PETROLEOS DEL PERU — PETROPERU S.A

CONDICIONES TECNICAS
SERVICIO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO 2023 PARA TRABAJADORES DE
REFINERIA TALARA Y OPERACIONES OLEODUCTO

1. OBJETO DEL SERVICIO

PETROLEOS DEL PERU — PETROPERU S.A, en adelante PETROPERU, requiere contratar el “Servicio de
Examen Médico Ocupacional Peridédico 2023 para trabajadores de Refineria Talara y Operaciones Oleoducto”.

2. DESCRIPCION DEL SERVICIO

El Contratista prestara el Servicio de Examen Médico Ocupacional Periédico 2023, para los trabajadores de
PETROPERU, segun los protocolos médicos ocupacionales establecidos, en la sede que se indica a
continuacion:

ITEM LUGAR DEL EXAMEN SEDE SEXO N° Total

ftem 1 Piura Talara Mascul!no 902 1037
Femenino 135

item 2 Piura Oleoducto Masculino 256 290
Femenino 34

ftem 3 Lima Oleoducto Masculino 64 70
Femenino 6

TOTAL 1399

2.1. Evaluacién Médica Ocupacional y Examen Fisico
Seré realizada por un Médico colegiado, habilitado y registrado con estudios y experiencia en Medicina
Ocupacional, dirigida para todo el personal, de acuerdo con las especificaciones consignadas en la solicitud
de evaluacion que, como minimo, comprendera:

2.1.1. Entrevista al Trabajador (dirigido a todos los trabajadores), que consignara:
- Datos de filiacion.
- Antecedentes Patol6gicos Personales y Familiares.
- Habitos toxicos.
- Aficiones.
- Absentismos
- Historia ocupacional de acuerdo con formato PETROPERU. (ANEXO N°2)
- Factores de riesgo del puesto de trabajo, tiempo de exposicion a los mismos, uso de Equipos de
Proteccion Personal y dafio potencial a la salud, en caso lo hubiere.
2.1.2. Examen Fisico (dirigido a todos los trabajadores), que consignara:
- Signos vitales: presion arterial, temperatura, pulso, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno.
- Control de peso, talla, perimetro abdominal y de tdrax, indice cintura/cadera.
- Evaluacion clinica general (cabeza, cuello, térax, abdomen, pelvis y extremidades superiores e
inferiores) con la descripcién de los hallazgos encontrados.
- Diagnésticos probables, presuntivos o definitivos.
- Recomendaciones médicas.
- Fecha del examen, firma y sello del médico que realizar la evaluacion.
2.1.3. Examen Dermatoldgico:
- Examen general de la piel y faneras, de acuerdo con formato de PETROPERU (ANEXO N°3)
- Examen directo de dermatofitos, si lo requiere.
2.1.4. Examen Neurolégico:
- Examen fisico, de acuerdo con formato de PETROPERU (ANEXO N°4).
- Test para Trabajos en Altura Estructural (mayor a 1.8 metros), (ANEXO N° 5), se realizaran sélo a
trabajadores con factor de riesgo ocupacional identificado.
- Test para Espacios confinados (ANEXO N° 6), se realizaran soélo a trabajadores con factor de
riesgo ocupacional identificado
2.1.5. Evaluacién Musculoesquelética (incluye Cuestionario Nordico), de acuerdo con formato de
PETROPERU (ANEXO N° 7) a todos los trabajadores.

El médico ocupacional tras revision de todo el expediente, incluido resultados o evaluaciones por las
especialidades, brindara las conclusiones, recomendaciones clinico-ocupacionales finales, y emitirda el
Certificado de Aptitud Médico Ocupacional (CAMO).
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Evaluacién Oftalmolégica

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

Comprende:

- Entrevista al trabajador.

- Examen de agudeza visual y refraccién, entregando al trabajador los resultados de esta. En los
casos que sean necesarios, se entregara al trabajador la receta para la adquisicién de correctores
visuales, la misma que llevara la firma del especialista.

- Examen de campo visual (Campimetria computarizada).

- Oftalmoscopia (fondo de 0jo).

- Evaluacién de camara anterior con lampara de hendidura.

- Tonometria de Goldmann o Tonometria de Aire

- Apreciacion de colores.

- Examen estereoscopico.

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

Evaluacidon Otorrinolaringoldgica

Seré realizada por un médico colegiado, habilitado y registrado con especialidad en Otorrinolaringologia.
Dirigida solo a trabajadores con factor de riesgo ocupacional identificado.

Comprende:

- Entrevista al trabajador.

- Examen fisico del aparato auditivo (otoscopia convencional o videotoscopia).

- Audiometria en cabina, la que debe estar aislada de los ruidos del entorno y sera realizada por un
personal de salud acreditado y firmado por el especialista. Los resultados deben indicar la
conclusion clinica y la conclusion ocupacional (de acuerdo con escala de Klockhoff y Klockhoff
Modificada). Incluira el llenado de la Ficha de Antecedentes, de acuerdo con formato de
PETROPERU (ANEXO N°8).

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

Evaluacién Neumolégica
Sera realizada por un médico colegiado, habilitado y registrado con especialidad en Neumologia. Dirigida
para todo el personal.
Comprende:
- Entrevista al trabajador.
- Examen fisico del aparato respiratorio.
- Evaluacién de la radiografia de torax.
- Evaluacion de espirometria.
- Antecedente COVID-19.
- Generar las conclusiones y recomendaciones clinico-ocupacionales relacionadas a su
especialidad.

Evaluacion Cardiovascular
Sera realizada por un médico colegiado, habilitado y registrado con especialidad en Cardiologia. Dirigida
para todo el personal.
Comprende:
- Entrevista al trabajador.
- Examen fisico cardiovascular que incluye examen fisico vascular periférico.
- Electrocardiograma en reposo a todo el personal. Podra ser realizado por un profesional Técnico
en Enfermeria debidamente capacitado y bajo la supervision del Cardiélogo, o por una Enfermera
(o) debidamente capacitado.
- Prueba de Esfuerzo Graduada realizada por el Cardi6logo, solo para trabajadores con edad mayor
o igual a 40 afios 0, aquellos trabajadores menores de 40 afios con indice de Masa Corporal (IMC)
mayor o igual a 30 y/o antecedente de cardiopatia, de acuerdo con la programacion.
- Generar las conclusiones y recomendaciones clinico-ocupacionales relacionadas a su
especialidad.

Evaluacién Psicoldgica
Seré realizada por un profesional Psicélogo colegiado y habilitado, con especialidad o estudios en
Psicologia Laboral u Ocupacional, para toda la poblacion laboral.
Comprende:
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Entrevista y evaluacion psicoldgica especializada.

Aplicacion del examen psicolégico ocupacional en sus aspectos cognitivos, afectivos emocionales
y factores de riesgos psicosociales asociados, que debera estar acorde a las normas de salud
ocupacional vigentes (Escala de Ansiedad y Depresion SRQ — 18, Test de Estrés de Karasek).
Aplicar Test de Fatiga y Somnolencia de Epworth, Fobias (incluye cuestionarios para trabajos en
altura estructural y en espacios confinados segun riesgo identificado).

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

2.7. Examenes de Laboratorio
Seran realizados por un profesional Técnico en Laboratorio, de acuerdo con programacion enviada, y
los resultados seran firmados por el médico Pat6logo encargado del Laboratorio.

Prueba COVID-19 Prueba antigena
Conteo de glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas.
Biometria sanguinea completa Hemoglobina, hematocrito e indices eritrociticos (VCM, HCM y
CHCM)
Glucemia
Bioquimica sanguinea Hemoglobina glicosilada
Acido arico
Pruebas de Funci6n Renal Creatinina y Urea

Perfil Lipidico Triglicéridos

Colesterol Total / HDL / LDL / VLDL

Riesgo Coronario

Pruebas Hepaticas

Transaminasas: TGP y TGO
Fosfatasa Alcalina

Antigeno Prostéatico Especifico Solo a trabajadores varones mayor o igual a 40 afios, asi como en
(PSA) casos que se requiera
Examen de Orina Examen Completo de Orina - Sedimento urinario

Heces

Thevenon (solo para trabajadores con edad mayor o igual a 40
afos)

2.8. Exdmenes por Imagenes
Seran realizados por un profesional médico colegiado, habilitado y registrado con especialidad en
Radiologia, el mismo que firmara los resultados.

Radiografia de térax (postero-anterior). Dirigido a todo trabajador. Podra ser tomada por un
profesional Técnico en Radiologia, bajo la supervision del Radiélogo, con lectura OIT y
convencional. En caso de damas en edad fértil debera consultarse sobre sospecha de gestacion
o periodo de lactancia.

