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CONDICIONES TECNICAS

SERVICIO DE EXAMEN MEDICO PERIODICO 2024 PARA TRABAJADORES DE REFINERIA
TALARA - LOTES Y OLEODUCTO
JRHT-1360-2024

I. GENERALIDADES

1.1. OBJETO DEL SERVICIO

PETROLEOS DEL PERU — PETROPERU S.A, en adelante PETROPERU, requiere contratar el

“Servicio de Examen Médico Ocupacional Periddico 2024 para trabajadores de Refineria Talara
- Lotes y Operaciones Oleoducto”.

1.2. ITEM(S):

El Contratista prestard el Servicio de Examen Médico Ocupacional Peridédico 2024, para los

trabajadores de PETROPERU, segun los protocolos médicos ocupacionales establecidos, de las
sedes que se indican a continuacion:

ITEM LUGAR DEL EXAMEN SEDE SEXO N° Total

item 1 Piura RTL — Lotes |—Masculino 1103 1254
Femenino 151

ftem 2 Piura Oleoducto Mascul_mo 210 243
Femenino 33

item 3 Lima Oleoducto Mascul!no 82 90
Femenino 8

TOTAL

1.3. SISTEMA DE CONTRATACION

Suma alzada

X Precios unitarios
Costos reembolsables
Mixto

1.4. MONTO ESTIMADO REFERENCIAL

El monto del requerimiento es RESERVADO en soles. Debe incluir todos los tributos, seguros,
transporte, inspecciones, pruebas y de ser el caso los costos laborales respectivos conforme a la

legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que pueda incidir sobre
el valor del servicio.

1.5. TIPO DE ACTIVIDAD

Intermediacion laboral

Tercerizacion

Consultoria / Asesoria
X Servicio General
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1.6. CLASIFICACION DEL RIESGO AREA Vs. ACTIVIDAD.

Bajo

Medio

Alto
X No Aplica

No aplica, el procedimiento PROO1-390 para el presente servicio.

1.7. SUBCONTRATACION

Sl X NO

1.8. ADMINISTRACION Y CONFORMIDAD

¢ La administracion estara a cargo de la Jefatura Recursos Humanos Talara y la Jefatura
Recursos Humanos Oleoducto.

e La supervisidon estara a cargo del Supervisor Salud Ocupacional RTL y del Supervisor Salud
Ocupacional OLE.

¢ La conformidad sera aprobada por el Jefe Recursos Humanos Talara para el item 1y el Jefe
Recursos Humanos Oleoducto para los item 2 y 3.

e El plazo para la conformidad de la prestacion sera de diez (10) dias calendario. Este plazo no
esta comprendido dentro del plazo de ejecucion del servicio/obra.

1.9. CAUSALES DE RESOLUCION

El Contrato podra ser resuelto de conformidad con lo indicado en el Articulo 76 del Reglamento
de Contrataciones de PETROPERU

a) El contrato podré resolverse por terminacién anticipada.
i. Por mutuo disenso.
ii. Por caso fortuito o fuerza mayor.
b) PETROPERU podra resolver el contrato sin expresion de causa cuando:
i. EI CONTRATISTA incumpla obligaciones contractuales, legales o reglamentarias a su
cargo, pese a haber sido requerido para corregir tal situacion; o
ii. EI CONTRATISTA haya acumulado el monto maximo de las penalidades establecidas en
las Condiciones Técnicas; 0
iii. Se verifique la presentacion de informacion falsa y/o inexacta durante la ejecucion
contractual

Se realiza la siguiente precision:
e PETROPERU reconocera al contratista por lo realmente ejecutado.
e La aprobacion de la resolucion de contrato debera efectuarse segun lo establecido en el
Cuadro de Niveles de Aprobacién de Contrataciones vigente.
e La resolucion del contrato por incumplimiento del contratista sera registrada en la Base de
Datos de Proveedores Calificados (BDPC) de PETROPERU.
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1.10 VISITA TECNICA OPCIONAL DURANTE EL PROCESO DE
CONTRATACION

La visita técnica serd realizada por:

Num. Nombre del Médico Teléfono Correo
01 lan Vivanco Requena 954016331 ivivanco@petroperu.com.pe
Jaime Takayama
02
Sandoval

969280088 jtakayama@petroperu.com.pe

La cual puede realizarse con el acompafiamiento de otros interesados de PETROPERU y sera
antes de la presentacion de consultas, para permitir a las empresas absolver sus dudas en la
etapa que corresponde.

ll. REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

2.1 Postor:

- item 1: Acredita experiencia con un monto minimo acumulado facturado de S/1°300,000.00 en
contratos de Servicios de Examenes Médicos Ocupacionales en los tltimos cinco (05) afios.

- item 2: Acredita experiencia con un monto minimo acumulado facturado de S/500,000.00 en
contratos de Servicios de Examenes Médicos Ocupacionales en los ultimos cinco (05) afios.

- item 3: Acredita experiencia con un monto minimo acumulado facturado de S/100,000.00 en
contratos de Servicios de Examenes Médicos Ocupacionales en los Gltimos cinco (05) afios.

Acreditacion:

e Copia de los contratos suscritos y la respectiva conformidad de culminacién de la
prestacion de cada uno de los Servicios/Obras, donde se especifique claramente el periodo
de ejecucioén y el monto ejecutado; en caso algun contrato culminado que no cuente con
la respectiva conformidad de culminacion, no se considerard valido. (usar el Apéndice N°
02).

o Copia simple de facturas y/u otros comprobantes de pago debidamente cancelados.

La cancelacién de los montos consignados en los comprobantes de pago (Facturas), se
acreditara documental y fehacientemente, para lo cual bastar4 con adjuntar voucher de
deposito o reporte de estados de cuenta donde pueda verificarse el pago efectuado, o que
la cancelacién por parte de la entidad bancaria o de la institucion a cargo del cumplimiento
de dicha prestacion conste en el mismo comprobante En caso los postores presenten
varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe acreditar que
corresponden a dicha contrataciéon; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes.

- Constancias de inscripcion en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (RENIPRESS) y estar acreditado por la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA)
para realizar evaluaciones médico-ocupacionales o por las Direcciones Regionales de Salud
(DIRESA).

Acreditacion:

e Copia de la inscripcion en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (RENIPRESS).

o Copia de la resolucién emitida por la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) para
realizar evaluaciones médico-ocupacionales vigente.

e Copiade laresolucion emitida por la Direccion Regional de Salud (DIRESA) como Servicio
de Salud Ocupacional vigente.
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Es responsabilidad del postor distinguir adecuada y detalladamente el alcance (caracteristicas
esenciales) del Contrato y/o comprobantes de pago presentados para la evaluacion, para ello,
de ser necesario debe adjuntar a su Contrato y/o comprobantes de pagos presentados, las
condiciones técnicas, condiciones especificas, valorizacion, u otro documento que detalle las
prestaciones desarrolladas. Asimismo, en caso EL POSTOR requiera acreditar contratos que
incluyan otros servicios y que no se pueda diferenciar en el mismo, EL POSTOR debera
presentar el presupuesto y/o desagregado que muestre el detalle indicado para cada prestacion.
De no ser asi, dicho contrato no serd tomado en cuenta durante la evaluacion de las propuestas.

2.2 Personal;

Dos (02) Médico Cirujano, con especialidad en Medicina Ocupacional o Salud Ocupacional:

- Ser Médico Cirujano(a) con segunda especialidad en Medicina Ocupacional y Medio
Ambiente y/o Medicina del Trabajo (*); o egresado de la Maestria en Salud Ocupacional y/o
Salud Ocupacional y Ambiental y/o Medicina Ocupacional y Medio Ambiente (**).
Acreditacion: Copia simple del titulo profesional y copia simple del certificado del Registro
Nacional de Especialidad (de la segunda especialidad) o copia de la Constancia de Egresad
de la Maestria.

- Curso de Pruebas Funcionales para los Exdmenes en Salud Ocupacional.

Acreditacion: Copia simple de la constancia o certificado de haber concluido el curso.

- Tener experiencia profesional minima de un (01) afio en Salud Ocupacional y/o Evaluaciones

Médico-Ocupacionales, en caso de personal propuesto con titulo de segunda especialidad
(*). En caso personal propuesto egresado de Maestria (**), debera contar con tres (03) afios
de experiencia minima en Salud Ocupacional y/o Evaluaciones Médico-Ocupacionales. En
ambos casos, la experiencia minima debe haberse desarrollado en establecimientos de
salud publicos y/o privados; o en una empresa y/o entidad productiva de servicios, publica
y/o privada. La experiencia se contabilizara a partir de la obtencién del Registro Nacional
como especialista (RNE) (*) o la fecha de emisién de la constancia de egresado de la
Maestria (**) segun sea el caso.
Acreditacion: Copia de constancias y/o certificados de trabajo, emitidos por las entidades a
las que se prestd el servicio; o, Copia simple de recibos por honorarios, contratos y su
respectiva acta de liquidacion u otro tipo de documento donde se evidencie claramente el
periodo de experiencia ejecutada.

Un (01) Psicélogo:

- Ser licenciado(a) en Psicologia con titulo profesional a nombre de la Nacion.
Acreditacion: Copia simple del titulo profesional y Copia simple de colegiatura.

- Diplomado o un (1) Curso en Salud Ocupacional, Psicologia Laboral u Ocupacional u
Organizacional.

Acreditacion: Copia simple del diploma o certificado del curso(s).

- Tener experiencia profesional minima de tres (03) afios en evaluaciones ocupacionales. La

experiencia se contabilizara a partir de la obtencién de la colegiatura en el caso que haya
sido adquirida en el Perud. De haberse adquirido en el extranjero, se contabilizara a partir de
la fecha en la cual se encontraba habilitado para el ejercicio profesional segun la normatividad
aplicable en el territorio donde se obtuvo.
Acreditacion: Copia simple de constancias y/o certificados de trabajo, emitidos por las
entidades a las que se presto el servicio; y/o, Copia simple de recibo de honorarios, contratos
Yy su respectiva acta de liquidacién u otro documento donde se evidencia claramente el
periodo de experiencia ejecutada. Adicionalmente, si la experiencia se obtuvo en el
extranjero, la constancia o documento emitido por autoridad o institucion competente que
habilité al personal para el ejercicio profesional.

Profesionales Médicos colegiados:
- Un (01) Oftalmologo
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Un (01) Otorrinolaringélogo
Un (01) Neumdlogo

Un (01) Urdlogo

Un (01) Ginecdlogo

Un (01) Cardiblogo, y

Un (01) Radidlogo

Para cada profesional médico se deberan presentar los siguientes documentos:

Ser Médico Cirujano(a) con segunda especialidad en Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Neumologia, Cardiologia, Urologia, Ginecologia o Radiologia (segun especialidad).
Acreditacion: Copia simple del titulo profesional y copia simple del certificado del registro
Nacional de Especialidad (de la segunda especialidad).

Tener experiencia profesional minima de dos (02) afios en su especialidad. La experiencia
se contabilizard a partir de la obtencién del Registro Nacional como especialista, en entidades
publicas y/o privadas de salud.

Acreditacion: Copia de constancias y/o certificados de trabajo, emitidos por las entidades a
las que se prestd el servicio; y/o, Copia simple de recibos por honorarios, contratos y su
respectiva acta de liquidacién u otro tipo de documento donde se evidencie claramente el
periodo de experiencia ejecutada.

Para el caso del Otorrinolaring6logo: Curso de Lectura e Interpretacion de Audiometrias.
Acreditacion: Copia simple de constancia y/o certificado de Curso de Audiometria Basic
Training o Audiometria CAOHC o Medical Supervisor CAOHC; ademas, de copia simple de
constancias y/o certificados de haber llevado Curso de Interpretacion de Audiometria.

Para el caso del Neumélogo: Curso de Lectura de Radiografias de Térax criterio OIT
Acreditacion: Copia simple de certificado de Curso de Entrenamiento de Lectura de placas
de Térax con criterio OIT para el diagnéstico de Neumoconiosis.

Para el caso del Urélogo: Curso de diagndstico uroldgico.

Acreditacion: Copia simple de certificado de Curso en diagndstico uroldgico por tacto rectal.

Otros profesionales:

Dos (02) Licenciados en Enfermeria.
Un (01) Técnico en Laboratorio

Un (01) Técnico en Radiologia

Dos (02) Técnicos en Enfermeria.

Para el Licenciado(a) en Enfermeria se debera presentar:

Ser colegiado y con certificacion para toma de audiometrias, electrocardiogramas, y
espirometrias acuerdo a las actividades profesionales

Acreditacion: Copia simple de titulo y habilidad profesional; ademas de copia simple de
certificados de cursos de entrenamiento en audiometria, espirometria, electrocardiogramas
y pruebas de esfuerzo.

Para los Técnicos en laboratorio, radiologia y enfermeria deberan presentar los siguientes
documentos:

Ser profesional técnico en salud en Laboratorio Clinico, Radiologia o Enfermeria (segun sea
el caso).

Acreditacion: Copia simple del titulo como profesional técnico.

Para el caso del Técnico en Radiologia: Contar con acreditacion vigente por el Instituto
Peruano de Energia Nuclear (IPEN)
Acreditacion: Copia simple de la acreditacion emitida por el IPEN.

Para el caso de personal Técnico de Enfermeria que realizan audiometria y espirometrias
deben ser acreditados en cursos de ambos procedimientos.

Acreditacion: Copia simple de certificados de cursos de entrenamiento en audiometria y
espirometria.
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| ll. GARANTIAS Y POLIZAS

3.1. GARANTIAS

El GANADOR de la Buena Pro debera contar y entregar a PETROPERU la garantia conforme al
Articulo 25° del Reglamento de Contrataciones de Petroperu:

a) Carta Fianza de Fiel Cumplimiento del Contrato la cual ser4 emitida a nombre de
PETROLEOS DEL PERU - PETROPERU S.A. por una suma equivalente al diez por ciento
(10%) del monto contractual y tendré vigencia hasta la conformidad de la recepcion de la
prestacion a cargo del CONTRATISTA. En el caso de que fuese renovado y/o ampliado el
plazo del contrato, la Garantia de Fiel Cumplimiento debera también ser renovada por término
igual al sefialado para el cumplimiento del mismo.

La garantia (carta fianza) deber& ser emitida por una empresa autorizada y sujeta al &mbito
de la Superintendencia de Banca y Seguros o estar consideradas en la Gltima lista de Bancos
Extranjeros de primera categoria que periédicamente publica el Banco Central de Reserva
del Pera. Asimismo, debera tener caracter incondicional, solidario, irrevocable, de realizacion
automatica, y sin beneficio de excusién, al solo requerimiento de Petroperd bajo
responsabilidad de la entidad que la emite.

En principio podrd aceptarse garantias cuyo vencimiento esté previsto en la fecha de
culminacion del Contrato, sin embargo, en dicho caso el contratista debera preocuparse de
mantener actualizada la garantia hasta la aprobacién de la conformidad de recepcién de la
prestacion, caso contrario se ejecutara la garantia al dia siguiente de su vencimiento sin
mayor tramite.

La carta fianza de garantia se devolvera una vez que la recepcion de la prestacién a
cargo del contratista esté aprobada.

3.2. SEGUROS

X Sl NO

El CONTRATISTA, debera presentar las pélizas de seguros a los 07 dias calendario posteriores a la
firma del contrato u OTT y antes de dar inicio a la ejecucion de los exadmenes médicos ocupacionales.

El Contratista es responsable de contratar y mantener vigentes durante el plazo de tiempo de
ejecucion del contrato, todas las polizas de seguros y coberturas que por Ley le competen a su
actividad. Adicionalmente y en amparo al presente contrato, debera contar las siguientes pélizas de
seguros:

e Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil, por una Suma Asegurada no menor de US$
500,000.00 en limite anico y combinado, por evento (para la suma asegurada principal) y en
agregado vigencia, la misma que debe tener como minimo las siguientes coberturas:

- Responsabilidad Civil Extracontractual.

- Responsabilidad Civil Contractual.

- Responsabilidad Civil Patronal, la misma que debe cubrir a todo el personal,
independientemente de su modalidad de contratacion, es decir, asi no se encuentre en
planilla.

