Entidad.

Asimismo, EL PROVEEDOR 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 PROVEEDOR 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 contratacidn y/o cualquier servidor de la Entidad, con la finalidad
de obtener alguna ventaja indebida o beneficio ilicito. En esa linea, se obliga a adoptar las
medidas técnicas, organizativas y/o de personal necesarias para asegurar que no se
practiquen los actos previamente sefialados.
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26.

27.

28.

Adicionalmente, EL PROVEEDOR se compromete a denunciar oportunamente ante las
autoridades competentes los actos de corrupcion o de inconducta funcional de los cuales
tuviera conocimiento durante la ejecucidn del contrato con la Entidad.

Tratdndose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participantes,
integrantes de los o6rganos de administracidn, 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 cldusula, durante
la ejecucion contractual, otorga a la Entidad el derecho de resolver total o parcialmente el
contrato. Cuando lo anterior se produzca por parte de un proveedor adjudicatario de los
catdlogos electrénicos 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.

SOLUCION DE CONTROVERSIAS

De conformidad con lo establecido en el articulo 81 de la Ley General de Contrataciones
Pdblicas, en concordancia con lo previsto en el articulo 330 del Reglamento, las
controversias que surjan entre las partes durante la ejecucidn del contrato se resuelven
mediante CONCILIACION, como mecanismo de la solucién de controversias. Cualquiera de
las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del plazo de caducidad
correspondiente.

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; esto es:

a) Caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite la continuacidn del contrato.

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

c) 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
continuacién del contrato.

d) Porincumplimiento de la clausula anticorrupcién.

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

f) Configuracidn de la condicién de terminacidn anticipada establecida en el contrato, de
acuerdo con los supuestos que se establezcan en el reglamento para su aplicacion.

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

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,
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aprovechando el impacto de riesgos positivos y disminuyendo la probabilidad de los
riesgos negativos y su impacto durante la ejecucién contractual, considerando la finalidad
publica de la contratacion.

29. SANCIONES
El Tribunal de Contrataciones Publicas sanciona a los participantes, postores, proveedores,
y subcontratistas, cuando incurran en las infracciones sefialadas en el parrafo 87.1 del
articulo 87 de la presente ley, sin perjuicio de las responsabilidades civiles o penales a que
hubiera lugar.

Las sanciones por imponer pueden ser:
a) Multa.
b) Inhabilitacién temporal.

c) Inhabilitacidn permanente.

La multa o inhabilitacién que se impongan no eximen de la obligacidn de cumplir con los
contratos ya perfeccionados a la fecha en que la sancidn queda firme.
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ANEXO 01: REGISTRO DE ATENCIONES DIARIAS

REGISTRO DE ATENCIONES DIARIAS

FECHA DE

NACIMIENTO EEEY

TIPO DE EMO

SEDE DE
ATENCION
(CIUDAD)

PUESTO DE
TRABAJO

AREA DE

PROTOCOLO
El TRABAJO

MO

OBSERVACIONES

FECHA DE
ASISTENCIA EMO

ANEXO 02: MATRIZ DE RESULTADOS DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Apeliidos y Nombres

CENTRO
EVALUADOR

FECHA DE

CADAD) EVALUACION

PROTOCOLO
EMO

PRESION ARTERIAL

PRESION  PRESION
SISTOLICA DIASTOLICA

ANTECEDENTES
FAMILIARES

ANTECEDENTES

PUESTO DE
EECEEEMO TRABAJO PERSONALES

COMENTARIO DE LA RESULTADO

PRESIONARTERIAL ~ DEEKG ' Eo0 (KG)