Ecografia completa abdomino-pélvica. Dirigida a todo el personal. Incluye toma pre y post
miccional para evaluar residuo miccional s6lo en varones (cuya duracion del examen no debe ser
menor a 5 minutos).

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

Todos los insumos, materiales utilizados (lubricantes hidrosolubles, bajalenguas, guantes, papel, batas
y sébanas para camillas deberan ser descartables) y equipos los proporcionara el CONTRATISTA.

3. NORMATIVA APLICABLE

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.
- Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y sus modificatorias.
- Ley N° 28840, Ley de Fortalecimiento y Modernizacion de la Empresa Petroleos del Perii — PETROPERU

S.A.

- 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 trabajadores a la Seguridad y la Salud en el Trabajo ante riesgo epidemiolégico y sanitario”

- Resolucién Ministerial N° 312-2011/MINSA y sus modificatorias.

- Demas disposiciones legales vigentes.
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4.

PLAZO DE EJECUCION

El Servicio sera ejecutado hasta el término de los examenes programados por la funcién Servicios Médicos de
Refineria Talara y Operaciones Oleoducto, con plazo referencial de acuerdo con la siguiente tabla:

ITEM PLAZOS

180 dias calendario a partir de la fecha de inicio que
establezcan entre PETROPERU vy el contratista

180 dias calendario a partir de la fecha de inicio que
establezcan entre PETROPERU y el contratista

90 dias calendario a partir de la fecha de inicio que
establezcan entre PETROPERU vy el contratista

ftem 1

ftem 2

ftem 3

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

En caso de presentacion de una Ola de contagios por COVID-19, se suspendera la ejecucion de los Examenes
y se retomara a su término, lo cual serd coordinado con el Médico Ocupacional de PETROPERU. Los plazos
establecidos en la tabla anterior podran ser ampliados.

SISTEMA DE CONTRATACION
A precios unitarios

MONTO ESTIMADO REFERENCIAL

*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 a contratar.

LUGAR DE EJECUCION
En las instalaciones del CONTRATISTA.

7.1. Procedimiento de Atencién

- 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 enviarid al CONTRATISTA la programacién del personal 24 horas previos a la atencion;
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).

- EICONTRATISTA deberé tener capacidad de atencion exclusiva y/o preferencial hasta para 15 trabajadores
por dia, en el horario sefialado por PETROPERU, designando a un profesional de medicina en salud
ocupacional con quien se coordinaran las acciones a seguir durante todo el proceso de ejecucion 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, su hora de atencion iniciara a las 09:30 horas.

- La anfitriona del CONTRATISTA, que sera una enfermera o técnica en enfermeria o ejecutiva administrativa,
orientara 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 resolucién en caso ocurriera algin inconveniente
durante la prestacion del Servicio. Debera programarse una (01) anfitriona por cada cinco (05) trabajadores
programados en cada dia de atencion.

- Las evaluaciones de laboratorio seran las primeras por realizar en todo trabajador, priorizando la prueba
antigena COVID, en caso corresponda, a fin de captar posibles casos positivos. Ante hallazgos positivos de
prueba antigena, el CONTRATISTA dara por terminada por ese dia la atencion del trabajador, solicitara un
correo electronico personal a fin de remitirle copia de su resultado y lo orientara en la basqueda de atencion
ante un centro de salud. En caso de los trabajadores de Talara que pasen prueba de espirometria, la funcion
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Servicios Médicos de dicha sede remitira resultado de prueba antigena con una antigliedad no mayor a 24
horas de anticipacion de su viaje.

- Ante caso de prueba antigénica COVID positiva, el CONTRATISTA informara de forma inmediata al médico
PETROPERU de la operacion, a fin de estar enterado del caso y tomar las medidas correspondientes. Una
vez que el trabajador, presente prueba de haber superado el cuadro COVID, el médico PETROPERU
solicitara bajo sustento, la reprogramacién de atencion al CONTRATISTA, siendo para este efecto no
necesaria una prueba antigénica COVID control.

- 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.

- El CONTRATISTA instruird al personal encargado de la evaluacion para no direccionar hacia una
determinada clinica o profesional una posible posterior atencién y tratamiento de algin hallazgo/patologia
gue presentara el trabajador. Del mismo modo, no direccionar la adquisicién de medicamentos, suplementos
vitaminicos u otros implementos de uso en salud.

- EI CONTRATISTA debe asegurar que la evaluacién en su totalidad se realizara en un solo dia, hasta la
12:30 pm como hora méaxima de atencién. En caso de los trabajadores de Talara, maximo se podra extender
el Examen hasta las 02:30 pm.

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

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

- Encaso 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 electronico, indicando el motivo de
la ausencia, sin perjuicio de la penalidad aplicable. El CONTRATISTA bajo ningln 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 sera
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 resultados prueba antigénica COVID positivo debera ser comunicado dentro de los 30 minutos
de la ocurrencia a Servicios Médicos via telefénica.

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

ITEM NOMBRE DEL MEDICO TELEFONO CORREO

item 1 lan Vivanco Requena 954016331 ivivanco@petroperu.com.pe
Médico Soporte Talara 998221164 medicosoporte_tal@petroperu.com.pe

|2t<)e/rr31 Jaime Takayama 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 12
“Penalidades” de las presentes condiciones.
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7.2.

El CONTRATISTA debe asegurar las medidas de bioseguridad necesarias para la atenciéon tanto para
proteccién de su personal como para la proteccion del personal de PETROPERU.

El CONTRATISTA al inicio del servicio debera presentar los nombres de los profesionales titulares y alternos,
si fuera el caso, que intervendran en el Servicio, y sera responsable de proporcionar personal que retina 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.

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 Periddico
completo del trabajador, el CONTRATISTA debe remitir al correo electronico 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 sera validado, firmado y sellado por el Médico Ocupacional.
Dicha informacion debe ser enviada con copia al correo electrénico 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 12 “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 méximo 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 direccion
Calle Las Sidras X-32, Castilla-Piura, debido a esto se ampliara el plazo méximo 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
realizacién del Examen Médico Ocupacional, la Autorizacién de cada trabajador para que sus resultados
sean enviados al Médico de PETROPERU, la Hoja de Ruta firmada por cada trabajador, los resultados de
las diferentes evaluaciones (incluyendo examenes de laboratorio e imagenoldgicos) 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 12 “Penalidades” de las presentes Condiciones.

En cada entrega de expedientes se debe adjuntar una pre-liquidacién, 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
aprobacién/desaprobacion de esta, serda informada al correo electronico del encargado de Salud
Ocupacional designado por el CONTRATISTA.

Los resultados de los examenes médicos seran ingresados a una Base de Datos en Excel por el
CONTRATISTA, en el registro informatico que indique Servicios Médicos de PETROPERU. En caso de no
cumplir con los registros correctos establecidos, se aplicara la penalidad establecida en el numeral 12
“Penalidades” de las presentes Condiciones.

El Informe 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 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
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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 12 “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 econémicos
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 liquidacién correspondiente al
CONTRATISTA.

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

8. REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

Se debera cumplir con los siguientes requisitos:
8.1. DEL PERSONAL

a) Dos (2) Médicos Ocupacionales.

e Ser Médico Cirujano(a) con segunda especialidad en Medicina Ocupacional y Medio Ambiente y/o
Medicina del Trabajo (*); o grado de Master en Salud Ocupacional y/o Salud Ocupacional y Ambiental
y/o Medicina Ocupacional y Medio Ambiente (**).
Acreditacién: Copia simple del titulo profesional y copia simple del certificado del Registro Nacional de
Especialidad (de la segunda especialidad) o copia simple del grado de master.

e Curso de Pruebas Funcionales para los Exdmenes en Salud Ocupacional.
Acreditacién: Copia simple de la constancia o certificado de haber concluido el curso.

e 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 con grado 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 obtencion del grado de Master (**) segun sea el caso.
Acreditacién: Copia de constancias y/o certificados de trabajo, emitidos por las entidades a las que se
presto el servicio; 0, 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.

b) Dos (2) Psicélogos

e Ser licenciado(a) en Psicologia con titulo profesional a nombre de la Nacion.
Acreditacién: Copia simple del titulo profesional.

e Diplomado o un (1) Curso en Salud Ocupacional, Psicologia Laboral u Ocupacional u Organizacional.
Acreditacién: Copia simple del diploma o certificado del curso(s).

e 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 Perq.
De haberse adquirido en el extranjero, se contabilizara a partir de la fecha en la cual se encontraba
habilitado para el ejercicio profesional segin la normatividad aplicable en el territorio donde se obtuvo.
Acreditacién: Copia simple de constancias y/o certificados de trabajo, emitidos por las entidades a las
gue se presto el servicio; y/o, Copia simple de recibo de honorarios, contratos y su respectiva acta de
liquidacion 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.

c) Profesionales Médicos: un (1) Oftalmélogo, un (1) Otorrinolaringélogo, un (1) Neumologo, un (1) Cardiélogo
y un (1) Radiélogo
Para cada profesional médico se deberan presentar los siguientes documentos:

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

e Tener experiencia profesional minima de cinco (05) afios en su especialidad. La experiencia se
contabilizara a partir de la obtencion del Registro Nacional como especialista, en entidades publicas y/o
privadas de salud.
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d)

8.2.