La poliza debe indicar en detalle las actividades involucradas en el contrato y hacer referencia
al mismo.
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DISPOSICIONES GENERALES PARA LAS POLIZAS DE SEGUROS:

e Las Pdlizas de Seguros de Responsabilidad Civil deberan incluir a PETROPERU, como
asegurado adicional, a fin de brindar cobertura a PETROPERU por las reclamaciones de
terceros en las que resulte responsable solidario y/o tercero civil responsable por las
actividades del asegurado principal. (No aplicable para RC Profesional)

e Las Pdlizas de Seguros de Responsabilidad Civil deberan dejar constancia que en caso de
siniestro PETROPERU tiene la denominacion de tercero, de forma tal que cubra
adecuadamente cualquier dafio a sus propiedades y/o dependientes.

e Las pdlizas de seguros, con excepcion del SOAT, deberan tener el caracter de primarias.
Cualquier otra pdliza de seguro contratada sobre el mismo interés asegurado, es en exceso y
no concurrente.

e La pdliza de Responsabilidad Civil considerard como terceros a los familiares de los
trabajadores, al personal contratado y de contratistas y/o subcontratistas, y/o empresas que
prestan servicios a PETROPERU.

e EICONTRATISTAY su asegurador renuncia a su derecho de subrogacion contra PETROPERU
y/o sus accionistas y/o asociadas, funcionarios y trabajadores.

e Incluir una disposicién por la cual se estipule que la aseguradora se obliga a cursar notificacion
por escrito a PETROPERU S.A. en caso fuera a producirse alguna modificacién, anulaciéon de
las pélizas de seguros o incumplimiento de pago de primas.

e EI CONTRATISTA debera obtener autorizacion expresa y por escrito de PETROPERU, antes
de efectuar cualquier cambio, modificacién o cancelacion en las pdlizas de seguro contratadas.
Asimismo, cada péliza de seguro o certificado de seguro debera incluir una disposicién por la
cual se estipule que el asegurador debera cursar notificacion por escrito a PETROPERU, en
caso de que fuera a producirse algun cambio o cancelacion o suspension de cobertura por falta
de pago, por lo menos treinta dias (30) antes de dicho cambio o cancelacion o suspensién

IV. DOCUMENTOS FORMALIZACION CONTRACTUAL

41 DOCUMENTOS FORMALIZACION CONTRACTUAL

Para la emisién y notificacion de la Orden de Trabajo a Terceros, el postor ganador de la Buena
Prodeber& entregar lo siguiente:

a) Copia de los permisos, licencias y otros, que autoricen el funcionamiento como Centro o
Establecimiento de Salud Ocupacional (item 2.1).

b) Constancia de Habilidad Profesional vigente de los médicos, psicologo y enfermeras segun su
Colegio Profesional del Peru.

c) Certificados de Calibracion de los equipos de medicién y de laboratorio. Dicho certificado debe
ser expedido por institucion acreditada por INACAL, presente en su Directorio de Laboratorios
de Calibracion acreditados, o por el mismo INACAL, INDECOPI u otro organismo acreditado
internacionalmente, el cual debe estar vigente al momento de la suscripcién del contrato.

d) Certificados de mantenimiento preventivo de los equipos de medicion y de laboratorio
actualizados, con una antigiiedad no mayor a seis meses. Ademas, el equipo de audiometria
debe contar con el registro de verificacion diaria que corrobore la calibracion biolégica del
equipo, el cual se presentara al momento de la visita de PETROPERU.

e) En el caso del Laboratorio: Certificado de vigencia de los reactivos a utilizar.

f) Declaracion Jurada de Paralizacion de Trabajos por Riesgo Inminente (Apéndice N° 18) y
Declaracion Jurada de Implementacién de un Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo
segun Ley 29783 y su Reglamento (Apéndice N° 17).
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| V. FACTURACION Y FORMA DE PAGO

5.1 ADELANTOS

Sl X NO
5.2 FACTURACION

Las valorizaciones se presentardn de manera mensual, después de ejecutada la respectiva
prestacion.

Elllos comprobantes(s) de pago debera(n) enviarse a través de la Plataforma de Mesa

de Partes Virtual, para mas informacion revisar el enlace: https://scdp.petroperu.com.pe/mpv/ .

Sélo las empresas extranjeras pueden enviar sus comunicaciones a la direccién de correo

mesadepartesvirtual@petroperu.com.pe, hasta que se implemente la opcién correspondiente en

la plataforma de Mesa de Partes Virtual.

Los comprobantes de pago deberan estar acompafiadas de:

¢ Para el caso de pagos parciales: Copia del Contrato u Orden de Trabajo a Terceros (OTT), la
valorizacién aprobada, el comprobante de aprobacién de la prefacturacion, la consulta SUNAT
del RUC y del Comprobante de Pago, de ser el caso indicar la cuenta de detracciones.

e Para el caso del pago final: Contrato u Orden de Trabajo de Terceros (OTT) original, la
valorizacién final aprobada, el acta de conformidad de recepcion.

El Contratista consignara obligatoriamente en su factura el nUmero y descripcién del Contrato u
OTT y el nimero de HES (en caso de servicios).

Tratdndose de comprobantes de pago electronico, éstos deberan ser autorizados por la SUNAT.

Aquellos comprobantes de pago presentados incorrectamente o presentados antes de obtener
la conformidad seran devueltos para su subsanacion, rigiendo el nuevo plazo a partir de la fecha
de su correcta presentacion.

5.3 FORMA DE PAGO
El/los comprobantes(s) de pago seré (n) pagado(s), a los Sesenta (60) dias calendario.

El plazo de pago para la cancelacion de facturas o recibos por honorarios emitidos por una MYPE
serd a los treinta (30) dias calendario, contados a partir de la fecha de emision de la factura o
recibo por honorarios. Para tal efecto la MYPE debera entregar lo siguiente:

a) Declaracion jurada del Impuesto a la Renta correspondiente al ejercicio fiscal
inmediatamente anterior a la fecha de emision de la factura o recibo por honorarios.

b) Numero de cuenta de la empresa del sistema financiero en la que se le debe abonar el
importe de la factura o recibos por honorarios emitido, de conformidad con el TUO de la
Ley para la lucha contra la evasion y para la formalizacion de la economia, cuyo TUO fue
aprobado por Decreto Supremo N°150-2007-EF y modificatorias.
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‘ VI. DESCRIPCION DE ALCANCE TECNICO DEL SERVICIO

6.1 NORMATIVA TECNICA

La contratacion del servicio responde a la siguiente normativa legal vigente:

4 Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

Decreto Supremo N° 005-2012-TR, Reglamento de la Ley N° 29783 y sus modificatorias.
Ley N° 31246, Ley que modifica la Ley 29783 “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
para garantizar el derecho de los trabajador o aspirantes a la Seguridad y la Salud en el
Trabajo ante riesgo epidemiolégico y sanitario”

v Resolucion Ministerial N° 571-2014/MINSA y sus modificatorias.

v Demas disposiciones legales vigentes.

Toda norma legal vigente relacionada con el servicio.

ASANEN

6.2 LUGAR DE EJECUCION

En las instalaciones del CONTRATISTA.
6.2.1. Procedimiento de Atencion
- Servicios Médicos enviara al CONTRATISTA el Protocolo de Examenes Médicos de cada
trabajador siete dias calendarios previos a la fecha de inicio del servicio.

- Servicios Médicos enviara al CONTRATISTA la programacion del personal 24 horas previos a
la atencién; en caso se requiera reprogramacion por inasistencia del trabajador, se informara
al CONTRATISTA con 48 horas de anticipacion la nueva fecha del examen del trabajador
(considerando que contamos con personal turnista cuyos turnos podrian ser modificados).

- EI CONTRATISTA debera tener capacidad de atencion exclusiva y/o preferencial hasta para
15 trabajadores por dia, en el horario sefialado por PETROPERU, en caso de tener mas de
15 trabajadores se coordinara con el &rea de Servicios Médicos de PETROPERU, designando
a un profesional de medicina en salud ocupacional con quien se coordinaran las acciones a
seguir durante todo el proceso de ejecuciéon del Servicio, contando para ello con telefonia
movil.

- El trabajador se presentara en las instalaciones del CONTRATISTA identificandose con su
DNI a la hora exacta programada, segun coordinacion con el establecimiento, pudiéndose
realizar de lunes a viernes, a partir de las 07:00 am. En caso de los trabajadores de Talara que
pasen su Examen Médico Ocupacional en la ciudad de Piura la hora de atencién iniciara a las
09:30 horas.

- Laanfitriona del CONTRATISTA, que sera una enfermera o técnica en enfermeria o ejecutiva
administrativa, orientard al trabajador acerca de los pasos a seguir en su examen médico,
asegurara la firma de los documentos que lo requieran y tendra capacidad de resolucion en
caso ocurriera algun inconveniente durante la prestacion del Servicio. Debera programarse
una (01) anfitriona por cada cinco (05) trabajadores programados en cada dia de atencion.

- Concluidos los examenes que requieren la condicion de ayuno, el CONTRATISTA brindara al
trabajador un desayuno snack nutritivo y luego continuara con el circuito de atencion.

- EI CONTRATISTA instruira al personal encargado de la evaluacion para no direccionar hacia
una determinada clinica o profesional una posible posterior atencion y tratamiento de algun
hallazgo/patologia que presentara el trabajador. Del mismo modo, no direccionar la adquisicion
de medicamentos, suplementos vitaminicos u otros implementos de uso en salud.

- EICONTRATISTA debe asegurar que la evaluacion en su totalidad se realizara en un solo dia,
hasta la 12:30 pm como hora maxima de atencion. En caso de los trabajadores de Talara que
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realicen su Examen Médico Ocupacional en la ciudad de Piura maximo se podra extender el
Examen hasta las 02:30 pm.

- EICONTRATISTA informara a Servicios Médicos la asistencia (especificando hora de entrada
y salida) del trabajador diariamente por via electronica al correo corporativo del Médico de
PETROPERU encargado.

- EI CONTRATISTA registrara los resultados y evaluaciones de cada trabajador de manera
individual y global en medio magnético.

- En caso un trabajador no llegue a culminar su Examen Médico por no encontrarse la
especialidad disponible en el centro, el CONTRATISTA informara a Servicios Médicos por
correo electrénico, indicando el motivo de la ausencia, sin perjuicio de la penalidad aplicable.
El CONTRATISTA bajo ningin motivo podra reprogramar el examen médico del trabajador sin
previa coordinacion con Servicios Médicos. En caso el trabajador se niegue a pasar consulta
por alguna especialidad, debe firmar una Constancia de Exoneracion, la que serd anexada al
expediente médico del trabajador.

- El protocolo de evaluacion enviado por el médico PETROPERU debe ser respetado en su
totalidad, ya que son generados en base a los riesgos de exposicion identificados en cada uno
de los puestos laborales. De existir solicitud por parte de un trabajador a fin de realizar alguna
prueba, examen y/o consulta no especificada en su perfil de evaluacion, debe ser previamente
consultada con el médico de la operacion, para recibir el visto bueno y de corresponder,
proceder con la ejecucion.

- En caso de hallazgo clinico, procedimiento o laboratorio alterado y que requiere atencion
médica de urgencia o emergencia debera ser comunicado inmediatamente (dentro de las 24
horas), a Servicios Médicos via telefénica y al correo corporativo que se detalla a continuacion:

Num. Nombre del Médico Teléfono Correo
lan Carlo Vivanco o
01 Requena 954016331 | ivivanco@petroperu.com.pe
Jaime Takayama )
02 | sandoval 969280088 | jtakayama@petroperu.com.pe

- EI CONTRATISTA asegurara que todo el personal destinado para la prestacion del Servicio
de evaluacion de los trabajadores de PETROPERU permanecera en el horario determinado
para la realizacion de los examenes, estando dedicado a tiempo completo a la atencién de la
presente convocatoria.

- EL CONTRATISTA, debera tener a disposicion el personal médico especialista durante todo
el horario de ejecucion de examen, principalmente de las especialidades que demandan mayor
tiempo de evaluacion. En caso de no cumplir con el horario estipulado, se aplicara la penalidad
establecida en el numeral 6.7 “Penalidades” de las presentes condiciones.

- ElI CONTRATISTA debe asegurar las medidas de bioseguridad necesarias para la atencion
tanto para proteccion de su personal como para la proteccion del personal de PETROPERU,
es decir, cualquier implemento de proteccién que se requiera durante la ejecucion del examen
ocupacional y dependiendo del contexto epidemioldgico del momento.

- EI CONTRATISTA al inicio del servicio debera presentar los nombres de los profesionales
titulares y alternos, si fuera el caso, que intervendran en el Servicio, es decir, frente a una
eventualidad de algun profesional titular pueda ser reemplazado por otro profesional del mismo
perfil, debiendo proporcionar personal que reuna las siguientes condiciones:

e Tener buena salud fisica y mental (Aptitud Médica).
e Ser personas confiables y discretas.
e Ser personas amables y con buen trato.


mailto:ivivanco@petroperu.com.pe
mailto:jtakayama@petroperu.com.pe
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6.2.2. De los Resultados del Examen Médico Ocupacional y Plazos de Entrega
El CONTRATISTA presentara a Servicios Médicos los siguientes informes:

- Dentro de los cinco (5) dias habiles posteriores a la realizacion del Examen Médico
Ocupacional Peridédico completo del trabajador, el CONTRATISTA debe remitir al correo
electrénico institucional y/o personal de cada trabajador el informe consolidado de su
evaluacion y los resultados de su examen médico, firmado y sellado por los médicos
especialistas, el cual serd validado, firmado y sellado por el Médico Ocupacional. Dicha
informacién debe ser enviada con copia al correo electronico institucional del Médico de
PETROPERU encargado. En caso de no cumplir con la entrega de los resultados correctos en
el plazo establecido, se aplicara la penalidad correspondiente en el numeral 6.7 “Penalidades”
de las presentes Condiciones.

- EL CONTRATISTA, debe asegurarse que el correo proporcionado por el trabajador sea el
correcto, pudiendo demostrar la recepcion a través del acuse de recibido respectivo.

- La entrega de los informes médicos individuales en fisico a PETROPERU por el
CONTRATISTA, tendra un plazo méaximo de diez (10) dias habiles, contabilizados a partir de
la fecha de ejecucion del examen médico del trabajador. En el caso del item 3, los resultados
deberan ser remitidos a Piura a la siguiente direccién Calle Las Sidras X-32, Castilla-Piura,
debido a esto se ampliara el plazo maximo de entrega hasta veinte (20) dias habiles,
contabilizados a partir de la fecha de ejecucion del examen médico del trabajador.

- El informe médico fisico por entregar debe contener: el Consentimiento Informado del
trabajador para la realizacion del Examen Médico Ocupacional, la Autorizacion de cada
trabajador para que sus resultados sean enviados al Médico de PETROPERU, la Hoja de Ruta
(Apéndice N° 11), firmada por cada trabajador, los resultados de las diferentes evaluaciones
(incluyendo examenes de laboratorio e imagenolégicos) firmados y sellados por los
especialistas, el Certificado de Aptitud Médico Ocupacional de cada trabajador, asi como
cualquier otra Constancia de Autorizacion o Exoneracion segun corresponda. Cada informe
debe ser entregado en una (01) copia original, correctamente encarpetadas en sobre cerrado
y lacrado, y ser remitidas a Servicios Médicos PETROPERU. En caso de no cumplir con el
tiempo establecido, se aplicara la penalidad establecida en el numeral 6.7 “Penalidades” de
las presentes Condiciones.

- En cada entrega de expedientes se debe adjuntar una pre-liquidacion, donde se indiquen los
examenes médicos realizados por trabajador y los precios de los mismos, éstas seran
revisadas y aprobadas por Servicios Médicos para efectos del pago de la factura al finalizar el
Servicio. Asimismo, la aprobacion/desaprobacion de esta, sera informada al correo electrénico
del encargado de Salud Ocupacional designado por el CONTRATISTA.

- Losresultados de los exdmenes médicos seran ingresados a una Base de Datos en Excel por
el CONTRATISTA, en el registro informatico que indique Servicios Médicos de PETROPERU,
el cual deberd ser remitido de manera mensual. En caso de no cumplir con los registros
correctos establecidos, se aplicara la penalidad establecida en el numeral 6.7 “Penalidades”
de las presentes Condiciones.

- ElInforme Final Estadistico Ocupacional, consolidado en fisico y digital, entregado al término
del Servicio, incluye la Base de Datos digitalizada que resume la situacion de salud de los
trabajadores con indicadores de salud y recomendaciones puntuales que tuvieran relevancia
para PETROPERU.