FERIxEE'IRO DIAGNOSTICO

IBLLA NUTRICIONAL

CINTURA

AGUDEZA VIDUAL SIN CORRECTORES

RESULTADO DE
APTITUD

EXAMEN
OF TAMOLOGICO

EXAMEN FISICOS O HALLAZGOS DE EXAMEN
HALLAZGOS MUSCULO ESQUELETICO

CERCAOD CERCAO| LEJOSOD LEJOSOI

AGUDEZA VISUAL CON CORRECTORES

CERCAOD CERCAOI

LEJOSOD LEJOSOI

VISION DE

DIAGNOSTICO DE LA AGUDEZA VISUAL COLORES

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

‘COMENTARIO
DEL PERFIL
LIPIDICO

GRUPO
SANGUINEO

COMENTARIO
DE GLUCOSA

TESTDE
ESTEREOPSIS

CAMPIMETRIA| FACTORRH GLUCOSA COLESTEROL TRIGLICERIDOS HDL

ASPECTO

CELULAS
PH DENSIDAD oo v e

EXAMEN COMPLETO DE ORINA

LEUCOCITOS  HEMATIES  GERMENES

CILINDROS

OTOSCOPIA. OTOSCOPIA|
COMENTARIO ooy cor s CALDADDE LA COMENTARIODE o) ono

CRISTALES RX TORAX ESPIROMETRIA LA ESPIROMETRIA|

DERECHO  IZQUIERDO

0IDO DERECHO

0D-500 OD-1000 OD-2000 OD-3000 OD-4000 OD-5000 OD-8000

0IDO IZQUIERDO

01250

01500 O1-1000 O1-2000 OI-3000 014000 O1-5000 OI-3000 DIAGNOSTICO OIDO DERECHO

PSICOLOGIA

DIAGNOSTICO OIDO IZQUIERDO DIAGNOSTICO  RECOMENDACIONES

APTITUD
PSICOLOGICA

DIAGNO STICO MEDICO

ENFERMEDADES DEL
SISTEMA CIRCULATORIO

ENFERMEDADE S ENFERMEDADE S ENFERMEDADES
RECOMENDACIONE S DEL SISTEMA RECOMENDACIONES DEL SISTEMA RECOMENDACIONE S5 DEL OIDO RECOMENDACIONE §

RE SPIRATORIO

ENFERMEDADE S
DEL SISTEMA RECOMENDACIONE S
5 SCULAR

NGESTIVO

NFERMEDADE §
INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS

ENFERMEDADE S DE LA

PIEL Y TEJIDO RECOMENDACIONES  NEOPLASIAS

SUBCUTANEQ

ENFERMEDADES
ENDOCRINAS,
NUTRICIONALES Y
METABOLICAS

ENFERMEDADE S
DEL 0JOY SUS
ANEXOS

ENFERMEDADE 5
DEL SISTEMA RECOMENDACIONES RECOMENDACIONES
NERVIOSO

RECOMENDACIONES RECOMENDACIONES

TRAUMATISMOS ¥
RECOMENDACIONES ~ ALGUNAS OTRAS DE
CcAu!

OTRAS
RECOMENDACIONES ¢y rpumEDADES

INTERCONSULTA FOR
RECOMENDACIONES RESTRICCION 1 RESTRICCION2Z  OBSERVACION sl

COMENTARIO DE

HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA

HEMOGLOBINA
GLICOSILADA

COMENTARIO DE
OBINA

HEMOGL! HEMATOCRITO
‘GLICOSILADA

LEUCOCITOS

HEMOGRAMA

'COMENTARIO DE

ERSOERDE HEMOGRAMA

SEGMENTADOS ABASTONADOS LINFOCITOS MONOCITOS EOSINOFILOS PLAQUETAS
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ANEXO 03: REGISTRO DE OBSERVACIONES

. i A FECHADE
APELLIDOS Y NOMBRE S DNI EDAD PUESTO TELEFONO O D oD SERVACIOH ESPECIALIDAD EECHADEERVIODE cCEVANED LEVANTAMIENTO DE CERZLF_::E[’LDDO e

OBSERVACION

(Especificar) lic OBSERVACION?

ANEXO 04: INFORME FINAL DE RESULTADOS

MODELO REFERENCIAL DE INFORME FINAL DE RESULTADOS

Atados y su imy ncia en el desempedia laboral y la selud visusl

1. INTRODUCCION

2. OBJETIVO

Objetivo general
Sefial

los principsles b

n fa poble: rads.

4.5 Audiometria

s de la evaluacion de EMAS.

tados audio.

e factores de riesgo asociados.

i6n y su implicancia en ia prevencion de

los principsles h

5. CONCLUSIONES

Sintesis clas

relev

cto en los re:

Tabls de datos:

orrm

ANEXO 05: RELACION DE SERVIDORES PROGRAMADOS

APELLIDOS Y NOMBRES EDAD P.‘I_J::;gdg's PERFIL N° TELEEFONO  CORREO ELECTRONICO
.
2
3
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