8.3.

Acreditacién: Copia de constancias y/o certificados de trabajo, emitidos por las entidades a las que se
presté el servicio; y/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.
e Para el caso del Otorrinolaring6logo: Curso de Lectura e Interpretacion de Audiometrias
Acreditacién: 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.
e Para el caso del Neumdlogo: Curso de Lectura de Radiografias de Térax criterio OIT
Acreditacién: Copia simple de certificado de Curso de Entrenamiento de Lectura de placas de Térax con
criterio OIT para el diagnéstico de Neumoconiosis

Otros profesionales: dos (2) enfermeros(as), un (1) Técnico en Laboratorio, un (1) Técnico en Radiologia 'y
tres (3) Técnicos en Enfermeria.
Para cada profesional o técnico se debera presentar los siguientes documentos:
e Ser profesional en salud en Enfermeria, Tecnoélogo en Laboratorio, Tecnélogo en Radiologia o
Tecnodlogo en Enfermeria (segln sea el caso).
Acreditacién: Copia simple del titulo profesional.
e Para el caso del Técnico en Radiologia: Contar con acreditacion vigente por el Instituto Peruano de
Energia Nuclear (IPEN)
Acreditacién: Copia simple de la acreditacion emitida por el IPEN.

DEL POSTOR

ftem 1: Acredita experiencia con un monto minimo acumulado facturado de S/ 1°200,000.00 en contratos
de Servicios de Exdmenes Médicos Ocupacionales en los ultimos cinco (05) afios.

item 2: Acredita experiencia con un monto minimo acumulado facturado de S/ 700,000.00 en contratos de
Servicios de Exdmenes Médicos Ocupacionales en los ultimos cinco (05) afios.

ftem 3: Acredita experiencia con un monto minimo acumulado facturado de S/ 200,000.00 en contratos de
Servicios de Exdmenes Médicos Ocupacionales en los ultimos cinco (05) afios.

Acreditacién: Copia de contratos con su respectiva conformidad de culminacién de la prestacion del servicio
por parte de los clientes, donde se especifique claramente el periodo de ejecucién y el monto ejecutado (en
caso algun contrato no cuente con la respectiva conformidad de culminacién, no se considerara valido); y/o
facturas u otros comprobantes de pago debidamente cancelados en el cual se detalle el servicio prestado y
cuya cancelacion se acredita documental y fehacientemente (adjuntar vouchers de depdsito o reporte de
estados de cuenta bancarios donde pueda verificarse el pago efectuado, o que la cancelacion conste en el
mismo comprobante siempre que tal precision sea dada por el cliente del postor o una entidad bancaria o
financiera).

PERMISOS, LICENCIAS, OTROS

Copia simple de la Licencia Municipal de Funcionamiento.

Copia simple de la Constancia del RENAES, vigente a la fecha de presentacion de la propuesta, o en caso
de encontrarse en tramite de renovacion, adjuntar copia del documento que certifique esta.

Copia de la Constancia de Acreditacion como Servicio de Salud Ocupacional (anteriormente, Servicio de
Apoyo al Médico Ocupacional — SAMO) emitido por la Autoridad Nacional de Salud, Direccion General de
Salud (DIGESA) o Direccion Regional de Salud (DIRESA) o Gerencia Regional de Salud (GERESA), segun
corresponda, vigente a la fecha de presentaciéon de la propuesta. En caso de encontrarse en tramite de
renovacion, se aceptara se adjunte copia del documento que asi lo certifique (la Constancia de Acreditacion
vigente sera solicitada previo a la firma de la OTT).

Copia simple de la Constancia de Autorizacion del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN) del
ambiente de Radiologia.

NOTA:

Todos los documentos deberan ser legibles, de lo contrario no se tomaran en cuenta para acreditar la experiencia.
No se aceptaran Declaraciones Juradas como reemplazo de los comprobantes de pago y/o contratos.

Para el caso del personal, si sus grados o titulos fueron expedidos en el extranjero, deben encontrarse registrados
en la Superintendencia Nacional de Educacion Universitaria (SUNEDU) y deberan adjuntar el documento que lo
acredite.
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10.

Es de entera responsabilidad del CONTRATISTA el cumplimiento de todas las normas y autorizaciones en
materia laboral exigidas para el desarrollo del servicio, p. ejm: visas de trabajo, etc. El personal debera mantener
vigente la documentacién propia de su funcién durante la ejecucion del contrato.

DOCUMENTOS PARA FORMALIZACION DE OTT/CONTRATO

Para la emision/suscripcion de la OTT/Contrato, el postor ganador de la Buena Pro deberéa entregar lo siguiente:

- Constancia de Acreditacion como Servicio de Salud Ocupacional vigente (De ser el caso de presentarse en
la propuesta técnica sélo la documentacion que certifique el tramite de renovacion de la misma).

- Constancia de Habilidad de los médicos, licenciados en enfermeria, psic6logo y tecnélogos segun su Colegio
Profesional del Per(.

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

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

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

- Declaracion Jurada de Implementacion de un Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo segin Ley 29783
y su Reglamento; asi como, de los requerimientos de ambiente y seguridad exigidos por PETROPERU.

- “Politica de Seguridad y Salud Ocupacional” aprobada por el representante legal o gerencia de la empresa
(requiere firmay vigencia)

- “Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de la COVID-19” de la empresa, aprobado por el Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo, segin normativa vigente.

- La Garantia de Fiel Cumplimiento y otros documentos indicados en las Bases Administrativas

GARANTIAS

El ganador de la Buena Pro debera contar y entregar a PETROPERU la garantia conforme al articulo 26 del
Reglamento de Contrataciones de PETROPERU, siendo la garantia necesaria la siguiente:

Garantia de Fiel Cumplimiento

Deberé ser emitida por una suma equivalente al diez por cien (10%) del Monto Contractual y, tener vigencia hasta
la conformidad de la recepcion de la prestacion a cargo del CONTRATISTA.

La garantia (carta fianza) debera estar a favor de Petrleos del Per(i - PETROPERU S.A. de la operacion, y
debera ser emitida por una empresa autorizada y sujeta al ambito de la Superintendencia de Banca y Seguros y
AFP o estar considerados en la Ultima lista de Bancos Extranjeros de primera categoria que periédicamente
publica el Banco Central de Reserva del Perd. Asimismo, debera tener caracter incondicional, solidario,
irrevocable, de realizacion automatica, y sin beneficio de excusion, al solo requerimiento de Petroperd bajo
responsabilidad de la entidad que la emite.

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

La Carta Fianza, en virtud de la realizacion automatica a primera solicitud, contendra un parrafo donde describa
gue la entidad emisora no opondra excusion alguna a la ejecucién de la garantia, limitandose a honrarla de
inmediato dentro del plazo maximo de tres dias. Toda demora generara responsabilidad solidaria para el emisor
de la garantia y para el contratista y dara lugar al pago de intereses en favor de Petroperl, devengando la tasa
maxima de interés convencional compensatorio y la tasa maxima de interés moratorio, permitidas por dispositivos
legales para personas ajenas al sistema financiero. Los intereses y gastos serdn calculados a partir de los tres
dias posteriores a la fecha del requerimiento de ejecucion.

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

El Contratista es responsable de contratar y mantener vigentes durante el plazo de tiempo de ejecucién del
contrato, todas las poélizas 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:

Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil General®, por una Suma Asegurada no menor de US$
500,000.00 en limite Unico 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 contratacién, es decir, asi no se encuentre en planilla.

- Consultorios médicos (tépico)

Se otorga cobertura de Mala Praxis hasta por US$ 25,000.00.
La pdliza debe indicar en detalle las actividades involucradas en el contrato y hacer referencia al mismo.