- PETROPERU informara, mediante carta por escrito al CONTRATISTA, confirmando la fecha
de término del Servicio y la fecha de entrega del Informe Final Estadistico Ocupacional. Por su
parte, el CONTRATISTA debera entregar mediante carta dicho Informe en fisico a
PETROPERU dentro del plazo méaximo de 30 dias calendarios posteriores al término del
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Servicio con la data correcta y sin errores con el visto bueno previo de Servicios Médicos, para
lo cual debera adjuntar un USB con todos los informes médicos de los trabajadores evaluados
escaneados en formato PDF. En caso de no cumplir con la entrega del Informe Final
Estadistico Ocupacional en el plazo y sin errores, se aplicara la penalidad establecida en el
numeral 6.7 “Penalidades” de las presentes Condiciones.

- Con la entrega del Informe Final Estadistico Ocupacional en el plazo y condiciones indicadas,
previamente auditado por el médico encargado, con el fin de dar fiel cumplimiento a los
aspectos médicos y econdmicos del presente contrato y una vez realizada una presentacion
de los resultados obtenidos en el presente Servicio de Evaluacion dirigida por el Médico
Ocupacional de la CONTRATISTA en la sede de PETROPERU en fecha y hora acordada por
ambas partes, se procedera con la liquidacion correspondiente al CONTRATISTA.

- Las firmas de los informes médicos y resultados de laboratorio deben ser originales
manuscritas o electronicas con el debido reconocimiento por RENIEC. No se aceptaran firmas
digitalizadas.

6.3 PLAZO DE EJECUCION:
El Servicio sera ejecutado hasta el término de los exdmenes programados por la funcién Servicios

Médicos de Refineria Talara y Operaciones Oleoducto, o hasta el término del monto contractual,
con plazo referencial de acuerdo con la siguiente tabla:

ITEM PLAZOS

iter 1 270 dias calendario a partir de la fecha de inici_o gue
establezcan entre PETROPERU vy el contratista

item 2 180 dias calendario a partir de la fecha de inici_o que
establezcan entre PETROPERU y el contratista

item 3 90 dias calendario a partir de la fecha de iniciq que
establezcan entre PETROPERU vy el contratista

El inicio de ejecucién contractual sera coordinado con el ganador de la Buena Pro, en adelante el
CONTRATISTA, una vez firmado el contrato.

6.4 ALCANCE TECNICO DEL SERVICIO

PETROLEOS DEL PERU — PETROPERU S.A, en adelante PETROPERU, requiere contratar el
Servicio de Examen Médico Ocupacional Periddico, para trabajadores de Refineria Talara - Lotes
y Operaciones Oleoducto.

Segun los protocolos médicos ocupacionales realizados por personal profesional cuya habilitacion
debera ser presentada previo al inicio del servicio.
Los protocolos seran establecidos por PETROPERU, el mismo que comprende:

6.4.1. Evaluacién Médica General y Examen Fisico

Sera realizada por un Médico colegiado, habilitado y registrado con estudios y experiencia
en Medicina Ocupacional, dirigida para todos los candidatos y trabajadores, de acuerdo
con las especificaciones consignadas en la solicitud de evaluacion que, como minimo,
comprendera:

6.4.1.1. Entrevista al candidato o trabajadores: Dirigida a todos los candidatos y
trabajadores, que consignara:
e Datos de filiacion.
¢ Antecedentes Patoldgicos Personales y Familiares.
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Alergias a medicamentos y/o sustancias quimicas ocupacionales.

Habitos toxicos.

Aficiones.

Absentismos.

Historia ocupacional de acuerdo con formato PETROPERU (Apéndice N° 3).
Factores de riesgo del puesto de trabajo, tiempo y frecuencia de exposicion a
los mismos, uso de Equipos de Proteccién Personal y dafio potencial a la salud,
en caso lo hubiere.

6.4.1.2. Examen Fisico: Dirigido a todos los candidatos y trabajadores, que consignara;

e Signos vitales: presion arterial, temperatura, pulso, frecuencia respiratoria y
saturacion de oxigeno.

e Control de peso, talla, perimetro abdominal y de térax, indice cintura/cadera.

e Evaluacién clinica general (cabeza, cuello, térax, abdomen, pelvis y
extremidades superiores e inferiores) con la descripcion de los hallazgos
encontrados.

e Diagnasticos probables, presuntivos o definitivos.

e Recomendaciones médicas frente a hallazgos.

o Fecha del examen, firmay sello del médico que realizar la evaluacion.

6.4.1.3. Examen Dermatolégico: Dirigido a todos los candidatos y trabajadores, que
consignara;

e Examen general de la piel y faneras, de acuerdo con formato de PETROPERU
(Apéndice N° 05).

6.4.1.4. Examen Neurologico: Dirigido a todos los candidatos y trabajadores, que
consignara;

e Examen fisico, de acuerdo con formato de PETROPERU (Apéndice N° 06).

e Test para Trabajos en Altura Estructural (mayor a 1.8 metros) (Apéndice N°
07), se realizara s6lo a los candidatos con factor de riesgo ocupacional
identificado segun protocolos.

e Test para Espacios confinados (Apéndice N° 08), se realizaran sélo a los
candidatos con factor de riesgo ocupacional identificado segun protocolos.

6.4.1.5. Evaluacion Musculoesquelética, (incluye Cuestionario Noérdico), de acuerdo con
formato de PETROPERU (Apéndice N° 09) a todos los trabajador y candidatos.

El médico ocupacional tras revision de todo el expediente, incluido resultados o
evaluaciones por las especialidades, brindara las conclusiones, recomendaciones clinico-
ocupacionales finales, y emitira el Certificado de Aptitud Médico Ocupacional (CAMO).

6.4.2. Evaluacién Oftalmolégica

Sera realizada por un médico colegiado, habilitado y registrado con especialidad en
Oftalmologia. Dirigida para todo el personal y candidatos.

Comprende:

e Entrevista al trabajador o candidato.

Examen de agudeza visual y refraccion.

Examen de campo visual (Campimetria).

Oftalmoscopia (fondo de 0jo).

Evaluacion de camara anterior con lampara de hendidura.

Tonometria computarizada o de Goldman (con lampara de hendidura).

Apreciacion de colores.

Examen estereoscopico.

Generar las conclusiones y recomendaciones clinico-ocupacionales relacionadas a su
especialidad, asi como la Aptitud para conduccion de vehiculos.
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6.4.3.

6.4.4.

6.4.5.

6.4.6.

Evaluacién Otorrinolaringoldgica

Sera realizada por un médico colegiado, habilitado y registrado con especialidad en
Otorrinolaringologia. Dirigida solo a trabajador o candidato con factor de riesgo ocupacional
identificado segun protocolo.

Comprende:

o Entrevista al trabajador con resultados de audiometria.

e Audiometria en cabina, la que debe estar aislada de los ruidos del entorno y sera
realizada por un personal de salud (Licenciado Enfermeria y/o Técnico de Enfermeria)
acreditado en audiometrias y firmado por el especialista. Los resultados deben indicar
la conclusion clinica y la conclusién ocupacional (de acuerdo con escala de Klockhoff).
Incluira el llenado de la Ficha de Antecedentes, de acuerdo con formato de
PETROPERU (Apéndice N° 10).

Evaluacion Neumolégica

Sera realizada por un médico colegiado, habilitado y registrado con especialidad en
Neumologia. Dirigida solo a trabajador o candidato con factor de riesgo ocupacional
identificado segun protocolo.

Comprende:

o Entrevista al trabajador con resultados de espirometria y radiografia de térax.

e Examen fisico del aparato respiratorio.

e Evaluacion de la radiografia de térax y espirometria.

e Espirometria, sera realizada por un personal de salud acreditado: (Licenciado
Enfermeria y/o Técnico de Enfermeria), acreditado en espirometrias y firmada por el
especialista. Solo se efectuara la lectura de la grafica hasta calidad B, no se aceptaran
lecturas con calidades inferiores, y se indicara bajo los criterios de NIOSH.

Evaluacién Cardiovascular

Sera realizada por un médico colegiado, habilitado y registrado con especialidad en
Cardiologia. Dirigida para todo el personal.

Comprende:

e Entrevista al trabajador con resultados de electrocardiograma y prueba de esfuerzo.

e Examen fisico cardiovascular que incluye examen fisico vascular periférico.

e Electrocardiograma en reposo a todo candidato o trabajador. Podra ser realizado por
un profesional de salud debidamente capacitado y bajo la supervisién del Cardidlogo.

e Prueba de Esfuerzo Graduada realizada por el Cardiélogo, sélo para trabajador con
edad mayor o igual a 40 afios o, aquellos trabajador menores de 40 afios con indice
de Masa Corporal (IMC) mayor o igual a 30 y/o antecedente de cardiopatia de acuerdo
con la evaluacion, y personal operativo por indicacion del Médico Ocupacional de
PETROPERU.

Evaluacion Urolbgica

Serd realizada por un médico colegiado, habilitado y registrado con especialidad en
Urologia. Dirigida para todo el personal de sexo masculino mayor de 40 afios.

Comprende:

e Entrevista al trabajador o candidato con resultados de PSA y Ecografia.

¢ Examen fisico de genitales externos, testiculos y tacto rectal (palpacion de prostata).
e Se debe consignar la exoneracion al tacto rectal en caso de negativa del trabajador.
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6.4.7.

6.4.8.

6.4.9.

Evaluacion Ginecolégica

Sera realizada por un médico colegiado, habilitado y registrado con especialidad en
Ginecologia. Durante la evaluacion el médico debera estar acompafado de un personal
Técnico de Enfermeria. Dirigida para todo el personal de sexo femenino.

Comprende:

o Entrevista a la trabajadora.

e Examen genito-urinario, incluye genitales internos y externos.

e Examen ginecologico, incluye examen de mamas.

¢ Toma de muestra para Papanicolaou, cuyo resultado debe ser firmado por un médico
con especialidad en Patologia).

Se entregara a cada trabajadora una bata descartable para el examen, manteniendo su
privacidad y confort.

Evaluacién Psicolégica

Sera realizada por un profesional Psic6logo colegiado y habilitado, con especialidad o
estudios en Psicologia Laboral u Ocupacional.

Comprende:

Para todos los trabajadores:

e Entrevista y evaluacion psicologica especializada.

¢ Aplicacion del examen psicolégico ocupacional en sus aspectos cognitivos, afectivos
emocionales asociados, que debera estar acorde a las normas de salud ocupacional
vigentes (Escala de Ansiedad y Depresién SRQ — 18, Test de Estrés de Karasek).

Sdélo para trabajadores con factor de riesgo ocupacional identificado segun protocolos:

o Aplicar Test de Fatiga y Somnolencia de Epworth.

e Aplicar Cuestionario de H. Yoshitake.

e Aplicar Test de Fobias (incluye cuestionario para trabajos en altura y en espacios
confinados segun el riesgo identificado).

e Aptitud Médico Ocupacional para Trabajos en Altura Estructural y Espacios
Confinados.

Generar las conclusiones y recomendaciones clinico-ocupacionales relacionadas a su
especialidad.

Examenes de Laboratorio
Seran realizados por un profesional Técnico en Laboratorio, de acuerdo con la

programacion enviada por el Médico Ocupacional de Petroperu o el personal del Servicio
Médico Refineria Talara; los resultados seran firmados por el encargado del Laboratorio.

Conteo de globulos rojos, glébulos blancos y

Biometria sanguinea plaguetas.

completa Hemoglobina, hematocrito e indices eritrociticos
(VCM, HCM y CHCM)
Glucemia

Hemoglobina glicosilada (solo para trabajador con
edad mayor o igual a 40 afos)

Acido Urico

Bioquimica sanguinea
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Pruebas de Funciéon
Renal

Creatinina y Urea

Perfil Lipidico Triglicéridos

Colesterol Total / HDL / LDL / VLDL

Riesgo Coronario

Pruebas Hepéticas

Transaminasas: TGP y TGO
Fosfatasa Alcalina

Antigeno Prostatico Solo a trabajador varones con edad mayor o igual a
Especifico (PSA) 40 afos, asi como en casos que se requiera
Examen de Orina Examen Completo de Orina - Sedimento urinario
Thevenon en heces Para trabajadores mayores de 40 afios.

6.4.10. Exdmenes por Imagenes

6.4.11.

Seran realizados por un profesional médico colegiado, habilitado y registrado con
especialidad en Radiologia, el mismo que firmara los resultados. Seran realizados de
acuerdo con programacion enviada.

Comprende:

Radiografia de térax (postero-anterior). Podra ser tomada por un profesional Técnico
en Radiologia, bajo la supervisién del Radi6logo, con lectura OIT y convencional. En
caso de damas en edad fértil debera consultarse sobre sospecha de gestacién o
periodo de lactancia y firmar consentimiento.

Ecografia completa abdomino-pélvica dirigida a todo el personal. En caso de las
mujeres incluye de Utero y 6érganos anexos.

Emisién de la Aptitud Médico Ocupacional

El médico ocupacional tras revision de todo el expediente, incluido resultados o
evaluaciones por las especialidades, brindard las conclusiones, recomendaciones
clinico-ocupacionales finales, y emitira la Aptitud Médico Ocupacional, la aptitud para
trabajos en alturas y espacios confinados y aptitud para conducir vehiculos.

El médico ocupacional emitira el Certificado Médico Ocupacional (CAMO).

Se emitirdn 2 tipos de CAMOS, un administrativo sin diagnésticos y uno con
diagnésticos.

El Médico Ocupacional emite y firma el Certificado de Aptitud Médico Ocupacional una
vez culminadas las evaluaciones médicas.

Se emitirdn 2 tipos de aptitudes: 01 con diagndsticos y 01 administrativa sin
diagnosticos.

La aptitud debe consignar diagndsticos definitivos, incluso aquellos que han requerido
interconsultas para levantar las observaciones o definir diagnésticos y en caso de
enfermedades cronicas se debe consignar si la patologia esta “Controlada” o No
Controlada” segun los resultados obtenidos y/o resultados finales en caso de
interconsultas.

Todos los insumos, materiales utilizados (bajalenguas, guantes, batas y sabanas para camillas
deberan ser descartables, cremas electroconductivas, entre otros) y equipos los proporcionara el
CONTRATISTA.
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6.4.12. Personal Requerido

Denominacién Cant. | Requisitos Funciones
Médico cirujano colegiado y
habilitado, con  segunda
especialidad en Medicina
Ocupacional y Medio Ambiente ., _
" L Evaluacion clinica y
- y/o Medicina del Trabajo; o .
Médico 02 B ocupacional de
egresado de la Maestria en trabaiadores
Salud Ocupacional y/o Salud )
Ocupacional y Ambiental y/o
Medicina Ocupacional y Medio
Ambiente.
Licenciado (a) en Psicologia,
con diplomado o curso en | Evaluacion psicolégica
Psicélogo 01 Salud Ocupacional, Psicologia | ocupacional de
Laboral u Ocupacional u | trabajadores
Organizacion
o Ser Médico Cirujano(a) con | Evaluacion
Médico - L.
B 01 segunda especialidad en | oftalmolégica de
Oftalmdlogo . .
Oftalmologia trabajadores
4 Ser Médico Cirujano(a) con | Evaluaciéon
Médico - : : ..
. o 01 segunda especialidad en | otorrinolaringoldgica de
Otorrinolaringélogo . . . )
Otorrinolaringologia trabajadores
o Ser Médico Cirujano(a) con | Evaluacion
Médico - L.
K 01 segunda especialidad en | neumoldgica de
Neumologo . :
Neumologia trabajadores
Ser Médico Cirujano(a) con | Evaluacién uroldgica
Médico Urdlogo 01 segunda especialidad en | de trabajadores
Urologia
Ser Meédico Cirujano(a) con | Evaluacion
Médico Ginecologo 01 segunda especialidad en | ginecoldgica de
Ginecologia trabajadoras
Ser Médico Cirujano(a) con | Evaluacion
Médico Cardiologo 01 segunda especialidad en | cardiolégica de
Cardiologia trabajadores
Evaluacion y
Ser Médico Cirujano(a) con | realizacion de los
Médico Radidlogo 01 segunda especialidad en | exdmenes por
Radiologia imagenes de
trabajadores
Licenciadp en Ser Licenciado en Enfermeria Toma . de
Enfermeria. L ... .. | electrocardiograma,
02 con capacitacion y certificacion . .
. audiometria y
en Pruebas Funcionales . .
espirometria
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S . . . Toma rocesamiento
Técnico _ en o1 Titulo Técnico Profesional en de mugsltoras de sanare
Laboratorio Laboratorio i gre,

orina y heces
Técr_1ico ] en o1 Titulo Técnico Profesional en | Toma y procesamiento
Radiologia Radiologia de placas radiograficas

2 . L . Soporte en la
Técnico en 02 Titulo Técnico Profesional en reaFI)izacién de pruebas
Enfermeria Enfermeria : P

funcionales

6.5 CONDICIONES PARA EL INICIO DEL SERVICIO U OBRA

Requerimientos previos para el inicio de actividades:
- Documentos referidos al personal que ejecutara el servicio
- Autorizaciones de funcionamiento y acreditacion

6.6 ENTREGABLES

Una Base de Datos en Excel, en el registro informético que indique Servicios Médicos de
PETROPERU, el cual debera ser remitido de manera mensual, con el avance de los examenes
realizados, y al término del servicio una memoria externa donde se incluyan los exdmenes medico
escaneados, las placas radiogréaficas y ecografias.

El Informe Final Estadistico Ocupacional, consolidado en fisico y digital, entregado al término del
servicio, incluye la Base de Datos digitalizada de todos los exdmenes realizados; asi como la
presentacion estadistica y medico ocupacional en una reunién previamente coordinada con el
administrador de contrato.

6.7 PENALIDADES

En caso de retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto del Contrato,
PETROPERU S.A. aplicar4 al CONTRATISTA una penalidad por cada dia de atraso, hasta por
un monto maximo equivalente al 10% del monto del Contrato. Esta penalidad sera deducida
automaticamente de los pagos pendientes del Contrato, y si fuese necesario, se cobrara el monto
resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento. La penalidad se calculara de
acuerdo con la siguiente férmula:

Penalidad por mora por cada dia de atraso:
Penalidad = (0.10 x Monto)
diaria (F x plazo de ejecucién en dias)

Donde F tendra los siguientes valores:
- Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, F = 0.40
- Para plazos mayores a sesenta (60) dias, F = 0.25

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, al contrato, item, tramo, etapa o
lote que debid ejecutarse.

PETROPERU S.A. podra resolver el Contrato, cuando el CONTRATISTA haya acumulado el
monto maximo de la penalidad del Contrato.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segin corresponda, al contrato, item, tramo, etapa o
lote que debié ejecutarse o de la prestacion parcial en el caso de contratos de ejecucién
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periddica.

Adicionalmente, PETROPERU podra aplicar las siguientes penalidades especificas al
CONTRATISTA:

INFRACCION DESCRIPCION DE LA PENALIDAD MONTO

Penalidad por no ejecutar el protocolo
001 completo del examen médico programado,
sin presentar la exoneracion del trabajador.
Penalidad por resultados de examenes
médicos via electronica o en fisico no
entregados en el plazo establecido o por

0.05 UIT por Protocolo
no cumplido

0.02 UIT por dia habil

002 atrasado por
entrega de resultados errados en los .
i S o expediente
expedientes presentados, segun condiciones
técnicas.
Penalidad por error de Ios'reglstros en pase 0.01 UIT por error en la
003 de datos del examen médico ocupacional
o Base de datos
periddico.
Penalidad por informe final ocupacional no
004 entregado en el plazo establecido o con 0.05 UIT por dia

datos e informaciébn errada, segun atrasado
condiciones técnicas.

Penalidad por cambio de personal de la
contratista en sus instalaciones sin
005 comunicacion y respuesta aprobatoria previa
para ejecucion completa del protocolo de
cada trabajador.

Penalidad por falta de personal de la
contratista en sus instalaciones o del

0.25 UIT por dia de
incumplimiento

0.25 UIT por dia (total o

006 asignado a las instalaciones de Petropera _parC|aI)_ . de
. . - incumplimiento
para la ejecucién del servicio
Penalidad por incumplimiento en la 0.01 UIT por niumero de
007 permanencia de los profesionales de salud personas pendientes
durante la realizacion del emo programado de evaluacion
, , I , 0.01 UIT por numero de
Penalidad por incumplimiento en el tiempo
- I . personas donde se ha
008 minimo de duraciébn de los examenes

incumplido el tiempo

establecido

- Toda infraccion debe ser levantada y subsanada en el momento o dia de su ocurrencia, sin
perjuicio de las penalidades antes indicadas.

- Las penalidades seran deducidas de los pagos a cuenta o del pago final o si fuese
necesario se cobrard del monto resultante de la ejecucibn de la garantia de fiel
cumplimiento.

- De superar la penalidad el 10% del monto contractual del Servicio, PETROPERU estara
facultado para resolver unilateralmente el contrato.

solicitados

6.8 OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA

o EI CONTRATISTA debera considerar en sus costos todas las facilidades, entre ellas y sin
limitacion, equipo de computo, materiales, insumos, sistemas de comunicacion (teléfono,
fax, correo electronico, radio, etc.), fotocopiado, escaneado, uniformes, equipos de
proteccion personal (para riesgos biolégicos como para prevencion de COVID-19 u otros),
utiles de escritorio, obtencion de fotochecks, entre otros para la atencion de su personal
dentro de sus instalaciones.

e EI CONTRATISTA presentara al inicio del servicio el Curriculum Vitae documentado de
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todos los profesionales de salud que prestaran el Servicio con detalle de Formacion
Profesional y Experiencia Laboral (indicando las actividades o procesos principales
realizados)

e EL CONTRATISTA presentara al inicio del servicio un video de simulacion de atencion
(indicando evaluaciones, consideraciones a seguir y medidas de proteccién para evitar la
propagacion de COVID-19 en sus instalaciones) y flujograma de la prestacion del Servicio,
asi como una difusion electrénica con las instrucciones y recomendaciones que debe seguir
el trabajador previo al examen médico ocupacional, el cual se adjuntara a la carta de
invitacion y/o citacion. PETROPERU, dara conformidad a esta informacion.

e EICONTRATISTA destacara a un personal a las Oficinas de cada sede durante el contrato
(s6lo para el item 1 y 2), para coordinacién y programacion de citas, entrega de
recomendaciones médicas previas, entrega de los frascos para las muestras, seguimiento
a la asistencia, verificacién de que todo formato generado por el médico Ocupacional de
PETROPERU cuente con registros y adjuntos completos (incluyendo folleteria, firmas y/o
sellos de ser el caso), archivo de documentacién y apoyo de tipo administrativo que pudiera
ser solicitado, cuyo horario seré de lunes a viernes, de 07:00 am a 04:00 pm, el cual debera
presentarse con ropa adecuada, debera contar con SCTR Salud y Pension, vacunas,
Certificado de Aptitud Médico Ocupacional, curso de induccién y equipos de proteccién
personal, segun sea el caso.

e EI CONTRATISTA enviara a Servicios Médicos (dependencia), los frascos para la
recoleccién de la muestra de orina y de heces, por lo menos una semana antes, conforme
al programa de citas.

e El CONTRATISTA brindaréa las facilidades necesarias a PETROPERU para realizar los
controles de calidad del Servicio.

e EI CONTRATISTA brindara la exclusividad para la atencion a los trabajadores de
PETROPERU.

o EI CONTRATISTA debera contar con la infraestructura y equipamientos propios de
preferencia o bajo su administracion, para que todos los examenes médicos se realicen
durante la mafiana, en un solo local que incluya: analisis de laboratorio, evaluaciones por
especialidades y examenes imagenoldgicos, de manera tal que el personal de
PETROPERU no tenga que desplazarse a diferentes locales, ni pasar los examenes en
més de una fecha.

o EI CONTRATISTA esta en la obligacion de participar en la capacitaciéon del Médico
Ocupacional por parte de PETROPERU, respecto a los parametros que se desean evaluar
en el Examen Clinico al trabajador, la cual se realizara 7 dias calendario antes del inicio de
ejecucion del servicio, previa coordinacion con el Médico Ocupacional de PETROPERU.

e EICONTRATISTA debera presentar el modelo de Autorizacion del trabajador para que sus
resultados sean enviados al Médico de PETROPERU y el Consentimiento Informado en los
cuales deben ir detallados en forma explicita todos los items que se evaluaran y la
informacion sobre los exdmenes que se tomaran al personal, segun la Ley N° 29783 y su
Reglamento.

e EICONTRATISTA prestara el Servicio con el personal profesional y técnico presentado en
su Propuesta Técnica. Cualquier cambio debe realizarse con otro de igual o superior
experiencia de aquel a quien reemplazard, previa comunicacién y la aprobacion de
PETROPERU. En caso de incumplimiento, se aplicara la penalidad establecida en el
numeral 6.7 “Penalidades” de las presentes Condiciones.

e EI CONTRATISTA mantendra en optimas condiciones de higiene y seguridad, asi como,
acondicionard las instalaciones para los exdmenes a tomarse, igualmente mantendra
operativo y en condiciones Optimas sus equipos médicos.

e La duracién minima de cada evaluacién médica especializada no debe ser menor a 12
minutos.

e EI CONTRATISTA brindara como parte del Servicio prestado un (01) desayuno snack
nutritivo consistente en un jugo de frutas 16 onzas, una barra de cereal, un sandwich triple
de jamén, queso y palta, una fruta de la estacion y una taza de infusion o café adjuntando
sobres de azucar rubia o edulcorante, lo cual no implicar4 un incremento en el monto
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estimado referencial y deberd presentar tres (03) opciones sujetas a evaluacion previa por
parte de Servicios Médicos.

o Para los trabajadores de Talara y de Piura que no residen en la zona (indicados por el
médico responsable de la operacion), el CONTRATISTA brindara como parte de servicio
un (1) almuerzo nutritivo consistente en ensalada fresca de minimo 5 tipos de verduras,
pechuga de pollo y/o pescado (150 gr.) a la plancha o al vapor, y una porcién de arroz, un
jugo de 16 onzas de fruta natural de estacion.

o EI CONTRATISTA asume la responsabilidad sobre los diagnosticos y/o hallazgos clinicos
dados por su “staff’ de profesionales, comprometiéndose al reembolso total de los gastos,
en caso de que estos sean errados.

e EICONTRATISTA asume la responsabilidad sobre la custodia de los informes médicos de
los trabajadores, debiendo ser archivados en las Historias Clinicas del CONTRATISTA,
comprometiéndose a custodiarlas de acuerdo con el plazo establecido por la normativa
vigente del Ministerio de Salud.

e EI CONTRATISTA deberd asumir la responsabilidad por el trato confidencial de la
informacion de los examenes médicos ocupacionales de los trabajadores de PETROPERU
y de la informacién a la que el CONTRATISTA tenga acceso y/o genere como resultado del
Servicio prestado, asi mismo cualquier otra relacionada. Esta obligacion de confidencialidad
continuard aun terminado y liquidado el contrato, bajo pena de accién legal por parte de
PETROPERU.

e Queda establecido que toda informacién que PETROPERU entregue al CONTRATISTA
para la ejecucion del Servicio y no forme parte del Expediente de Contratacion, debe ser
devuelta, inclusive las que estén deterioradas.

e PETROPERU podra solicitar al CONTRATISTA la contraprueba de algtn analisis de
laboratorio realizados como parte del control de calidad (hasta un maximo de 5% de la
poblacion de los trabajadores). La contraprueba sera realizada en un laboratorio designado
por PETROPERU y el costo sera asumido por el CONTRATISTA.

e El personal en Enfermeria o Técnico en Enfermeria podra apoyar en la realizaciéon de la
prueba de Audiometria, previa presentacion de sus certificaciones de capacitacién al inicio
del servicio:

¢ Audiometria: copia simple de certificado y/o diploma del Curso de Audiometria Basic
Training o Audiometria CAOHC.

e Las polizas de seguros deberan contratarse en compariias de seguros sujetas al ambito de
supervision de la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP.

e Entregar a PETROPERU S.A. copia de las pdlizas de seguros y comprobantes que
certifiquen el pago de la prima de seguro.

e En el supuesto caso que las pélizas de seguros sean insuficientes o0 no puedan ejecutarse
por cualquier motivo, ante la eventualidad de un siniestro, el Contratista asumira
directamente el pago de la indemnizacion a terceras personas, asi como a PETROPERU
S.A.y a su personal.

e En caso de siniestro, el importe del deducible serd asumido por el Contratista.
PETROPERU S.A., su personal y terceros afectados, seran integramente indemnizados.

e Es responsabilidad del CONTRATISTA obtener coberturas adicionales, a las sefaladas
anteriormente, cuando sea aplicable. La no contratacion de las pélizas necesarias y
adicionales no libera de responsabilidad al CONTRATISTA por los dafios ocasionados a
PETROPERU S.A. y/o a cualquier tercero que se vea afectado, siempre que le sean
imputables.

e El Contratista debera proporcionar a PETROPERU S.A. antes del inicio del contrato, prueba
que ha obtenido las coberturas de seguro exigidas en este Apéndice. Dicha prueba debera
consistir en la presentacion del original o copia certificada de las pdlizas de seguro o
certificados de seguros adecuados expedidos por la Compafiia de Seguros, adjuntando
copia del documento que acredite que se ha efectuado el pago de las primas
correspondientes. En caso de que dichos documentos no hubiesen sido expedidos antes
del inicio del contrato, el Contratista debera presentar una carta de los aseguradores, en la
gue se declare que el seguro en referencia ha sido contratado y se encuentra en plena
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vigencia (Cobertura Provisional); al expedirse las pdlizas de seguro, el Contratista debera
presentar el original o copia certificada de las mismas, acompafiadas de las constancias de
pago correspondiente.

El CONTRATISTA se obliga a cumplir con todas las condiciones, cargas y obligaciones
estipuladas en las pdlizas contratadas, a fin de garantizar que la cobertura se encuentre y
mantenga siempre vigente. Caso contrario, la reposicion de los dafios directos vy
consecuenciales seran de entera responsabilidad del CONTRATISTA.

La responsabilidad del CONTRATISTA no se limita al monto asegurado en las polizas
contratadas ni a sus coberturas; por lo que este respondera por todos los dafios y perjuicios
resultantes con ocasion de la prestacion del Servicio.

Todos y cada uno de los deducibles y el pago de las primas de seguros correspondientes
a las pélizas mencionadas, seran asumidos por el CONTRATISTA y corren por cuenta y
riesgo de estos.

Independientemente de los requerimientos de los seguros a ser contratados, segun este
Apéndice, la insolvencia, quiebra o falta de pago de los reclamos que surjan en virtud del
contrato por parte de la compafiia de seguros, no debera ser interpretada como una
renuncia a cualquiera de las disposiciones del contrato, y la existencia de las coberturas de
seguro requeridas en el presente documento no sera interpretada de ninguna manera como
una limitacion de la responsabilidad que debera asumir el Contratista hacia PETROPERU
S.A. y/o a cualquier otra persona, resultante de sus operaciones en virtud del contrato o
relacionado de alguna otra manera con el contrato.

NOTA: Lo indicado anteriormente no exime al originador de exigir otras condiciones para la buena
ejecucion del servicio/obra, tales como garantias, seguros y otros.]

6.9

OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DE PETROPERU

PETROPERU se reserva el derecho de confrontar la calidad de los examenes médicos
realizados a sus trabajadores, de ser necesario.

PETROPERU se reserva el derecho de designar a terceros para verificar la correcta
prestacion del Servicio y el cumplimiento de los aspectos técnicos del contrato, sin perjuicio
de la responsabilidad de EL CONTRATISTA.

PETROPERU efectuara el control de calidad del Servicio supervisando en cualquier momento
y de manera inopinada las instalaciones del CONTRATISTA, con el objetivo de verificar el
cumplimiento de la prestacion del Servicio.

PETROPERU entregara por via virtual o en fisico la carta de invitacion y/o citacion para su
examen médico ocupacional a los trabajadores o postulantes.

PETROPERU mantiene todos los derechos sobre la informacion a la que el CONTRATISTA
tenga acceso y/o genere como resultado del Servicio prestado, asi mismo cualquier otra
relacionada.

VII. FORMATO PROPUESTA ECONOMICA DETALLADA

La propuesta econémica detallada se realizara en base al Apéndice N° 01.

VIll.  SEGURIDAD Y PROTECCION DEL MEDIOAMBIENTE

El Contratista debera cumplir con lo establecido en el Manual Corporativo de Seguridad, El
contratista debera cumplir con lo establecido en el Manual Corporativo de Seguridad, El
contratista debera cumplir con las normas de seguridad con la legislacion vigente relacionada
a la seguridad, salud ocupacional y proteccién ambiental como:

- D.S. N°005-2012-TR: Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Ley N°29783: Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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8.1.