DISPOSICIONES GENERALES PARA LAS POLIZAS DE SEGUROS:

Las Pdlizas de Seguros de Responsabilidad Civil deberan incluir a PETROPERU, como asegurado
adicional.

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

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

La poliza de Responsabilidad Civil considerara 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.

La aseguradora renuncia a su derecho de subrogacion contra PETROPERU S.A., sus agentes, funcionarios
y trabajadores en general.

Incluir una disposicion 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 modificacion, anulacién de las pélizas de seguros
o incumplimiento de pago de primas.

12. SUBCONTRATACION

No aplica (PETROPERU no autoriza la Sub Contratacion para el presente servicio).

13. PENALIDADES

En caso de retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones del Servicio, PETROPERU aplicara la
siguiente penalidad:

Penalidad por mora por cada dia de atraso:

Penalidad diaria = (0.10 x Monto) / (F x plazo en dias)

Donde F tendra los siguientes valores:

e Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias: Para servicios: F = 0.40
e Para plazos mayores a sesenta (60) dias: Para servicios: F = 0.25

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

Tanto el monto como el plazo se refieren, segin corresponda, al contrato, item, tramo, etapa o lote que debio
ejecutarse o de la prestacion parcial en el caso de contratos de ejecucién 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 MEDICO 0.05 UIT por Protocolo
PROGRAMADO, SIN PRESENTAR LA no cumplido
EXONERACION DEL TRABAJADOR.

1 Memorando N° SEG-0101-2023, del 28.02.2023.
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PENALIDAD POR NO NOTIFICACION DE CASO
COVID POSITIVO O DE HALLAZGOS CLINICOS,
002 PROCEDIMIENTO O RESULTADO DE 0.5 UIT por caso
LABORATORIO ALTERADO QUE REQUIERA
ATENCION DE URGENCIA O EMERGENCIA
(DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO)
PENALIDAD POR RESULTADOS DE EXAMENES
MEDICOS VIA ELECTRONICA O EN FISICO NO
003 ENTREGADOS EN EL PLAZO ESTABLECIDO O 0.02 UIT por dia habil
POR ENTREGA DE RESULTADOS ERRADOS EN atrasado por expediente
LOS EXPEDIENTES PRESENTADOS, SEGUN
CONDICIONES TECNICAS.
PENALIDAD POR ERROR DE LOS REGISTROS EN 0.01 UIT por error en la
004 BASE DE DATOS DEL EXAMEN MEDICO Base de datos
OCUPACIONAL PERIODICO
PENALIDAD POR INFORME FINAL OCUPACIONAL
005 NO ENTREGADO EN EL PLAZO ESTABLECIDQ O 0.05 UIT por dia
CON DATOS E INFORMACION ERRADA, SEGUN atrasado
CONDICIONES TECNICAS.
PENALIDAD POR CAMBIO DE PERSONAL DE LA
CONTRATISTA EN SUS INSTALACIONES SIN 0.25 UIT por dia de
006 COMUNICACION Y RESPUESTA APROBATORIA 'incumplimiento
PREVIA PARA EJECUCION COMPLETA DEL
PROTOCOLO DE CADA TRABAJADOR.
PENALIDAD POR FALTA DE PERSONAL DE LA 0.25 UIT por dia (total o
007 CONTRATISTA EN SUS INSTALACIONES O DEL parcial) de
ASIGNADO A LAS INSTALACIONES DE incumplimiento
PETROPERU PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO
PENALIDAD POR INCUMPLIMIENTO EN LA 0.01 por namero de
008 PERMANENCIA DE LOS PROFES!ONALES DE personas pendientes de
SALUD DURANTE LA REALIZACION DEL EMO evaluacion
PROGRAMADO
PENALIDAD POR INCUMPLIMIENTO EN EL TIEMPO 0.01 por nimero de
009 MINIMO DE DURACION DE LOS EXAMENES personas donde se ha
SOLICITADOS 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 cobraréa del
monto resultante de la ejecucion 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.

14. FACTURACION Y FORMA DE PAGO

De manera parcial (mensualmente) conforme se

80% entreguen los resultados de los Examenes

Médicos de los Trabajadores Evaluados

A la entrega del Informe Final Estadistico
Ocupacional

20%

El primer blogue del 80% sera pagado mensualmente en funcién de los expedientes aprobados. Se deberan
presentar adjuntas a la factura, las pre-liquidaciones con el visto bueno del Médico de PETROPERU encargado
y de la Jefatura Servicios Médicos. Las pre-liquidaciones seran enviadas previamente al correo del Médico de
PETROPERU encargado, con un resumen en Excel de lo atendido, que debera contener el listado de los
trabajadores evaluados, fecha de evaluacion y los examenes que se tomaron, con precios unitarios, los cuales
deben coincidir con el protocolo de examenes médicos.

El segundo bloque del 20% se efectuara una vez entregado el Informe Final Estadistico Ocupacional y la
exposicion de los Resultados por parte del Médico Ocupacional de la contratista, previa conformidad del Servicio.
La factura debera contener el nimero de resultados correctamente entregados a Servicios Médicos.

Emitir factura a nombre de: PETROLEOS DEL PERU - PETROPERU S.A.
RUC : 20100128218.
Direccion Av. Canaval y Moreyra 150 — San lIsidro.
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15.

16.

PETROPERU S.A. efectuara el pago de las facturas electrénicas a favor del contratista, en soles, en un plazo
maximo de sesenta (60) dias calendarios, desde su correcta presentacién por Mesa de Partes Virtual
(mesadepartesvirtual@petroperu.com.pe) de acuerdo con las recomendaciones indicadas en la siguiente
direccion:  https://www.petroperu.com.pe/proveedores/mesa-de-partes-virtual/ y adjuntando la siguiente
documentacion: la base impresa de la pre-liquidacion en Excel aprobado previamente por correo con precios
unitarios, visado por el Médico de PETROPERU encargado, consulta RUC y validez de comprobante electrénico.

Las facturas deben referenciar en su contenido el N° y la descripcion de la OTT/Contrato del Servicio.

ITEM Sede Direccion
: Prolongacién Av. G-2, Zona de Refineria Talara,
Item 1 Talara L
Parifias- Talara
ftem2y3 Oleoducto Calle Las Sidras X-32, Castilla-Piura

El plazo de pago para la cancelacion de facturas o recibos por honorarios emitidos por una MYPE sera 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 deberé entregar lo siguiente:

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

b) Nuamero 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”.

Aquellas facturas presentadas incorrectamente o presentadas antes de obtener la conformidad de la valorizacion
seran devueltas para su subsanacion, rigiendo el nuevo plazo a partir de la fecha de su correcta presentacion.

ADMINISTRACION Y CONFORMIDAD

La supervision y administracion del Servicio estard a cargo del Médico Ocupacional de Refineria Talara y
Operaciones Oleoducto. La conformidad del Servicio sera aprobada por el Jefe de Recursos Humanos Talara o
Jefe Recursos Humanos Oleoducto, segln corresponda.

OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA

- EICONTRATISTA deberéa considerar en sus costos todas las facilidades, entre ellas y sin limitacion, equipo
de cédmputo, 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.

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

- EL CONTRATISTA presentard al inicio del servicio un video de simulacién de atencion (indicando
evaluaciones, consideraciones a seguir y medidas de proteccion para evitar la propagacion de COVID-19
en sus instalaciones) y flujograma de la prestacion del Servicio, asi como una difusién electronica 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, daré conformidad a esta informacion.

- EI CONTRATISTA destacara a un personal a las Oficinas de cada sede durante el contrato (sélo para el
item 1 y 2), para coordinacion y programacion de citas, entrega de recomendaciones médicas previas,
entrega de los frascos para las muestras, seguimiento a la asistencia, verificacion 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 documentaciéon y apoyo de tipo
administrativo que pudiera ser solicitado, cuyo horario sera 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 proteccion personal, segun sea el caso.

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

- EICONTRATISTA brindara las facilidades necesarias a PETROPERU para realizar los controles de calidad
del Servicio.

- EICONTRATISTA brindara la exclusividad para la atencion a los trabajadores de PETROPERU.

- EI CONTRATISTA deberéa 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
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incluya: andlisis de laboratorio, evaluaciones por especialidades y examenes imagenolégicos, de manera tal
que el personal de PETROPERU no tenga que desplazarse a diferentes locales, ni pasar los examenes en
mas de una fecha.

- EI CONTRATISTA esta en la obligacion de participar en la capacitacion 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 coordinacién con el
Médico Ocupacional de PETROPERU.