El contratista deberd implementar las medidas de seguridad, salud en el trabajo y proteccion
ambiental, a fin de evitar accidentes, incidentes o impactos ambientales durante la ejecucion
de los trabajos.

En Concordancia con el requisito 4.4.2 Competencia, Formacién y Toma de Conciencia de la
Norma I1SO 14001, y el proceso de la Mejora Continua y Mantenimiento del Sistema de
Gestion Ambiental, el CONTRATISTA debera tomar en cuenta los siguientes Aspecto
Ambientales inherentes a la realizacion del servicio: Consumo de Recursos; Potenciales
Derrames de Hidrocarburos en Tierra; Potenciales Incendios; Potenciales Explosiones;
Generacion Almacenamiento y Disposicion de Residuos Peligrosos; Generacion,
Almacenamiento y Disposicion de Residuos No Peligrosos.

EI CONTRATISTA es responsable de que su personal tome conciencia de las actividades que
realizaran, evitando de esta manera condiciones ambientales anormales.

El personal del CONTRATISTA esta obligado a cumplir con las normas de seguridad
contempladas en la Ley N° 29783 Ley de la Seguridad y Salud en el Trabajo y el Decreto
Supremo N° 043-2007-EM “Reglamento de Seguridad para las actividades de Hidrocarburos”

CLAUSULAS Y PENALIDADES DE AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PARA NUEVOS CONTRATOS DE SERVICIOS Y OBRAS

. Las presentes clausulas y penalidades de Ambiente, Seguridad y Salud en el Trabajo se

deben aplicar para los nuevos contratos de servicios y obras que se lleven a cabo en las
instalaciones de PETROPERU o de terceros donde PETROPERU brinde un servicio
operativo.

. Cualquier modificacion de las clausulas y penalidades, durante el proceso de elaboracion de

Condiciones Técnicas, absolucién de consultas o integracién de bases, sera coordinada con
la Jefatura QHSSE Refinacion Talara, dejando constancia de dicha coordinacién a través de
una evidencia objetiva (correo electrénico, memorando y/o informe).

. PETROPERU aplicara penalidades que seran deducidas de las facturaciones mensuales o

de garantias de fiel cumplimiento del contratista.

. En caso, un mismo incumplimiento califique para la aplicacion de mas de una penalidad, se

aplicara aquella de mayor monto.

. Las penalidades se ejecutaran en base a la valorizacion mensual (monto contractual).
. El monto maximo de la acumulacion de penalidades aplicable por parte de PETROPERU en

un mes a la CONTRATISTA ser& hasta un equivalente del 10% de la valorizaciéon mensual.

. En caso las penalidades acumulen el 10% del monto contractual total, el administrador de

contrato evaluara resolver el contrato; sin perjuicio de ello, aun cuando se decida no resolver
el contrato, se seguiran aplicando las penalidades.

. El listado de penalidades para el presente servicio es el siguiente:

Penalidad (%
Requerimiento Aplicacion del monto

Descripcion del Evento Por Penalizar Legal de contractual,
Relacionado Penalidad * incluye
impuestos)
1 | Adulteracion de documentos y/o documentacion vencida. Por evento 0.3%
5 th;g; doloso (hurto de cualquier tipo, soborno, complicidad u Por evento 1%
No realizar un adecuado acopio, almacenamiento temporal,
transporte, tratamiento y/o disposicién final de los residuos
3 solidos generados como resultado del desarrollo de sus Ley 27314 Por evento 0.5%

actividades en areas operativas o topicos médicos, segun
aplique al tipo de residuo y al alcance del trabajo a cargo del
contratista
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DEFINICIONES APLICABLES AL CUADRO DE PENALIDADES:

Penalidad por Evento: En caso un tipo de incumplimiento sea detectado dos o mas veces durante
el desarrollo de una misma acciéon de supervision, se aplicard una Unica penalidad, la cual
corresponderd al evento detectado en su conjunto. Si se verifica la reincidencia del incumplimiento
durante una accién de supervision posterior, ésta dara lugar a la imposicion de una nueva penalidad

8.2. IMPLEMENTACION DE AUTORIDAD PARA DETENER TRABAJOS (STOP WORK)

De acuerdo con lo establecido en el Art. 63 de la Ley 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo,
cuyo texto indica “El empleador establece las medidas y da instrucciones necesarias para que, en
caso de un peligro inminente que constituya un riesgo importante o intolerable para la seguridad y
salud de los trabajadores, estos puedan interrumpir sus actividades, e incluso, si fuera necesario,
abandonar de inmediato el domicilio o lugar fisico donde se desarrollan las labores. No se pueden
reanudar las labores mientras el riesgo no se haya reducido o controlado”. En esta linea,
PETROPERU ha implementado la autoridad para detener trabajos, denominada “STOP WORK”,
cuya aplicacion se ejecuta siempre y cuando no se haya llegado a un acuerdo en controlar el peligro
gue constituye un riesgo al personal; esta busqueda del respectivo control se lleva a cabo en el
proceso de intervencion mediante el uso de la Tarjeta PETROPERU T-Cuida o similares,
relacionados con el enfoque de Seguridad Basada en el Comportamiento, en cuyo sentido todo
trabajador no solo tiene el derecho sino la obligacion de detener el trabajo si las condiciones no son
seguras para quien lo ejecuta o para los trabajador que se encuentran cerca.
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| IX.  APENDICES

Apéndice N° 01: Propuesta Econdmica.

Apéndice N° 02: Experiencia del postor

Apéndice N° 03: Historia ocupacional

Apéndice N° 04 Ficha dermatologica

Apéndice N° 05: Ficha neurolégica

Apéndice N° 06: Test para trabajos en altura estructural

Apéndice N° 07: Test para trabajos en espacios confinados

Apéndice N° 08: Ficha de evaluacion musculo esquelética

Apéndice N° 09: Cuestionario de audiometria

Apéndice N° 10: Hoja de ruta

Apéndice N° 11: Determinacion del Nivel de Riesgo de Actividades

Apéndice N° 12: Prevencion del lavado de activos y financiamiento del terrorismo, de delitos de
corrupcién y de gestion antisoborno

Apéndice N° 13: Politica de Prevencion de Lavado de Activos y de Financiamiento del
Terrorismo, de Delitos de Corrupcion y de Gestion Antisoborno

Apéndice N° 14: Clausula Sistema de Integridad.

Apéndice N° 15: Politica de Gestion Integrada de la Calidad, Ambiente, Seguridad de procesos,
Seguridad y salud en el Trabajo

Apéndice N° 16: Declaracion Jurada de Implementacién de un Sistema de Seguridad y Salud
en el trabajo

Apéndice N° 17: Declaracion Jurada de Implementacion de Paralizacion de Trabajos por riesgo
inminente.
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APENDICE N° 01
PROPUESTA ECONOMICA
ITEM N° 01

Ciudad, ....... de............ de 2024

Sefiores:
Petréleos del Perl Petroperu S.A.

Referencia: “SERVICIO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO 2024 PARA LOS
TRABAJADORES DE REFINERIA TALARA - LOTES Y OPERACIONES OLEODUCTO”

Estimados sefiores:
El presente tiene por objeto alcanzar nuestra propuesta econdmica, para la prestacién del servicio de la
referencia. En tal sentido, nuestra propuesta a Precios Unitarios es la siguiente:

PRECIO

PARTIDA DETALLE CANTIDAD UNITARIO IGV PRECIO TOTAL
1.0 Evaluacion Médica General y Examen Fisico
Entrevista y Examen Fisico General
1.1. . p L 1254
Evaluacion Musculo Esquelética
1.2. Examen Dermatolégico 1254
Evaluacion neurolégica
Evaluacion: pares craneales, memoria, equilibrio, reflejos
y sensibilidad
L3 Test para trabajos en altura estructural (mayor a 1.8 1254
metros)
Test para Trabajos en Espacios confinados
2.0 Evaluacion Oftalmoldgica:

Agudeza Visual y Refraccion

Examen de Campo Visual (Campimetria)
Oftalmoscopia (Fondo de Ojo)

2.1. Evaluacion de camara anterior con lampara de hendidura 1254
Tonometria Computarizada
Apreciacion de Colores
Examen Estereoscopico

3.0. Evaluacién Otorrinolaringolégica:
Evaluacion médica especializada por Otorrinolaringologia,
3.1 gue incluye: 1254
Otoscopia
3.2 Audiometria en Cabina 881
4.0. Evaluacion Neumologica:
Evaluacion médica especializada en neumologia, que
4.1 incluye 1254
o Examen de térax (aparato respiratorio)
Evaluacion radiografica de térax
4.2. Espirometria 881
5.0. Evaluacién Cardiovascular:
Evaluacion médica especializada en Cardiologia
5.1. Examen Cardiovascular 1254
Electrocardiograma
Prueba de Esfuerzo Fisico (solo mayores 40 afios) o,
5.9 aquellos trabajadores menores de 40 afios con Indice de 724
- Masa Corporal (IMC) mayor o igual a 30 y/o antecedente
de cardiopatia, de acuerdo con la programacion
6.0. Evaluacion Urolégica
6.1, Evaluacion médica especializada en Urologia 667

Examen de genitales externos y tacto rectal

7.0. Evaluacién Ginecoldgica

Evaluacién médica especializada en Ginecologia

Examen genitourinario, uretra posterior, genitales internos
7.1. y externos 151
Examen ginecolégico (incluye examen de mamas)
Papanicolaou
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8.0. Evaluacién Psicoldgica:
- Entrevista y evaluacién psicolégica especializada
- Aplicaciéon del examen psicolégico ocupacional en sus
8.1. aspectos cognitivos, afectivos emocionales, que debera 1254
estar acorde a las normas de salud ocupacional vigentes
(Escala de Ansiedad y Depresién SRQ - 18).
Test de Fatiga y Somnolencia de Epworth
8.2. . ) 881
Estrés y Fobias
9.0. Laboratorio:
9.1. Biometria Sanguinea
Conteo de glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas.
Hemoglobina, hematocrito e indices eritrociticos (VCM, 1254
HCM y CHCM)
9.2. Bioquimica Sanguinea:
Glucosa 1254
Hemoglobina Glicosilada (solo mayores 40 afios) 724
Acido Urico 1254
9.3. Pruebas de Funcién Renal:
Creatinina Sérica 1254
Urea Sérica 1254
9.4. Perfil Lipidico:
Colesterol total/HDL/LDL/VLDL
Triglicéridos 1254
Riesgo Coronario
9.5. Pruebas Hepaticas:
Transaminasas: TGP y TGO
: 1254
Fosfatasa Alcalina
9.6. Dosaje de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) 667
9.7. Examen de Orina:
Examen Completo de Orina y Sedimento Urinario 1254
9.8 Thevenon en heces 724
10.0. Examenes por Imagenes
10.1. Radiografia de Térax (postero-anterior) 1254
10.2. Ecografia abdomino-pélvica completa 1254
TOTAL GENERAL S/
Son: S/. ( /100 Soles), incluido el 1.G.V.
Atentamente,
Firma:
Nombre:

N° Doc. Identidad y Sello del Representante Legal del Postor.
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PROPUESTA ECONOMICA
ITEM N° 02

Ciudad, ....... de............ de 2024

Sefiores:
Petrdleos del Pert Petroperd S.A.

Referencia: “SERVICIO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO 2024 PARA LOS
TRABAJADORES DE REFINERIA TALARA — LOTES Y OPERACIONES OLEODUCTO”

Estimados sefiores:
El presente tiene por objeto alcanzar nuestra propuesta econémica, para la prestacién del servicio de la
referencia. En tal sentido, nuestra propuesta a Precios Unitarios es la siguiente:

PRECIO

PARTIDA DETALLE CANTIDAD UNITARIO IGV PRECIO TOTAL
1.0 Evaluacion Médica General y Examen Fisico
11 Entrevista y Examen Fisico General 243
o Evaluacion Musculo Esquelética
1.2. Examen Dermatolégico 243
Evaluacién neuroldgica
Evaluacion: pares craneales, memoria, equilibrio, reflejos
13 y sensibilidad 243
" Test para trabajos en altura estructural (mayor a 1.8
metros)
Test para Trabajos en Espacios confinados
2.0 Evaluacién Oftalmoldgica:

Agudeza Visual y Refraccion

Examen de Campo Visual (Campimetria)
Oftalmoscopia (Fondo de Ojo)

2.1. Evaluacion de camara anterior con lampara de hendidura 243
Tonometria Computarizada
Apreciacion de Colores
Examen Estereoscopico

3.0. Evaluacién Otorrinolaringolégica:
Evaluacion médica especializada por Otorrinolaringologia,
3.1 que incluye: 175
Otoscopia
3.2 Audiometria en Cabina 175
4.0. Evaluacién Neumolégica:
Evaluacion médica especializada en neumologia, que
incluye
4.1 Examen de térax (aparato respiratorio) 243
Evaluacion radiografica de térax
4.2. Espirometria 175
5.0. Evaluacién Cardiovascular:
Evaluacién médica especializada en Cardiologia
5.1. Examen Cardiovascular 243
Electrocardiograma
Prueba de Esfuerzo Fisico (solo mayores 40 afios) o,
5.9 aquellos trabajadores menores de 40 afios con Indice de 297
- Masa Corporal (IMC) mayor o igual a 30 y/o antecedente
de cardiopatia, de acuerdo con la programacion
6.0. Evaluacién Urolégica
6.1, Evaluacion médica especializada en Urologia 160

Examen de genitales externos y tacto rectal

7.0. Evaluacién Ginecol6gica

Evaluacion médica especializada en Ginecologia

Examen genitourinario, uretra posterior, genitales internos
7.1. y externos 33
Examen ginecolégico (incluye examen de mamas)
Papanicolaou
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8.0. Evaluacién Psicolégica:
- Entrevista y evaluacién psicolégica especializada
- Aplicacion del examen psicolégico ocupacional en sus
8.1. aspectos cognitivos, afectivos emocionales, que debera 243
estar acorde a las normas de salud ocupacional vigentes
(Escala de Ansiedad y Depresién SRQ - 18).
Test de Fatiga y Somnolencia de Epworth
8.2. < ; 175
Estrés y Fobias
9.0. Laboratorio:
9.1. Biometria Sanguinea
Conteo de glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas.
Hemoglobina, hematocrito e indices eritrociticos (VCM, 243
HCM y CHCM)
9.2. Bioquimica Sanguinea:
Glucosa 243
Hemoglobina Glicosilada (solo mayores 40 afios) 182
Acido Urico 243
9.3. Pruebas de Funcién Renal:
Creatinina Sérica 243
Urea Sérica 243
9.4. Perfil Lipidico:
Colesterol total/HDL/LDL/VLDL
Triglicéridos 243
Riesgo Coronario
9.5. Pruebas Hepaticas:
Transaminasas: TGP y TGO
- 243
Fosfatasa Alcalina
9.6. Dosaje de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) 160
9.7. Examen de Orina:
Examen Completo de Orina y Sedimento Urinario 243
9.8 Thevenon en heces 182
10.0. Examenes por Imagenes
10.1. Radiografia de Térax (postero-anterior) 243
10.2. Ecografia abdomino-pélvica completa 243
TOTAL GENERAL S/
Son: S/. ( /100 Soles), incluido el 1.G.V.
Atentamente,
Firma:
Nombre:

N° Doc. Identidad y Sello del Representante Legal del Postor.
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PROPUESTA ECONOMICA
ITEM N° 03

Ciudad, ....... de............ de 2024

Sefiores:
Petrdleos del Pert Petroperd S.A.