- EICONTRATISTA debera presentar el modelo de Autorizacién 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 examenes que se tomaran al
personal, segun la Ley N° 29783 y su Reglamento.

- EI CONTRATISTA 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
reemplazara, previa comunicacion y la aprobacion de PETROPERU. En caso de incumplimiento, se aplicara
la penalidad establecida en el numeral 12 “Penalidades” de las presentes Condiciones.

- EI CONTRATISTA mantendra en Optimas condiciones de higiene y seguridad, asi como, acondicionara las
instalaciones para los exdmenes a tomarse, igualmente mantendra operativo y en condiciones 6ptimas sus
equipos médicos.

- 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 jamdn, queso y palta, una fruta de
la estacion y una taza de infusion o café adjuntando sobres de azlcar rubia o edulcorante, lo cual no
implicara un incremento en el monto estimado referencial y debera presentar tres (03) opciones sujetas a
evaluacion previa por parte de Servicios Médicos.

- Para los trabajadores de Talara y de Piura que no residen en la zona (indicados por el médico responsable
de la operacion), el CONTRATISTA brindard 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 porcion de arroz, un jugo de 16 onzas de fruta natural de estacion.

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

- 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.

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

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

- PETROPERU podra solicitar al CONTRATISTA la contraprueba de algin anélisis de laboratorio realizados
como parte del control de calidad (hasta un maximo de 5% de la poblacién de los trabajadores). La
contraprueba seré realizada en un laboratorio designado por PETROPERU vy el costo sera asumido por el
CONTRATISTA.

- El personal en Enfermeria o Técnico en Enfermeria podrda apoyar en la realizacién de la prueba de
Audiometria, previa presentacion de sus certificaciones de capacitacion al inicio del servicio:

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

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

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

- En el supuesto caso que las polizas de seguros sean insuficientes o 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.

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

- Es responsabilidad del CONTRATISTA obtener coberturas adicionales, a las sefialadas 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.
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17.

18.

19.

20.

FACILIDADES, OBLIGACIONES Y/O 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.

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

- PETROPERU dara las facilidades de ambiente para el desarrollo de sus actividades al personal destacado
por la contratista.

CAUSALES DE RESOLUCION DE OTT/CONTRATO

La OTT/Contrato podra ser resuelto de conformidad con lo indicado en el Articulo 76 del Reglamento de
Contrataciones de PETROPERU.

a) El contrato podra resolverse:
i) Por mutuo disenso.
i) Por terminacién anticipada cuando asi se establezca en las condiciones técnicas.
iii) Por caso fortuito o fuerza mayor.
b) PETROPERU podra resolver el contrato cuando:
i) El Contratista incumpla obligaciones contractuales, legales o reglamentarias a su cargo,
pese a haber sido requerido para corregir tal situacion; o
ii) El Contratista haya acumulado el monto méaximo de las penalidades establecidas en las
Bases; o
iii) Se verifigue la presentacion de informacion falsa y/o inexacta durante la ejecucion
contractual; o
iv) Sin expresién de causa, siempre que ello sea consignado en las Bases o en el Contrato.

SEGURIDAD Y PROTECCION DEL AMBIENTE

En concordancia con el Requisito 4.4.2 Competencia, Formacion y Toma de Conciencia de la Norma 1SO
14001:2015 y el Proceso de Mejora Continua y Mantenimiento de nuestro Sistema de Gestion Ambiental, el
CONTRATISTA debera tomar en cuenta los siguientes Aspectos Ambientales inherentes a la realizacion del
presente Servicio:

- Consumo de recursos.

- Generacion y disposicion de residuos no peligrosos.

- Generacion y disposicién de residuos peligrosos.

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

El CONTRATISTA se encuentra obligado a contar con un “Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de la COVID-
19”, conforme a la RM N°031-2023 MINSA, sus modificatorias y los Protocolos Sectoriales que le correspondan.
El referido plan debe estar registrado o notificado ante el Ministerio de Salud (MINSA) y comunicado al
Administrador de Contrato, previo al inicio del servicio. Su incumplimiento seré considerado causal de resolucion
de contrato.

CONFIDENCIALIDAD

PETROPERU mantiene todos los derechos sobre los informes del servicio brindado; asi mismo el
CONTRATISTA debera mantener en estricta confidencialidad la informacion que obtenga como resultado del
servicio prestado, asi como la proporcionada por PETROPERU para la ejecucion del servicio, sin prejuicio de las
acciones civiles o penales que pueda corresponder.

Estéa obligacion de Confidencialidad continuara aun terminado el servicio.
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21. CLAUSULAS Y PENALIDADES DE AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL PARA NUEVOS
CONTRATOS DE SERVICIOS Y OBRAS

1. Las presentes clausulas y penalidades de Ambiente, Seguridad y Salud en el Trabajo se debe 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 (ejm: servicios en minas, en instalaciones portuarias, etc.).
Se incluye la zona de reserva de via del Oleoducto Norperuano, asi como actividades de transporte de
hidrocarburos via terrestre, fluvial o maritima.

2. Cualquier modificaciéon de las clausulas y penalidades, durante el proceso de elaboracion de Condiciones
Técnicas, absolucion de consultas o integracion de bases, debe ser coordinada con la Funcién Seguridad de
la sede correspondiente, dejando constancia de dicha coordinacién a través de una evidencia objetiva (correo
electrénico, memorando y/o informe).

3. En caso el Contratista, sus trabajadores y/o personal:

- Intente 0 cometa actos de sustraccion (robo o hurto) de bienes o sustancias de propiedad de PETROPERU,0
- Atente contra su seguridad o la seguridad de terceros, o

- Se presente a laborar bajo la influencia del alcohol o drogas,

PETROPERU como medida inmediata prohibiran el ingreso del trabajador relacionado con dicho
incumplimiento a cualquier de sus instalaciones de manera indeterminada, sin perjuicio de adoptar las medidas
pertinentes contra el Contratista.

4. PETROPERU aplicara penalidades que seran deducidas de las facturaciones mensuales o de garantias de fiel
cumplimiento del contratista.

5. En caso, un mismo incumplimiento califique para la aplicacién de mas de una penalidad, se aplicara aquella de
mayor monto.

6. Las penalidades se ejecutaran en base a la valorizaciéon mensual (monto contractual).

7. El monto méaximo de la acumulacion de penalidades aplicable por parte de PETROPERU en un mes a la
CONTRATISTA, sera hasta un equivalente del 10% de la valorizacion mensual.

8. 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.

9. Ellistado de penalidades minimas obligatorias para los huevos contratos de servicios y obras es el siguiente:

Penalidad (%
Requerimiento del monto
Descripcién del Evento a Penalizar Legal Aplicacién de | contractual,
Relacionado Penalidad * incluye
impuestos)

Incumplir alguna medida de seguridad y salud ocupacional
contemplada en el “Manual Corporativo de Seguridad, Salud
y ProteccionAmbiental para Contratistas de PETROPERU”,
gue como consecuencia origine alguno de los siguientes
eventos, segun determine el proceso de investigacion a
cargo de PETROPERU:
- Accidente mortal o Accidente incapacitantetotal o parcial 5%

permanente
- Accidente incapacitante temporal (por ocurrencia) 2%

. . 0,
L - Incidente peligroso Ley 29783 Por evento 1%

- Accidente leve (s6lo si la compafiia registra anteriormente Art. 21

por lo menos 2 accidentes leveso 1 incapacitante en el 1%

contrato vigente)
El contratista tendra cinco (5) dias habiles para presentar
sus descargos a los resultados de la investigacion de
PETROPERU, pudiendo ser ampliados en caso lo justifique
mediante carta alAdministrador de Contrato.
Es preciso indicar que en el caso de un accidentemortal o
accidente incapacitante total o parcial permanente,
PETROPERU evaluara la continuidad del contrato de la
companiia contratista. Si se decide resolver el contrato, no le
aplicara la penalidad.

RCD 172-
2009-
2 No informar de inmediato y/o ocultar a PETROPERU OOS/CD Art. Por evento 204
cualquier incidente o accidente de trabajo. 6° DS 005-
2012-TR
Art. 110°

15



PETROLEOS DEL PERU — PETROPERU S.A

No realizar los examenes médicos ocupacionales (pre-
3 | ocupacional, periddicos y/o de retiro) del personal a su | L€y 29783 Por 1%
cargo, de acuerdo con la normativa legal y los riesgos de su Art. 49° d persona
actividad.
DS 043-
2007-
EM Art.
No contar con los supervisores CASS en la operacion, de Dél(.)%)S- o
4 | acuerdo con el perfil y nivel de riesgo establecido en las 2012-TR Por evento 1%
Condiciones Técnicas. Art. 39°
RM 448-
2020-
MINSA
Realizar trabajos no autorizados por PETROPERU, no DS 043-
5 contemplados en el Permiso de 'I:rgbajo, o] emplear perso_n_al 2007- Por evento 1%
que trabaja para otra compafiia contratista o0 servicio EM Art. 61°
diferente. '
Intento de ingresar o haber ingresado de manera oculta 2%3794;/'
armas, equipos no intrinsecos (teléfono celular, camara Art. 17, °
6 fotografica) o sustancias prohibidas (drogas, alcohol), RAb 04AI, Por evento 1%
dentro de las instalaciones 2017-APN-
de PETROPERU. DIR
Incumplir algan control establecido en la matriz de
Identificacion de Peligros, Evaluacion de Riesgos y Ley 29783
7 Determinacién de Controles (IPERC), en el Permiso de Art. Por evento 0.6%
Trabajo, en el Andlisis de Trabajo Seguro o en la matriz 21°
ambiental.
No devolver a PETROPERU los pases de ingreso vencidos RAD 044-
8 o de aquel personal que ya no cuenta con vinculo laboral o 2017-APN- Por evento 0.3%
autorizacion para ingresar a las instalaciones. DIR
9 Adulteracion de documentos y/o documentacion vencida. Por evento 0.3%
10 Acto doloso (hurto de cualquier tipo, soborno, complicidad u o 1%
otro). or evento
Ingreso o intento de ingreso a las Instalaciones en estado
11 _et_lllc_o, bajo efectos _de drqgas o] _es_tupefamentes ylo Por evento 0.3%
injerirlos dentro de las instalaciones, asimismo, el negarse a
pasar los controles de verificacién respectivos.
10. El listado de penalidades que el Originador debe incluir, segin aplique a la naturaleza de su contrato es el
siguiente:
No asistir a las reuniones de seguridad para contratistas Dzsogf-
9 programadas por las dependencias de seguridad de la EM Art Por evento 0.3%
sede de trabajo correspondiente. 17 1° '
Incumplir el procedimiento de gestion de permisos de
trabajo y analisis de trabajo seguro, segun lo indicado en DS 043-
10 el Manual Corporativo de Seguridad, Salud y Proteccién 2007- Por evento 1%
Ambiental para Contratistas de PETROPERU y el EM Art. 61°
procedimiento PA1-GCGS-073 vigentes '
En caso aplique, no respetar las normas de conduccion de
vehiculos que se utilicen como parte del contrato dentro de DS 016-
11 las instalaciones de Petroperd y que se encuentren 2009- MTC Por evento 1%
establecidas en el Manual Corporativo de Seguridad, i
Salud y Proteccion Ambiental para Contratistas.
Ausencia, en la zona de labores, del Responsable de DS 005-
12 Ejecutar el Trabajo durante la ejecucion de los trabajos de 2012- TR Por evento 1%
alto riesgo contemplados en el Permiso de Trabajo. Art. 26° ¢
Emplear equipos de proteccion personal sin certificacion, DS 043-
13 deteriorados, en condiciones insalubres (ejemplo: botas 2007- =
. . or evento 0.5%
humedecidas) o entregar equipos al personal que no sean EM Art.
nuevos. 17.1°
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Identificar personal que no haga uso o trabaje con Equipos Lev 29783
14 de Proteccién Personal deteriorados. y o Por evento 0.1%
. : o Art. 21° e
Aplicable por cada personal identificado.
No contar o incumplir el Programa de Actividades de DS 005-
Ambiente, Seguridad y Salud Ocupacional del contratista 2012-TR 0.5%
15 para el servicio u obra, de acuerdo con lo requerido en el Art. 26° h Por evento
procedimiento PROO1-390 y el Manual Corporativo de
Seguridad, Salud y Proteccion Ambiental para
Contratistas.
Emplear equipos, maquinas sin la capacitacion y/o Ley 29783
autorizacion respectiva, o hacer uso de herramientas no Art. 69° b 0.5%
16 estandarizadas o no disefiadas para la labor que se DS 043- Por evento
ejecuta. 2007-EM
Art. 17.1°
Sobrepasar las doce horas de trabajo maximo en las DS 043- 0.1%
17 instalaciones de PETROPERU o el horario indicado en el 2007- Por evento
Permiso de Trabajo, sin la respectiva autorizacién. EM Art. 61°
No realizar un adecuado acopio, almacenamiento
temporal, transporte, tratamiento y/o disposicion final de
18 los residuos solidos generados en los topicos Médicos, Ley 27314 Por evento 0.5%
segun aplique al tipo de residuo y al alcance del
trabajo a cargo del contratista
No adoptar medidas para el control y minimizacién de los
impactos generados por siniestros o emergencias (e.g.:
derrames, fugas, etc.) ocurridos a causa o con ocasion del
desarrollo de sus actividades, o no efectuar la limpieza y
descontaminacion de las areas afectadas como
19 consecuencia. DS 043- Por evento
Esta penalidad es aplicable a las actividades del contratista 2007- 2%
que impliquen la manipulacion de componentes EM Art.
(infraestructuras, equipos o vehiculos) destinados al 17.1°
almacenamiento, transporte, despacho, recepcién o
procesamiento de materiales peligrosos (hidrocarburos,
sustancias quimicas o residuos).
20 Alteracion o manipulacion del sistema de medicion Por evento 0.5%
referencial del producto en cisterna, segun aplique.
Incumplimiento  y/o  inoperatividad de  controles Ley 29783 Por evento 0.5%
21 operacionales de sus actividades, como en el proceso de Principio de
carga en las islas de despacho, en el manejo de vehiculos, prevencién
en el sistema de sobrellenado de cisternas.
Ingreso de equipos a las instalaciones sin sistemas de Ley 29783 Por evento 0.5%
22 proteccion y/o retiro de estos (guardas, proteccién de Principio de
vélvulas de carga de cisterna, entre otros ). prevencion
23 Derrame de producto ocasionado por cisterna o vehiculo Por evento 0.3%
en mal estado o defectuoso.
No contar con elementos de seguridad aplicables a la Ley 29783 Por evento 0.1%
24 actividad como extintores, conos, sefializaciones, entre Principio de
otros. prevencién

De superar la penalidad el 10% del monto contractual del Servicio en las presentes clausulas de penalidad,
PETROPERU estara facultado para resolver unilateralmente el contrato.

DEFINICIONES APLICABLES AL CUADRO DE PENALIDADES:

*Penalidad por Evento: En caso un tipo de incumplimiento sea detectado dos o0 méas veces durante el desarrollo
de una misma accion de supervision, se aplicard una Unica penalidad, la cual correspondera al evento detectado
en su conjunto. Si se verifica la reincidencia del incumplimiento durante una accién de supervision posterior, ésta
daré lugar a la imposicion de una nueva penalidad.

*Accidente Mortal: Suceso cuyas lesiones producen la muerte del trabajador.

*Accidente Incapacitante: suceso cuya lesion, resultado de la evaluacion médica, da lugar a descanso, ausencia
justificada al trabajo y tratamiento. Para fines estadisticos, no se tomara en cuenta el dia de ocurrido el accidente.
Segun el grado de incapacidad los accidentes de trabajo pueden ser:

o Total Temporal: cuando la lesién genera en el accidentado la imposibilidad de utilizar su organismo; se
otorgara tratamiento médico hasta su plena recuperacion.
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22.

23.

o Parcial Permanente: cuando la lesion genera la pérdida parcial de un miembro u érgano o de las funciones
del mismo.

o Total Permanente: cuando la lesién genera la pérdida anatémica o funcional total de un miembro u érgano;
o de las funciones del mismo. Se considera a partir de la pérdida del dedo mefiique.

*Incidente Peligroso: Todo suceso potencialmente riesgoso que pudiera causar lesiones o enfermedades a las
personas en su trabajo o a la poblacion.

*Accidente Leve: Suceso cuya lesién, resultado de la evaluacion médica, que genera en el accidentado un
descanso breve con retorno maximo al dia siguiente a sus labores habituales.

*Incidente: Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacién con el trabajo, en el que la persona afectada
no sufre lesiones corporales, o en el que éstas sélo requieren cuidados de primeros auxilios.

*Accidente de Trabajo: Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo y que
produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. Es también
accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de 6rdenes del empleador, o durante la ejecucion
de una labor bajo su autoridad, y aun fuera del lugar y horas de trabajo.