Referencia: “SERVICIO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO 2024 PARA LOS
TRABAJADORES DE REFINERIA TALARA — LOTES Y OPERACIONES OLEODUCTO”

Estimados sefiores:
El presente tiene por objeto alcanzar nuestra propuesta econdmica, para la prestacion del servicio de la
referencia. En tal sentido, nuestra propuesta a Precios Unitarios es la siguiente:

PRECIO

PARTIDA DETALLE CANTIDAD UNITARIO IGV PRECIO TOTAL
1.0 Evaluacion Médica General y Examen Fisico
11 Entrevista y Examen Fisico General 2
o Evaluacion Musculo Esquelética
1.2. Examen Dermatolégico 90
Evaluacién neuroldgica
Evaluacion: pares craneales, memoria, equilibrio, reflejos
13 y sensibilidad 2
e Test para trabajos en altura estructural (mayor a 1.8
metros)
Test para Trabajos en Espacios confinados
2.0 Evaluacién Oftalmoldgica:

Agudeza Visual y Refraccion

Examen de Campo Visual (Campimetria)
Oftalmoscopia (Fondo de Ojo)

2.1. Evaluacion de camara anterior con lampara de hendidura 90
Tonometria Computarizada
Apreciacion de Colores
Examen Estereoscopico

3.0. Evaluacién Otorrinolaringolégica:
Evaluacion médica especializada por Otorrinolaringologia,
3.1. que incluye: 70
Otoscopia
3.2 Audiometria en Cabina 70
4.0. Evaluacién Neumolégica:
Evaluacion médica especializada en neumologia, que
a1 incluye 90

Examen de térax (aparato respiratorio)
Evaluacion radiografica de térax

4.2. Espirometria 70
5.0. Evaluacion Cardiovascular:

Evaluacién médica especializada en Cardiologia
5.1. Examen Cardiovascular 90

Electrocardiograma

Prueba de Esfuerzo Fisico (solo mayores 40 afios) o,
aquellos trabajadores menores de 40 afios con indice de 86
Masa Corporal (IMC) mayor o igual a 30 y/o antecedente

de cardiopatia, de acuerdo con la programacion

5.2.

6.0. Evaluacién Urolégica

Evaluacion médica especializada en Urologia

6.1 Examen de genitales externos y tacto rectal

71

7.0. Evaluacién Ginecol6gica

Evaluacion médica especializada en Ginecologia

Examen genitourinario, uretra posterior, genitales internos
7.1. y externos 8
Examen ginecolégico (incluye examen de mamas)
Papanicolaou
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8.0. Evaluacién Psicolégica:
- Entrevista y evaluacién psicolégica especializada
- Aplicacion del examen psicolégico ocupacional en sus
8.1. aspectos cognitivos, afectivos emocionales, que debera 90
estar acorde a las normas de salud ocupacional vigentes
(Escala de Ansiedad y Depresién SRQ - 18).
Test de Fatiga y Somnolencia de Epworth
8.2. < ; 70
Estrés y Fobias
9.0. Laboratorio:
9.1. Biometria Sanguinea
Conteo de globulos rojos, glébulos blancos y plaquetas.
Hemoglobina, hematocrito e indices eritrociticos (VCM, 90
HCM y CHCM)
9.2. Bioquimica Sanguinea:
Glucosa 90
Hemoglobina Glicosilada (solo mayores 40 afios) 76
Acido Urico 90
9.3. Pruebas de Funcién Renal:
Creatinina Sérica 90
Urea Sérica 90
9.4. Perfil Lipidico:
Colesterol total/HDL/LDL/VLDL
Triglicéridos 90
Riesgo Coronario
9.5. Pruebas Hepaticas:
Transaminasas: TGP y TGO
- 90
Fosfatasa Alcalina
9.6. Dosaje de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) 71
9.7. Examen de Orina:
Examen Completo de Orina y Sedimento Urinario 90
9.8 Thevenon en heces 76
10.0. Examenes por Imagenes
10.1. Radiografia de Térax (postero-anterior) 90
10.2. Ecografia abdomino-pélvica completa 90
TOTAL GENERAL S/
Son: S/. ( /100 Soles), incluido el 1.G.V.
Atentamente,
Firma:
Nombre:

N° Doc. Identidad y Sello del Representante Legal del Postor.
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APENDICE N° 02
EXPERIENCIA DEL POSTOR

RELACION DE LOS PRINCIPALES SERVICIOS PRESENTADOS POR EL POSTOR

Lugar, XX de XXXXXXXX de 2024

Sefiores:
Petrdleos del Pert Petroperd S.A.

Presente. -

Referencia: “SERVICIO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO 2024 PARA LOS
TRABAJADORES DE REFINERIA TALARA - LOTES Y OLEODUCTO”

FECHADE | FECHA DE DOCUMENTO

DESCRIPCION | EJECUTADOA |  INICIO TERMINO SUSTOEETALOR'O MONTO DEL
DEL SERVICIO FAVOR DE DEL DEL (Orden de SERVICIO
ITEM SERVICIO | SERVICIO (T:Z)Lr?t?a?T; (Con IGV)
Facturas)

|5 |10 |10 |IN |1 [1n |1 (1w [N [

Nombre, firma y sello del Gerente o Funcionario autorizado
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APENDICE N° 03

HISTORIA OCUPACIONAL

Ermpresa PETROLECS DEL PERU PETROPERL S A,
Logo de la dinica H.CL N2 Facha
Tipo de examén: DPraemple: |:|F=etir:u
|. Datos de ldentificacidn
Apellido Paterno Apellido Matarno Nombres F.de Nac. Edad Genera

I
F

Profesidn:

Ocupaddan:

Direccidn:

Teléfano:

{orreo Electrdnico:

Il Descrpcdn Laboral [Solo examen de retiro, dltim o puesto desempefiado)

Mombre del Puesto [/ Cargo Dependencia F.de Ingreso M2 de horas xsem Tipo de harario
Diurnista
Turnista
I, Historia Ocupacional y Exposicldn
Empresa o Tiemp EPP Factares de Rigsgo
labora / Labord — 0 g MO Fizioos Quimicos | Bioldgicos | Ergonom. |Psicosocial| Lev. Carga

. Antecedentes de Enfermedades y/o Accidentes Ocupacionales

Enfermedad Prafesional

5i |:| Mo |:| Dizgndstico

Empresa

Fecha de Dx

Accidente de Trbajo i |:| Ma |:| Dizagndstico

Brewe descripeidn del accdents

Fecha del Acidente Dias de Incapacidad

Empresa

Fecha de Dx

V. Observacionas
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APENDICE 04
FICHA DERMATOLOGICA

de Ia clini FICHA DE EVALUACION
Logo de la clinica DERMATOLOGICA
Pri - Deupacional: ] Ocupacional: | Retira: | | Otros: |
Apellidos y Nombres: N HE:
Empresa: PETROLEQS DEL PERL - PETROPERL 5.4 Edad:
Puesto de trabajo: Sexn:
Fecha: oMl
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES:
PARA EL TRABAJADOR:
i5ufre usted de enfermedadas de Iz piel 7 8 [ [ud Dizgnéstica:
{Actualmente tiene alguna lesidn fampollz, ascamas, rascads) en ] - NG - cDbnde?:
la plel®: _ _“_ ¢Desde cuandat:
4Presenta algin cambie de ooloracidn en la plel? 5 NO Espacificar:
Estas lesiones, ése repiten varias veces al afio? 3l - (] T Espacificar:
dUsted tiene enrojecimienta en alguna rona del cuerpo? 5l _ NO — £Ddnde:
iTlene comezsn? s ND iDénded:
2Presenta hinchazdn en alguna parte del cuerpa? &l _ ﬁh‘.‘l_ LDdnda?;
¢5ufre de Rinitls aldrgica o Agma? SI_ NG_"— Especificar:
élsa Eguipos de Proteccidn Parsonal? 5.|_ MO _ L0 tipo®:
cPresenta cambios en las ufas? SI_ ND_ Erpecificar:
£Estd tormando alguna medicacidn? 5I: NO: & CullP
DESCRIBA EN CASC DE TENER UNA RESPUESTA POSITIVA:
PARA EL MEDICO:
L 2El paciente al examen médica fisico presenta alguna lesidn sugerente de Dermatopatia? 5‘_ L
2. £El paciente necesita ser evaluade por médico deramuslogo para la realizacisn da las siguientes pruebas: .

Preeba de Sensibilidad mucocutines, Lue de Weod o Manlobra de Nikolsley?

RECOMENDACIONES/RESTRICCIONES;

FIRNA PACIENTE FIRMA ¥ SELLO MEDICO
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APENDICE 05
FICHA NEUROLOGICA

FICHA DE EVALUACION

Logo de la clinica

NEURCLOGICA

Pre - Deupacional: | ocupacional: | Retiro: | | owes ]
Apellidas y Nombres: N* HE:
Empresa: PETRALEOS DEL PERL - RETROFERD 5.4 Edad:
Puesto de trabajo: Sex0:
Fecha: DM
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES:
ANAMMNESIS:
éHa padecido o padece alguna de las siguientes enfarmedades?: Sl ND Especificar:
Aneurismas: sl _ ND_ Especificar:
Enfermeadades degeneretivas neuromuscularas: s No Especificar;
Enfermedades degenerativas cerebelosas 5l - HO - Especificar:
Accidentes cerabrovasoulares (ACW): sl - r.-n_ Especificar;
Pérdida de mamoaria: 3l - hD_ Especificar:
Vértigos/Mareos: 3l - hﬂ— Espedificar: -
Sincopes/Pérdida de conciencia: Al - KO - Espacificar:
Crisis convulsivas: sl - W T Especificar: -
Temblores, Ell — WO : Especificar:

iRefiere sintomas de afectacion Neurcldglca?

EXAMEN NEUROLOGICO Y PRUEBAS DE EQUILIERIO
1 Facies:
2 Actitud de Pe;
3 Marcha:

4 Conciencia/Orientacldn/Memaria;

5 Lenguaje:

6 Coordinacidn estatica y dindmica:
- Rormberg simpla- - Romberg sensibilizado:
-Indice de Bdrimy: - indice-indice:
- Indice-rariz: - Taldn-radilla:

- DMadococinesia:

7 Matilidad Yoluntaria:
T.1. Activa:

- Movimlentos activos, fuerza muscular, maniobras de Bareé ¢ Mingaszini):

« Fuerza muscular (carminar sobre las puntas, caminar sobre los talones):

= Marniobras de Barré y Mingazzini:

7.2. Matilidad Pasiva:

- Tono museular:

- Maniobras de Kernig v Brudzinski:

B Involuntaria {tics, temblores, convulsiones, corea, fasdieulaciones, stel:
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g R:flrjc:\: (de acuerdo a escala de 4 cruces]

Bicigital Tricipital

Radial

Rotuliano

Derecho

¥

|zgguierdo

10 Pares Craneales:

| CHfatoro

B Ogptice: (evaluado por Oftamalogia)

Il Qevlomotor:

I Troclear:

Y Trigéming:

Vi Abducens:

W Facial:

will Vestbulocodlear:

¥ Glosotaringen:

X Vago:

¥ Accesorio (Espinal]:

K Hipogloso:

CONCLUSIONES:

RECOMENDACIONES/RESTRICCIONES:

FIRRA PACIENTE

FIRMA ¥ SELLD MEDICO
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APENDICE 06

TEST PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL

TEST PARA TRABAIOS EN
ALTURA ESTRUCTURAL

Pre - Qeupacional: | Ceupacional: | | Retira: | | Otros: I

LOGO DE LA CLINICA EVALUADORA

Apellidos v Nombres: M* HC:

Ernpresa; PETROLEQS DEL PERD - PETROPERL 5.4 Edad:

Puesto de trabajo: Sexo:

Fecha: D

ANTECEDENTES PERSOMNALES (Referidos por el trabajador)

H NO

Diabetas mallitus o Hipoglicemia

Enfermedad wertiginosa

Enfermedad comvulsiva

Medicamentos que produzcan somnadentia, mareos o afecten el estads vigilante

Alteracian de la agudeza visual (de lejos) y/o de la vision de profundidad

Enfermedad cardiovascular, arritmias, hipotensidn arterial, hpertensian arterial

Enfermedad o alteracion en la columna o miembros superiore o infericres

Miedo a trabajar en altura, se marea, ve borrods, siente que seva a caer

Alecholisme o abuso de sustancias (adiecion)

Obsarvaciones (especificar si trabajador usa lentes, toma medicamentas, etc.):

HALLAZGOS POSITIVOS AL EXAMEN FlsICo

CARDOVASCULAH

NEUROLOGICD

OSTEQMUSCULAR

EXTREM IDADES

MARCHA
PRUEBAS ESPECIFICAS PARA EVALUAR ALTERACION VESTIBULAR
DI HALLPIKE

BARANY
WESTIBULD
OCULAR

ROMBERG
UNTERBERGER
BABIMSHY-WEILL
BARRE |
COMCEPTO MEDICO OCUPACIONAL PARA EL TRABAIO

APTO NO APTO

TOOA LA SFOALACHY QUE SE HA PROMECICHAR) £ VERGRDE RS, MO 5ol VD DMATION AN SATE w0 LUK TARAMINTL. MOTA: FROPOECKIMAN Fdse H FOMMACT H AL CRPLEADDE FETA TIFFICADS, COMAD FALTA
GARYE, SECUW L DEPUTET EM ELINETIO DDEL RATITULG 25 DT LA LTY [ SR BOCTRaoes v COM PETFTR 4D LARCREL

FIRMIA DE PACIENTE FIRMA ¥ SELLO MEDICD
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APENDICE 07

TEST PARA TRABAJOS EN ESPACIOS CONFINADOS

TEST PARA TRABAIOS EN

LOGO DE LA CLINICA EVALUADORA ESPACIOS CONFINADOS

Pre - Ocupacional: | Oeupacional: | | Ratira: Otros: t
Apellides y Nembras: N* HC:
Empresa: PETROLEQS DEL PERU - PETROPERD 5.4 Edad:
Puesto de trabajo: Sexo:
Fecha: DIz

5l D 51 NO

1. HISTORIA PSICOSOCIAL
iTienes mieda a la altura? AEres ansiosn o nervioso? Nervioso
iTienes miedo a la los sitios cerrados? 4Tienes dificultad para dormic?
iTienes alglin tpo de fobia? iTomas algin calmante?

2, ANAMNESIS GENERAL

iTienes algin tipo de limitacidn de movimienta en
las manos, brazos u hombros?

En case afirmativo, describe: #5ufres de prasién alta?
éTienes algin problema en ol corazdn?
ETuwviste alguna arritmia cardiaca?

iTomas algin anticonvulsivanta? |

£118nes CAAMDres, eNTUMeaamienta o nINCNazon
s las nlernag?
{Tienes dificultad para oir? cTienes diabetes?

En caso afirmativa, describe: ETomas regularmente algin medicamento?

En caso afirmativa, Joual®:
EHigiste audiometria alguna ver?

En caso afirmative, dcudl ha sido el resultado? iTe has golpeado alguna vez la cabeza?
AHas sufrido algldn accidente?

En caso afirmative, describie:

iTienes alguna dificultad de equilibria o laberintiti
En caso afirmativa, dascribe:

£Tienes alguna alergla, induso a medicamantas? [ |
En caso afirmativa, describie:

ITienes o has tenido anemia u otra anomalia en ID:

En caso afirmativo, describe:

— T

iTienes dificultad para ver?