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 que constituye un riesgo al personal; esta blsqueda 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 trabajadores
que se encuentran cerca; la no aplicacion del “STOP WORK” o el hostigamiento para no aplicarlo sera
considerado como Falta.

APENDICES

Apéndice 1: Propuesta Econdmica.

Apéndice 2: Formato Historia Ocupacional

Apéndice 3: Ficha Dermatoldgica.

Apéndice 4: Ficha Neuroldgica.

Apéndice 5: Test para Trabajos en Altura Estructural.

Apéndice 6: Test para Trabajos en Espacios Confinados.

Apéndice 7: Ficha de Evaluacion Musculo Esquelética.

Apéndice 8: Cuestionario de Audiometria.

Apéndice 9: Hoja de Ruta

Apéndice 10: Manual Corporativo de Seguridad, Salud y proteccion Ambiental para Contratistas
Apéndice 11: Politica de prevencion de lavado de activos y de financiamiento del terrorismo, de delitos de
corrupcioén y de gestion antisoborno

Apéndice 12: Clausula Sistema de Integridad
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APENDICE 1:
PROPUESTA ECONOMICA
ITEM N°1
Ciudad, ....... de............ de 2023

Sefiores:
Petroleos del Perl Petropera S.A.

Referencia: “Examen Médico Ocupacional Peridédico 2023 para los trabajadores de Refineria Talara y Operaciones
Oleoducto”

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

EVALUACIONES EXAMENES N° TRABAJAD. PRECIO UNITARIO PRECIO CON IGV PRECIO PARCIAL
Evaluacion Médica Ocupacional y Examen Fisico
general o 1037 - -
Evaluacion Misculo Esquelética (incluye
Cuestionario Nérdico)
Evaluacién Neurolégica segiin Formato de
ENTREVISTA AL |PETROPERU 1037
TRABAJADOR Y |Evaluacion: pares craneales, memoria, equilibrio,
EXAMEN CLINICO |[reflejos y sensibilidad
Test para Trabajos en Altura estructural (mayor a
1.8 metros) 682 - -
Test para Trabajos en Espacios confinados
Examen Dermatol6gico segin Formato de 1037 . )
PETROPERU.
Prueba Antigena Covid - 19 1037 - -
Biometria Sanguinea
Conteo de gl6bulos rojos, glébulos blancos
(absoluto y relativo) y plaquetas. Hemoglobina, 1037 - -
hematocrito e indices eritrociticos (VCM, HCM y
CHCM).
Glucosa 1037 - -
Acido Urico 1037 - -
Hemoglobina Glicosilada 1037 - -
Creatinina Sérica 1037 - -
LABORATORIO Urea Sérica 1037 - -
Perfil lipidico:
* Colesterol Total, HDL, LDL, VLDL
e 1037 - -
* Triglicéridos
* Riesgo Coronario
Transaminasas: TGO, TGP 1037 - -
Fosfatasa Alcalina 1037 - -
Dosaje de Antigeno Prostatico Especifico (PSA): 439 - -
Examen Completo de Orina y Sedimento Urinario 1037 - -
Sangre oculta en heces (thevenon) 478 - -
EXAMEN DE Ecografia abdomino-pélvica completa 1037 - -
IMAGENES . .
Radiografia de Torax (Postero-Anterior) 1037 - -
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EVALUACION
OFTALMOLOGICA

Evaluacion médica especializada en Oftalmologia,
que incluye:

* Agudeza Visual y Refraccion

* Examen de Campo Visual (Campimetria
Computarizada)

* Oftalmoscopia (Fondo de Ojo) 1037
* Evaluacion de camara anterior con lampara de
hendidura

* Tonometria de Goldmann o Tonometria de Aire
* Apreciacion de Colores

* Examen Estereoscépico

EVALUACION
CARDIOLOGICA

Evaluaciéon médica especializada en Cardiologia:
* Evaluacion Cardiovascular 1037
* Electrocardiograma

Prueba de Esfuerzo Fisico 478

EVALUACION
OTORRINOLAR

Evaluacion médica especializada en
Otorrinolaringologia, que incluye:

* Otoscopia convencional o videotoscopia
* Audiometria en cabina

682

EVALUACION
NEUMOLOGICA

Evaluacién médica especializada en Neumologia,
que incluye:

* Examen de térax (aparato respiratorio) 1037
* Evaluacion radiografica de torax y espirometria
* Espirometria

EVALUACION
PSICOLOGICA

Entrevista y evaluacion psicolégica especializada
Aplicacién del examen psicolégico ocupacional en
sus aspectos cognitivos, afectivos emocionales y
factores de riesgos psicosociales asociados, que 1037
deberé estar acorde a las normas de salud
ocupacional vigentes (Escala de Ansiedad y
Depresion SRQ — 18, Test de Estrés de Karasek).

Test de Fatiga y Somnolencia de Epworth
Estrés y Fobias (entre tantos debe incluir
cuestionarios para fobia a altura estructural y
espacios confinados)

682

Son: S/........ (...con 00/100), incluido el I.G.V, la misma que se ajusta a las Condiciones Técnicas alcanzadas.

Atentamente,

Firma:

Nombre:

TOTAL GENERAL S/

N° Doc. Identidad y Sello del Representante Legal del Postor.

Nota: El presente formato debe ser llenado y presentado como Propuesta Econdémica en sobrelacrado, sellado y foliado,
de no cumplirse se tendra por no presentada y sera descalificada.
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PROPUESTA ECONOMICA
ITEM N°2
Ciudad, ....... de............ de 2023

Sefiores:
Petroleos del Perd Petropert S.A.

Referencia: “Examen Médico Ocupacional Periédico 2023 para los trabajadores de Refineria Talara y Operaciones
Oleoducto”

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

EVALUACIONES EXAMENES N° TRABAJAD. PRECIO UNITARIO PRECIO CON IGV PRECIO PARCIAL
Evaluacion Médica Ocupacional y Examen Fisico
General 290 . )
Evaluacion Masculo Esquelética (incluye
Cuestionario Nérdico)
Evaluacion Neurolégica segiin Formato de
ENTREVISTA AL |PETROPERU 290
TRABAJADOR Y |Evaluacion: pares craneales, memoria, equilibrio,
EXAMEN CLINICO |[reflejos y sensibilidad
Test para Trabajos en Altura estructural (mayor a
1.8 metros) 222 - -
Test para Trabajos en Espacios confinados
Examen Dermatolégico segiin Formato de 290 : )
PETROPERU.
Prueba Antigena Covid - 19 290 - -
Biometria Sanguinea
Conteo de gl6bulos rojos, glébulos blancos
(absoluto y relativo) y plaquetas. Hemoglobina, 290 - -
hematocrito e indices eritrociticos (VCM, HCM y
CHCM).
Glucosa 290 - -
Acido Urico 290 - -
Hemoglobina Glicosilada 290 - -
Creatinina Sérica 290 - -
LABORATORIO Urea Sérica 290 - -
Perfil lipidico:
* Colesterol Total, HDL, LDL, VLDL
L 290 - -
* Triglicéridos
* Riesgo Coronario
Transaminasas: TGO, TGP 290 - -
Fosfatasa Alcalina 290 - -
Dosaje de Antigeno Prostatico Especifico (PSA): 211 - -
Examen Completo de Orina y Sedimento Urinario 290 - -
Sangre oculta en heces (thevenon) 236 - -
EXAMEN DE Ecografia abdomino-pélvica completa 290 - -
IMAGENES
Radiografia de Torax (Postero-Anterior) 290 - -
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EVALUACION
OFTALMOLOGICA

Evaluacion médica especializada en Oftalmologia,
que incluye:

* Agudeza Visual y Refraccion

* Examen de Campo Visual (Campimetria
Computarizada)

* Oftalmoscopia (Fondo de Ojo) 290
* Evaluacion de camara anterior con lampara de
hendidura

* Tonometria de Goldmann o Tonometria de Aire
* Apreciacion de Colores

* Examen Estereoscépico

EVALUACION
CARDIOLOGICA

Evaluaciéon médica especializada en Cardiologia:
* Evaluacion Cardiovascular 290
* Electrocardiograma

Prueba de Esfuerzo Fisico 236

EVALUACION
OTORRINOLAR

Evaluacion médica especializada en
Otorrinolaringologia, que incluye:

* Otoscopia convencional o videotoscopia
* Audiometria en cabina

222

EVALUACION
NEUMOLOGICA

Evaluacién médica especializada en Neumologia,
que incluye:

* Examen de térax (aparato respiratorio) 290
* Evaluacion radiografica de torax y espirometria
* Espirometria

EVALUACION
PSICOLOGICA

Entrevista y evaluacion psicolégica especializada
Aplicacién del examen psicolégico ocupacional en
sus aspectos cognitivos, afectivos emocionales y
factores de riesgos psicosociales asociados, que 290
deberé estar acorde a las normas de salud
ocupacional vigentes (Escala de Ansiedad y
Depresion SRQ — 18, Test de Estrés de Karasek).