En caso afirmative, deseribe:

ATienes algin problema respiratario?
En caso afirmative, describe:

iTianes algin tipo de enfermedad neuralégica?
Epllepsia, convulsiones, desmayos frecuantes,
tembdores visibles v frecuantes

En caso afirmative, describe:

JHHEE

3. HABITOS
éFumas? iBebes aleohal? El:l
iUsas drogas? Em cade afirmative, $oon queé freceencla™

Declaro que he leide y comprendido las informaciones indicadas anteriorments y que inferma la verdad, Tengo conocimiento de quse a
urnisidn da informaciones puede regresentar un riesgo Inminente para mi salud,

ESPIROMETRIA:
PRUEBA DE ESFUERZO:
LIMITACIONES PARA REALIZAR TRABAJIDS EN ESPACIOS CONFINADOS: Al MO

FIRMA DE PACIENTE FIRMA Y SELLCG MEDICO
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FICHA DE EVALUACION MUSCULO ESQUELETICA

APENDICE 08

Logo de la Clinica Evaluadora

FICHA DE EVALUACION MUSCULO -

ESQUELETICA
Pre - Coupacional: | Ceupaciongl: l Retira: | | Ortras:
Apellidos y Nombres: N® HC:
Empresa: PETROLECS DEL PERL - PETROPERU 5.4, Edad:
Puesto de trabajo: Sene:
Fecha: |tateraildae: o [T T o
1, EXPLORACION FISICA
Exceleme: 1 Promadio: 2 Ragular 3 Frbire; 4 Purited Observarioees
el b | ba | 2
e N T R N | -

CADERS |t

Abduceian de i

heambive §0° - N
L]

| 4
= ) - =i
0 A ) &
el r SN N RSN R PN, ) =y
TOTaAL
(*) Colocar el grada gue correspanda 13 capaciced del paciente
RANGOS . )
ARTICULARES Sptima: 1 Limitwrbn; 1 My Bl 3 | Prnins 7] Bolar contre reslstenca 5 /50 (* 1)
et e & o a .
Fezaribme — 2
|Neremal 0 - Ly W ,_.-"f::"
Bt} ]
]

Betaciin )
et 0 -
o U

Rasacite e
intems de
| heesierg: { v

TOTAL

[**) Repetir cada movimiests contra resistencla leve a moderada y evaluar fortaleza y presencia de dodor,

2. TEST ESPECIFICOS

[miembras Superiores #f- -
o " [
Test da Phalen Signa di
i Mee(**) |
b Testdel | g
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Signa de
Finkalstein |

o]

[*=} Aplica para trabajadoras gue realizan labares operativas en Refinaria v Plantad.
3. SIMETRIA DE MIEMBROS A LA ECTOSCORIA

1.1 Miembras Superiaras: Narmal Anormal: Oservaciones:
1.2 Miembraos Inferiares: Normal Ansemal: Observaciones:
4, MOVILIDAD - DOLOR (Valesar segln Escala de EVA)
COLUMMA . B Lateralizacion | Latoralizacian | Rotacidn Rotacidn |Dalor (D )
Flexion Extensitn N Irradiacidn
VERTEBRAL ! ! Derecha lzguierda Derecha lzquierda 4
Cervical
Lumisar |
FLEXICM : [ EXTENSION
Deracha |
RODILLA
lzguierda
CORSIFLEXION FLEXION FLANTAR
Dierecho
TOBILLD
zquigrda
Lirtitacién funclanal a los movimientos de:
Colurmna Cervical: sl [} Columna Lumbar: 5l WO
Radilla Deresha: 51 [/[u] Radilia zquierda: 5l NO
Tobills Derecha: 5 [ Tn} Tobilla kguigrda: 3l MO
5. PALPACIGN
COLUMMA VERTERRAL APOFISIS ESPINOSAS DOLOROSAS CONTRACTURA MUSCULAR
Cervical
Deoreal
Lumbar
CUESTIONARIO NORDICD DE SINTOMAS MUSCLILO TENMMNOSOS
CUELLD HOMESD BERLAL O LUMBAK OO0 0 ANTEBRAZO IURELA, O MAND
1. ¢Ha tenade mobestias ea |50 Sl | ol 5 | ] ]
3
' MO MO o MO NG| D NEY D
AMBOS AMBOS ARBOS
5i se contesta NO a la pregunta 1, se finaliza la ercuesta
Z. 4 Desde hare (ueanto <@ lang =3 lafo calafo | <alafio «<alaho
uempo? 1-5afios 1-5 afios 1-5 afios 1-5 aiios 1-5 afios
& - 10 anoL E- 10 afios E- 10 afias & - L0 afios E-108fias
=3 11 afos =a 11 afios =a 11 afios > a 11 afios =3 11 afios
3. iHa necesitada camblar 5] ] 5l L] )
de pusesto da trabaga? NO NO NO NO NO
4. ¢ Ha tenide molestas en 5] sl 5l &l L
los ditimas 12 meses? WO MO NO NO NO
5i se contesta MO a la pregunta 4, se finaliza la encuesta
5. £ CUANEE Tiempg ha 1-7 diag 1.7 dias 1.7 dias 1.7 e 1.7 dias
renido malestias en los B-30gas | 3. 20 das 8- 20 dhs £ - 30 das 3.20 dias
ltimas 12 mesery . 30 disi ne 30 dak e 10 diac na 20 dias no seguidas 30 dist vt i diod
mapuldos sEguidos sagudos
sIEmprE dampre sRmpre sieTTEeE sempre
6. ¢ Cuaniodurs fada = 1hora < 1hora =1 khore =1 hara < 1hars
egisadio? 1. 24 Bavus L M haras | L 1 homs 1 2dmares || f.3dhars ||
L-Tdias 1= 7 cims | 1-7dns 1-7 dhs 17 dims
L - 4 semanas L= & semaras 1-&semanas 1-4 semanas 1= 4 semana
= 1lmes *1rman =1 ey =1 me *1man
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7. dCuinto temao estas
modestias le han mpadido
harer su s oajoen los
ultimos 12 meses?
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8. ZHa recibico
tratamlamto por astas

5l

NG

L
NGO

micestias en 15 Gltimas 12

W
NO
mpoeg?

51
NO

al
MO

9. £Ha tenidoe molestias en 5] 51 5

los dltimns 7 dias?
NO NO MO

51
NQ

sl
NG

10. Péngale mota a sus
ety ervbrs O [sin
irlestiag) ¢ S dmolestias
iy fuerios|
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11, £A gue atribuye estas
malestas?

'\)

/ . CUELLO

~HOMBRO
Ty COLUMNA
DORSAL

i \ - CODO
h;f MANOMUNECA
Tf COLUMNA

_ LUMBAR
T CADERAPIERMNA

RODILLA

CONCLUSIONES OSTEOMUSCULARES:

RECOMENDACHINES/RESTRICCIOMNES:

FIRNA PACIENTE

FIRMA ¥ SELLO MEDICO
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APENDICE 09
CUESTIONARIO DE AUDIOMETRIA

LOGO DE CLINICA EVALUADORA FICHA DE EVALUACIGN

AUDIOMETRICA
Pre - Qcupacional: I Ocupacional: | | Retira: | | Otros: |
Apellidos y Nombres: SCCO:
Empresa: PETROLECS DEL PERU - PETROPERL 5.4 Edad;
Puesto de trabajo: SExD:
Fecha: Facha ditima audiemetria: DMl
L HISTORIA LARORAL:
Ha realizado trabajos anteriores con exposicidn al ruido:
Al N
En caso afirmativo detallar tipo de trabajo: -
Mamero de afbos gue dund la expasicion anterior:
Tipe de ruldo: Tiempo de exposicion on &° da horas: [Diiarias), (Samanalas)

11. EXPOSICION ACTUAL:

Antigliadad en el puesto: Haras de exposicion a ruida:
Tipo de ruide:
Utiliza medidas de protecddn auditiva otorgada por su smpresa: Siempre Avecas Munca

Tipo de proteccidn auditiva que wtifiza: - o
Tapenes maldeables Auriculares
Tapanes pre moldeables o o

1l EXPOSICION LABORAL A SUSTANCIAS TOXICAS

Mondelde de carbans Al i la] Hidrocarh. aromaticas (Xilena), (Talwens), (Renceno) sl NO

Quimicos industriales (plama, mercuria) sl M Solventes orgnicos &l MO
IV, EXPOSICION A RUIDO EXTRALABORAL

Matorismo Discoteca Buceo Caza Servicho Milkitar con armas de fuege

Uso de auriculares para rdsics E"- s - ¢Cudntas horas al dia®Diarias), (Semanales) o
V. ANTECEDENTES FAMILIARES: T _

Familiares con problemas de sordera u otras afecciones ORL: &l MO

En caso de ser positivo, detablar:

VI, ANTECEDENTES PERSOMALES:

Uso de medicamantos Ototdeioos (gue eawsan dafio al oido):

Tratamientos car antituberculosos: L1 RQ Bastrim sl NO
Salicatos, aspirings (=4 dia): Sr_ NO T Ibuprofena gl o e} -
Amingglucdsides [Gentamicina, Amikacina): 5l -‘H_ () T Furosemida SI_ NO T
Fuma: 3l N Tmidad! T - o
Gehe: 3l m_ ND_ Cantidad:

Cirugia de sido {timpanoplastia, mastoidectonia, estapedectomia) 3l NO

A padecide o padece alguna de las siguientes enfermedades:
Traumatismos craneales Paperas Serampidn Rub£ola

Oritis madia recurrente Otitis rmeadia supurativa cranica Hipoacusia

Traumatismos directos en el oide Fisbre tifoidea
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Actualmente, padece de alguna de las siguientes enfermedades:

Hiperensidn arterial: | MO Prasién arterial actual:

En caso de ser positivo, qué medicamento toma:

Diabates mellitus: 5 MO

En caso de ser positive, gué madicamanto toma;

Wl ANTECEDENTES OTOLOGICOS:

Acilenas
|zumbigas]:

Wartiga: 51 MO Otorrea: &l NO

] MO Crtalgia: <l NO

VIl CONDICIONES PREVIAS AL EXAMEMN:

Reposo auditivo previo sudiometria (14 brs.): 5l MO
Ha viajado en avidn las Ultirmas 48 hrs.: 3l MO
Exposicién a altura (=200 mis) las wltimas 48 hrs.: sl ND

Buten a profundidad (<2000 mis) las ultimas 48 hes,: sl
VI ESTADO ACTUAL DE AUDICION:

Crye bien: sl NO

£51 no oye bien, desde cuanda? T
iHace repetic las conversacionss con frecuencia? 3l MO

i Debe aurnentar el volumen de la TV? sl NO_
éLe mobestan los ruldos intensas? l NO—

dhctualmente presenta alguna infeccion respiratoria ] MO

|11
|

FIRMA DE PACIENTE FIRMA ¥ SELLO MEDICO
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APENDICE 10
HOJA DE RUTA

Logotipo de la Clinica Evaluadora HOJA DE RUTA
Pre - Ocupacional: | Ocupacional: | | Retiro: | | Otros: |
Apellidos y Nombres: N° HC:
Direccidn: Fecha Nacimiento|
Empresa: PETROLEOS DEL PERU - PETROPERU S.A Edad:
Puesto de trabajo: DNI:
Fecha: Hora de Hor.a de Teléfono:
llegada: salida:
Peso (Kg): Talla (m): IMC (Kg/m2) Perl.metro
abdominal (cm):
£C (I/m): FR (r/m): PA (mmHg): Perimetro
Toracico (cm):
indice

Sp02 (%): T t °C);

pO2 (%) Cintura/Cadera: emperatura (°C)

MANEJA VEHICULO DE LA EMPRESA:  SI NO TIPO:

CONSULTORIOS ESPECIALIZADOS

EVALUACION FIRMA ESPECIALISTA HORA EVALUACION FIRMA ESPECIALISTA HORA

Psicologia (Escala

Triaje de ansiedad y
depresién SRQ-18)

Medicina Ocupacional - Test de fatiga y

(incluye evaluacién somnolencia de

osteomuscular) Epworth

- Evaluacion

L - Test de fobias
Neuroldgica

- Test para trabajos

en espacios Cardiologia
confinados
- Test para trabajos Electrocardiogram
en altura estructural a (EKG)
- Evaluacion Prueba de
Dermatoldgica Esfuerzo Graduada
Otorrinolaringologia Neumologia
Ecografia

Audiometria ) )
abdomino-pelvica

Radiografia Lumbo

Oftalmologia
Sacra
Radiografia de Térax Radiografia de
PA Térax OIT
EXAMENES DE LABORATORIO
FECHA Y FIRMA FECHA Y FIRMA FECHA Y FIRMA
MUESTRA DE SANGRE MUESTRA DE ORINA MUESTRA DE HECES

OBSERVACIONES
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APENDICE N° 11
DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO DE ACTIVIDADES

Tabla 01
“Listado de Actividades”

Actividad

Nivel de
Empresa Riesgo
- Actividades que involucren trabajos criticos: caliente; espacios confinados;
excavacion mayor a 1.2 m; gammagrafia Industrial; energias peligrosas,
trabajos en altura; izaje de cargas.

Tipo

- Inmersién / Buceo.

Mantenimiento de equipo presurizados.
- Trabajos con gruas cerca de lineas de poder.

Movimientos de tierra con maquinaria pesada.

Manejo de vehiculos de flota pesada.

Servicios Médicos.

Retiro de asbestos / borra / residuos peligrosos.
- Trabajos con exposicién a riesgo biolégico al COVID19
- Trabajos eléctricos de media y alta tensién ¢ Instalacién, mantenimiento o
reparacion de eguipos mayores (parada de planta, tanques, etc).
- Transporte de materiales peligrosas (terrestre, aéreo o fluvial)
- Tunelacién o Tunelado
- Desbroce en lugares remotos
- Recepcién, almacenamiento y despacho de hidrocarburo.

1>

- Mantenimiento de ascensores.
Recarga y almacenamiento de gases comprimidos.
- Obras civiles mayores.

>

Servicios generales con baja probabilidad de impactar a la seguridad de
rocesos, bajo potencial de exposicién a riesgos de salud, pero alto potencialde

exposicién a riesgos de seguridad personal (no fatales). Ejemplos:

* Manejo de residuos no peligrosos

* Supervisién / Inspeccién.

* Limpieza Industrial.

* Monitoreos ambientales y ocupacionales.

* Movimiento de tierras manual.

* Pintura.

* Instalacién, mantenimiento o reparacién de equipos menores.

* Trabajos eléctricos con baja tensién.

Obras civiles menores, cuyo valor no exceda las 10 UIT o los 30 m2. Medio

* Plomeria.

* Mantenimiento de vehiculos.

* Jardineria.

* Vigilancia.

* Tratamiento de aguas residuales.

* Operacién de cisterna de vacio.

» Disposicién de residuos peligrosos y no peligrosos.

* Remediacién ambiental.

* Precintado de vehiculos cisterna.

* Trabajos de excavacién menores a 1,2 m.

* Manejo de vehiculos de flota liviana

loe}

* Trabajos administrativos, incluye trabajo remoto.
* Consultorias o0 asesorias

» Capacitaciones

* Suministros de materiales e insumos

* Proveeduria de alimentos

* Control de vectores

* Limpieza no industrial.

* Facturacién.

(e}

Nota 1: En caso de realizarse dos o mas actividades, prevalecera la de mayor riesgo para su evaluacién. Para
el caso de asesorias, inspecciones o consultorias de campo, prevalecera el nivel de riesgo de la
actividad a desarrollar.

Nota 2: El listado de actividades no es limitativa, en caso de identificar una actividad nueva, esta debera ser
evaluada en conjunto con la Jefatura QHSSE de la Sede o quienes hagan sus veces en la organizacion.
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Tabla 02
“Listado de Areas”
Tipo de Areas Clasificacion de
Empresa Riesgo
Almacenes industriales o de residuos peligrosos.
Area de construccién del PMRT no liberadas (operativas)
Areas de procesos. ¢ Instalaciones portuarias
Laboratorios
Oleoducto y derechos de via
A Patio o islas de despacho de combustible
Patio de tanques
Rack de tuberias
Pozas API
Sub Estaciones Eléctricas
Carretera
Medios de transporte aéreo / fluvia
A = . =
Toépicos de Primeros Auxilios
Almacén de chatarra / no industriales / residuos municipales
Casas de bombas
Cocinas / Comedores
Containers de contratistas
Estacion contra incendio
B Estacionamientos Medio
Servicios industriales y facilidades
Lagunas artificiales
Salas de control
Talleres de Mantenimiento
Oficinas administrativas (parte externa)
Area de atencién de clientes o visitas
Centrales Telefénicas
Centrales CCTV
Garitas de agentes de vigilancia
Oficinas Administrativas (parte interna)
C Patios de bandera
Salas de Recreacién, gimnasios
Aulas de Capacitacion
Servicios higiénicos
Zonas de vivienda (oleoducto / punta arenas)
Casa (trabajo remoto)

Nota 1: Ellistado de areas no es limitativa, en caso no se haya identificado alguna area, esta debe ser evaluada
en conjunto con la Jefatura QHSSE de la Sede o quienes hagan sus veces en la organizacion

Tabla 03 “Nivel de riesgo”

AREA

Medio 2

ACTIVIDAD

Nota: El Factor de riesgo correspondiente a cada Empresa Contratista se calculara de la interseccion de dos
parametros (Area vs Actividad).
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APENDICE N° 12

PREVENCION DEL LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO, DE DELITOS DE
CORRUPCION Y DE GESTION ANTISOBORNO

CLAUSULA DE PREVENCION LAVADO DE ACTIVOS Y FINACIAMIENTO DEL
TERRORISMO, DE DELITOS DE CORRUPCION Y DE SOBORNO

En virtud de la presente clausula, el Contratista declara haber recibido y leido la Politica de
Prevencién de Lavado de Activos y Financiamiento del Terrorismo, de Delitos de Corrupcién y de
Gestion Antisoborno de PETROPERU adjunta al presente contrato; manifestando comprenderla y
comprometiéndose a cumplirla, conjuntamente con sus socios o0 asociados, directores, integrantes
de los 6rganos de administracion, representantes legales, apoderados, y toda persona natural o
juridica que actua por su cuenta o beneficio, por su encargo o en su representacion; con énfasis en
los siguientes aspectos:

1. Utilizar recursos en la ejecucién del presente contrato y la totalidad de pagos o cualquier otra transferencia
de recursos, incluyendo garantias reales, efectuadas en favor de PETROPERU S.A., que proceden de
fondos licitos.

2. No incurrir en delitos de Lavado de Activos, Financiamiento del Terrorismo, o Corrupcion bajo las formas
de: Cohecho Activo Genérico, Especifico o Transnacional, Trafico de Influencias, Colusion Simple o
Agravada, entre otros delitos que las leyes de la materia establezcan, tales como la Ley N° 30424 y sus
normas modificatorias, en relacion con la celebracién y la ejecucién del presente contrato.

3. No realizar, ofrecer, autorizar, solicitar 0 aceptar cualquier pago indebido o ilegal o, en general, cualquier
beneficio indebido o ilegal o soborno, en relacién con la celebracién y la ejecucién del presente contrato.

4. Que ni el, ni sus socios o0 asociados (con la titularidad del 10% o mas de acciones o participaciones),
directores y gerentes: a) Tienen condena, mediante sentencia firme, por delito de Lavado de Activos,
Financiamiento del Terrorismo, delitos precedentes como Narcotréafico, Delitos Tributarios o Aduaneros,
Mineria llegal, Corrupcién u otros que genere ganancias ilegales; Cohecho Activo Genérico, Especifico y
Transnacional, Trafico de Influencias, Colusién Simple y Agravada o Soborno; en el ambito nacional o
internacional; b) Se encuentrancomprendidos en la Lista OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros
del departamento de Tesoro de los Estados Unidos de América), Lista de Terroristas del Consejo de
Seguridad de las Naciones Unidas, Lista relacionada con el Financiamiento de la Proliferacién de Armas de
Destruccion Masiva emitida por el Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas.

5. Prevenir el soborno, adoptando medidas técnicas, organizativas o de personal apropiadas para evitar acto
o0 practica indebidos o conductas ilicitas; en la materia sobre la que versa el presente contrato.

6. Poner a disposicion de PETROPERU S.A. informacion veraz y completa, y en caso ésta sufra variaciones,
presentar la informacion actualizada en un plazo de quince (15) dias habiles. PETROPERU S.A. puede
solicitarla informacién que considere pertinente en cumplimiento de la legislacién de lavado de activos y
financiamiento del terrorismo.

7. Comunicar a PETROPERU S.A. y las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier
acto o practica indebidos o conductas ilicitas de la que tuviera conocimiento en relacién con la celebracion
y la ejecucion del presente contrato.

PETROPERU S.A. puede resolver en cualquier momento el presente Contrato de pleno derecho,
mediante notificacion escrita al Contratista si, respaldado por evidencias, considera que el Contratista
ha incumplido cualquiera de los compromisos mencionados en esta clausula, situando a
PETROPERU S.A. frente a un riesgo legal, patrimonial o reputacional o que pueda generarle
sanciones administrativas, civiles, penales; sin perjuicio de que PETROPERU S.A. brinde informacion
a las autoridades competentes e inicie las acciones legales pertinentes, incluyendo las indemnizatorias
gue resulten aplicables.
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APENDICE N° 13

POLITICA DE PREVENCION DEL LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO, DE
DELITOS DE CORRUPCION Y DE GESTION ANTISOBORNO

? Petroperu

POLTICA DE PREVENMCION DE LAVADO DE ACTIVOS ¥ DE FINANCIAMIENTO DEL
TERRORISMO, DE DELITOS DE CORRUPCION ¥ DE GESTION ANTISOBORMNO

El Directorio de Petrdlecs del Pen (en odelante PETROPERD 5.4.) dedicada a la refinacian, distribucidn y
comercializacion de combustibles y productos derivodos de los hidrocarburos, expresa su rechozo a todo
acta o intente de Lovoade de Activos v Financiamienta del Terrarisme; de Corrupcidn, bajo las formos de
Caheche Active Genérico, Especifice v Tronsnocienal, Trdfice de Influencios, Celusion Simple ¥
Agravado v otros; osi come probibe todo octo o intento de Saborno; por parte de sus funcianorics,
trabojodares v/ clientes, provesdares, socios o terceros relacionodas; estondo comprometido o que la
Empresa cumpla las leyes de Prevencién de Lovade de Actives v Financiamienta del Terrorismo; de lucha
cantra la Corrupcién y Antisoboarno tales como lo Ley de Pricticas Cerruptos en el Extronjero de los
Estodes Unides de 1977 (FCPAY asi coma los requisitos del Sistemo de Gestidn Antisaborne,
monteniends v coutelande lo mejoro continua del Sisterma de Prevencidn de Lovado de Activos y
Financiomiento del Terrorismo en su calided de Supeto Qbligeda, conforme o la Ley 278693 y su
Reglomento; del Sistema de Prevencidn de Delitos de Corrupcion boje los alcances de la Ley Mo, 304324 y
narmas madificatorias v reglamentarias; asi come del Sistema de Gestidn Antiseborna confarme a la
Mermo 150 37001:20148; asi como cualguier otra normativa que resulto oplicable,

En dicha marca, PETROPERL declora que no iniciard relociones contractuales, loborales ni comercioles,
can persanas naturales o juridicas, si éstas o algunes de sus Socios (con la tituloridod del 10%: o mds de
acciones o participociones), Directores o Gerentes; han sida: i) Condenados, medionte sentencia firme,
par delite de Lavado de Activos, Financiomiento del Terrorismo, delitos precedentes como Narcotrdfice,
[Delitas Trbutorios o Aduaneres, Minerio legal, Corrupgicn u otros que genere ganoncias ilegoles;
Cahecho Active Genérico, Especifice vy Tronsnocienal, Trdfice de Influencios, Celusion Simple y
Agravade, Sebarna; en el dmbite nacional o internacienal, durante el Bempa que dure la pena impeesta
en lo sentencio; y,'o hubieran aceptado hober cometido toles delitos en dichos dmbitos, durante el lapso
de 15 anios desde lo aceptacian, salve disposicion legal en contrario; o, i) Comprendidos en la Lista OFAC
(Oficina de Contral de Activos Extronjeros del departomento de Tesoro de los Estodos Unidos de
#Mmérica), Lista de Terraristas del Consejo de Sequridad de las Mociones Unidas, Lista relacionadas con el
Financiomiento de la Proliferacion de Armos de Destruccian Masiva emitda por el Consejo de Sequridad
de la ONW; o, i) Hon presentade decumentacian falsa v omisiones en Declaracicn Jurada entregada o ko
Empreso, segin lo previste en el Codige Penal Peruane, por el lapsa de & afios desde que se predujo el
heche,

El Directorio ha encorgada al Oficial de Complimienta, paro que juntomente con el ente colegiodo; ejerza
lo supervisidn de lo implementacidn v el montenimiente de los referidas Sistemaes de Prevencidn y/o
Gesticn; debiendo velar porque gece de euteridod, autenomia e independencio pera el ejercicio de sus
fumciones; reportandole ¢ Oficiol, de cualguier actuacion, conducta, infermocion o evidencio gue puedn
vulnerar lo presente Politica,

Le Empreso pramueve y gorantize lo implementacidn y funcionamienta del Procedimiento de
Planteamienta de Inguietudes [dencminade "Linea de Integridad”), mediante consultas o denuncios de
buena fe ante hechos o conductos sospechasos, garontizondo lo confidencialidaod de estas, asi como la
proteccidn ante cualguier tipo de represalios al denunciants,

Les trabajoderes y/o tefceros o partes interesodas que incumplan cualquiera de las disposiciones de
esto Politica serdn sujetos, previo investigocitn, o los medidos administrotivas, civiles, penales y/fa
acciones contractuales correspondientes,

Acuverda de Directorie Na, 031-2021-PP de fecha 18,032,201,
LA EMPRESA,

el
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APENDICE N° 14
CLAUSULA DEL SISTEMA DE INTEGRIDAD

El Sistema de Integridad tiene como finalidad gestionar la ética e integridad en
PETROPERU, asumiendo un compromiso con las normas del sistema, asi como
fortalecer la cultura ética basada en la politica de tolerancia cero frente al fraude, a la
corrupcion y a cualquier acto irregular, proporcionando asi las directrices a seguir para
desarrollar acciones preventivas y detectar actos irregulares.

En ese sentido, el CONTRATISTA/CLIENTE se obliga al cumplimiento de lo dispuesto
en: i) el Codigo de Integridad de PETROPERU; ii) la Politica Corporativa de Integridad y
Lucha contra la Corrupcion y el Fraude v, iii) los lineamientos del Sistema de Integridad,
en lo que le sea aplicable a las obligaciones a su cargo.

El Codigo de Integridad de PETROPERU, la Politica Corporativa de Integridad y Lucha
contra la Corrupcién y el Fraude, asi como los Lineamientos del Sistema de Integridad se
encuentran publicados en el portal de PETROPERU, en el siguiente enlace:

https://www.petroperu.com.pe/buen-gobierno-corporativo/nuestro-sistema-de-integridad/

Gerencia Proyecto Refineria Talara You H
Prolongacién Av. G-2, Zona de Refineria Talara, n X in
Piura. Talara, Parifas.

Central telefénica: (073) 28-4200 / (073) 28-4250
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APENDICE N° 15

POLITICA DE GESTION INTEGRADA DE LA CALIDAD, AMBIENTE, SEGURIDAD DE
PROCESOS, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

? Petroperu

POLITICA DE GESTION
INTEGRADA

DE LA CALIDAD, AMBIENTE,
SEGURIDAD DE PROCESOS,
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Petréleos del Perd - PETROPERU S A es una empresa del Estado del Sector Energia y Minas, cuyo objeto social
es llevar a cabo las actividades que establece la Ley Orgdnica de Hidrocarburos en todas las fases de la industria
y comercio de los hidrocarburos incluyendo sus derivados, la petroquimica basica e intermedia y otras formas de

energla

PETROPERU S A declara que gestiona sus actividades asegurando la calidad y competitividad de sus productos
y servicios para satisfacer las necesidades de sus clientes; protegiendo el ambiente, garantizando la seguridad
de sus procesos, la integridad fisica, la salud y la calidad de vida de sus trabajadores, colaboradores y otras
personas que puedan verse involucradas en sus operaciones, y la proteccion de la propiedad. Asimismo,
promueve el fortalecimiento de sus relaciones con la comunidad de su entorno, realizando esfuerzos para

desempenar sus actividades de forma sostenible, reduciendo sus posibles impactos negativos

Para ello, en sus lugares de trabajo desarrolla su gestion integrada de la calidad, ambiente, seguridad de

procesos seguridad y salud en el trabajo, basada en los siguientes compromisos

« Desempefar sus actividades de manera « Cumplir la legislacion vigente aplicable, la

responsable y eficiente manteniendo sistemas de normativa interna y los compromisos
gestion auditables bajo un enfoque preventivo, voluntariamente suscritos, relacionados con los
de eficiencia integral y mejora continua Sistemas de Gestion

« Identificar, evaluar y controlar los aspectos « Promover el desarrollo de las competencias de
ambientales, los peligros y riesgos de sus sus trabajadores, orientadas al cumplimiento de
procesos, productos y servicios pertinentes y los objetivos y las metas establecidas

apropiado : ] Su contexto, yrotegiendo el A
o i : F 9 « Promover la consulta y participacion de los

ambiente oreviniendo la contaminacion
N y F . - trabajadores y de sus representantes en el

mbiental mediante la gestiéon del uso eficien - v
8 ta diante la gestion del uso eficiente desarrollo y mejora de los Sistemas de Gestion

o snera 0 3C ale >
de la energla y otros recursos naturales, y de implementados

estrategias para combatir el Cambio Climatico;

s . oy .
eliminando los peligros y reduciendo los riesgos, * Proveer a toda la organizacion de los recursos

proporcionando condiciones de trabajo seguras necesarios y requeridos para lograr un

- . 5 ”
y saludables para la prevenciéon de lesiones y desempefo acorde con la presente Politica

deterioro de la salud de las personas

Difundir esta Politica a sus trabajadores, clientes,
relacionadas con el trabajo, con el objetivo de colaboradores, autoridades, comunidad y otros
satisfacer las necesidades de sus clientes grupos de interés, fomentando una actitud
diligente, a través de una sensibilizacién y de
capacitacién adecuadas a sus requerimientos

El cumplimiento de esta Politica es responsabilidad de los directores, gerentes, trabajadores y
proveedores de PETROPERU S.A

Aprobado:
Acuerdo de Directorio N° 082-2022-PP
Sesién de Directorio del 18.08.2022
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APENDICE N° 16

DECLARACION JURADA DE IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

Lima, ....de ......... de 2024
Sefiores:
Petroleos del Perit — PETROPERU S.A.
Presente. —
Y O o identificado con DNI N° .................. , Gerente
General / Representante Legal de la empresa ..........cccccovviiiiiiiiiiiieeccece e , con RUC N°
......................... , con domicilio legalen ......................coeeiiiii i v declaro bajo juramento
que:

La empresa a la cual represento ha implementado un Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo,
conforme a lo ordenado por la Ley N° 29783 y su reglamento; asimismo, se implementara y cumplira
los requerimientos aplicables de ambiente y seguridad exigidos por la reglamentacion sectorial y por
PETROPERU.

Gerente General / Representante Legal

) p You .
Gerencia F.'ll'oyecto Refineria Talara ) n X in
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APENDICE N° 17

DECLARACION JURADA DE PARALIZACION DE TRABAJOS POR RIESGO INMINENTE

Yo , Representante Legal / Gerente General de la empresa

con RUC , me comprometo a garantizar la

identificacién de todos los peligros y riesgos asociados a mis actividades, asi como ejecutar los
controles de eliminacién, sustitucién, controles de ingenieria, controles administrativos y/o correcto uso

de los Equipos de Proteccion Personal requeridos para la ejecucién de un trabajo seguro.

Del mismo modo, de identificar o concurrir riesgo grave o inminente para la seguridad o salud de los
trabajador de mi empresa o de terceros, GARANTIZO LA PARALIZACION O PROHIBICION
INMEDIATA DE TRABAJOS Y/O TAREAS.

Garantizo que:

- Las ordenes de paralizacién o prohibicién de trabajos por riesgo grave o inminente deben ser
inmediatamente ejecutadas.

- Antes de reiniciar las actividades operativas, me comprometo a levantar las condiciones
subestandares identificadas.

- En caso la paralizacion de trabajo haya sido por causa de mi representada, ésta se ejecutara sin

perjuicio a PETROPERU, quien no asumira ningln costo asociado por las horas paralizadas.

Representante Legal / Gerente General

Gerencia Proyecto Refineria Talara You H
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APENDICE N° 18
INDUCCION ESPECIFICA EN EL AREA DE TRABAJO

Empresa Contratista:

Nombre del Trabajador:

Puesto de Trabajo:

Fecha:

Area de Trabajo:

Se deja constancia que durante la induccion especifica se ha explicado los siguientes tdpicos:

a.

o

-~ o o o

Q

Explicacién en campo de los peligros, riesgos y medidas de control (Matriz IPERC) del puesto de
trabajo.

Explicacién de los trabajos de alto riesgo ejecutados por el puesto de trabajo.

Agentes fisicos, quimicos, biolégicos, ergonomia, psicosociales del puesto de trabajo.

Plan de Respuesta a Emergencias establecidos para el area donde se desempefia el trabajador.
Capacitacién de los procedimientos de trabajo aplicables al puesto de trabajo.

Cdédigo de colores y sefializacién en el area.

Uso de Equipo de Proteccion Personal (EPP) apropiado para el tipo de tarea asignada; con
explicacion de los estandares de uso.

Numero de Centro Control y otras formas de comunicacion con radio portatil o estacionario;
quiénes, cdmo y cuando se deben utilizar.

Practica de ubicacion (recorrido en campo) y uso de equipos de respuesta a emergencias,
sistema contra incendio, sistemas de alarma, comunicacion, extintores, botiquines, camillas,
duchas, lava ojos y otros dispositivos utilizados para casos de respuesta a emergencias.

Como reportar incidentes de personas, maquinarias o dafios de la propiedad de la empresa.
Importancia del orden y la limpieza en la zona de trabajo.

Seguimiento, verificacion y evaluacion del desempefio del trabajador hasta que sea capaz de
realizar la tarea asignada.

Firma del Trabajador Responsable de la
Contratista

Gerencia Proyecto Refineria Talara n X You in
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