Test de Fatiga y Somnolencia de Epworth
Estrés y Fobias (entre tantos debe incluir
cuestionarios para fobia a altura estructural y
espacios confinados)

222

Son: S/........ (...con 00/100), incluido el I.G.V, la misma que se ajusta a las Condiciones Técnicas alcanzadas.

Atentamente,

Firma:

Nombre:

TOTAL GENERAL S/

N° Doc. Identidad y Sello del Representante Legal del Postor.

Nota: El presente formato debe ser llenado y presentado como Propuesta Econdémica en sobrelacrado, sellado y foliado,
de no cumplirse se tendra por no presentada y sera descalificada.
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PROPUESTA ECONOMICA

ITEM N°3
Ciudad, ....... de............ de 2023

Sefiores:
Petroleos del Perl Petropera S.A.

Referencia: “Examen Médico Ocupacional Peridédico 2023 para los trabajadores de Refineria Talara y Operaciones
Oleoducto”

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

EVALUACIONES EXAMENES N° TRABAJAD. PRECIO UNITARIO PRECIO CON IGV PRECIO PARCIAL
Evaluaciéon Médica Ocupacional y Examen Fisico
General 70 : B
Evaluacién Musculo Esquelética (incluye
Cuestionario Nérdico)
Evaluacion Neuroldgica segin Formato de
ENTREVISTA AL |PETROPERU 70
TRABAJADOR Y |Evaluacion: pares craneales, memoria, equilibrio,
EXAMEN CLINICO |[reflejos y sensibilidad
Test para Trabajos en Altura estructural (mayor a
1.8 metros) 58 - -
Test para Trabajos en Espacios confinados
Examen Dermatolégico segin Formato de 70 . .
PETROPERU.
Prueba Antigena Covid - 19 70 - -
Biometria Sanguinea
Conteo de glébulos rojos, glébulos blancos
(absoluto y relativo) y plaquetas. Hemoglobina, 70 - -
hematocrito e indices eritrociticos (VCM, HCM y
CHCM).
Glucosa 70 - -
Acido Urico 70 - -
Hemoglobina Glicosilada 70 - -
Creatinina Sérica 70 - -
LABORATORIO |,
Urea Sérica 70 - N
Perfil lipidico:
* Colesterol Total, HDL, LDL, VLDL
. 70 - -
* Triglicéridos
* Riesgo Coronario
Transaminasas: TGO, TGP 70 - -
Fosfatasa Alcalina 70 - -
Dosaje de Antigeno Prostatico Especifico (PSA): 48 - -
Examen Completo de Orina y Sedimento Urinario 70 - -
Sangre oculta en heces (thevenon) 51 - -
EXAMEN DE Ecografia abdomino-pélvica completa 70 - -
IMAGENES
Radiografia de Torax (Postero-Anterior) 70 - -
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EVALUACION
OFTALMOLOGICA

Evaluacion médica especializada en Oftalmologia,
que incluye:

* Agudeza Visual y Refraccion

* Examen de Campo Visual (Campimetria
Computarizada)

* Oftalmoscopia (Fondo de Ojo) 70
* Evaluacion de camara anterior con lampara de
hendidura

* Tonometria de Goldmann o Tonometria de Aire
* Apreciacion de Colores

* Examen Estereoscépico

EVALUACION
CARDIOLOGICA

Evaluaciéon médica especializada en Cardiologia:
* Evaluacion Cardiovascular 70
* Electrocardiograma

Prueba de Esfuerzo Fisico 51

EVALUACION
OTORRINOLAR

Evaluacion médica especializada en
Otorrinolaringologia, que incluye:

* Otoscopia convencional o videotoscopia
* Audiometria en cabina

58

EVALUACION
NEUMOLOGICA

Evaluacién médica especializada en Neumologia,
que incluye:

* Examen de térax (aparato respiratorio) 70
* Evaluacion radiografica de torax y espirometria
* Espirometria

EVALUACION
PSICOLOGICA

Entrevista y evaluacion psicolégica especializada
Aplicacién del examen psicolégico ocupacional en
sus aspectos cognitivos, afectivos emocionales y
factores de riesgos psicosociales asociados, que 70
deberé estar acorde a las normas de salud
ocupacional vigentes (Escala de Ansiedad y
Depresion SRQ — 18, Test de Estrés de Karasek).

Test de Fatiga y Somnolencia de Epworth
Estrés y Fobias (entre tantos debe incluir
cuestionarios para fobia a altura estructural y
espacios confinados)

58

Son: S/........ (...con 00/100), incluido el I.G.V, la misma que se ajusta a las Condiciones Técnicas alcanzadas.

Atentamente,

Firma:

Nombre:

TOTAL GENERAL S/

N° Doc. Identidad y Sello del Representante Legal del Postor.

Nota: El presente formato debe ser llenado y presentado como Propuesta Econdémica en sobrelacrado, sellado y foliado,
de no cumplirse se tendra por no presentada y sera descalificada.
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APENDICE 2:
HISTORIA OCUPACIONAL

Emprasa PETROLECS DEL PERU PETROPERU 5.A.

logo de la Ainica H.CL. W2 Fecha

Tipo de examén: |:|F"22'ns 2o |:|F=2t":u

|, Datos de ldentificacidn

Apellida Paterno Apellido Materno MNombres F.de Mac. Edad Genero
M
F
Profesidn: Ocupaddn:
Direccidn: Teléfona: Correa Eleardnico:

Il Descrpadn Laboral [Solo examen de retiro, dltimo puesto desempefado)

Mombre del Puesta / Cargo Dependencia F.de Ingreso M2 de haras xzem Tipo de harario

Diurnista
Turnista

Ill. Historia Ocupacional y Exposiclion

Erpres Tiemn ERR Factares de Riesgo

i
]
[

o

labara / Labord o & |NO Fisicos | Quimicos | Bioldgicos

Cos ogicos D sicosocial| Lev. Carga

IV, Antecedantes de Enfermedades v/o Accidentes Ocupacionales

Enfermedad Profesiona S |:| Mo |:| Diagndstico

Empresa Fecha de Dx

Accidente de Tmbajo S |:| Mo |:| Diagndstic

Breve descripcidn del acddents

Fechz del Axidents Dias de Incapacidad

Empresa Fecha de Dx

V. Observacionas
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APENDICE 3:

FICHA DERMATOLOGICA

Logo de la clinica

FICHA DE EVALUACION
DERMATOLOGICA

Prit - Deupacional: | Ccupacional: | Retira: | Otros: |
Apellidos y Nombres; N™HC:
Emprasa: PETROLEDS DEL PERD - PETROPERL 5.4 Edad;
Puesto de trabajo: Sexn:
Fecha: Dl
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES:
PARA EL TRABAJADOR:
i5ufre usted de enfermedades de Iz pial 7 o N Diagnéstico:
{Actualmenta tiene alguna lesidn {ampoils, ascamas, rascada) en 5 - ME}_ éDdnde:
la piel?: T — éDesde cudndat:
iPresenta algin cambio de coloracidn en la plel? K NO Espacificar:
Estas lesiones, ése repiten varias veces al afio? Sl - NO T Espacificar:
dlsted tiene enrojecimienta en alguna rona del cuerpa? al - MO -H_ i Ddnde
iTlene comezén? s ND iDénde?:
2Presenta hinchazdn en alguna parte del cuerpa? &l Na T iDanda?;
¢5ufre da Rinitls aldrgica o dgma? 5l - MO - Expecificar:
élsa Eguipos de Proteccidn Parsonal? 5|— MO - A00é tipe?:
cPresenta cambios en las ufas? 5|: ND: Expecificar:
cEs1a tamenda alguna madicacidn? sl MO SCudly
DESCRIEA EN CASC DE TENER UNA RESPUESTA POSITIVA:
FPARA EL MEDICO:
1. (Bl paciante al exarnen médico fisico presenta alguna lesién sugerente de Dermatopatia? 5:_ ND_
2. £ El paciente necesita ser evaluade por médico deramuslogo para la realizacisn da las siguiantas pruebas: 5 . NC."_
Preeba de Sensibilidad mucocutines, Luz de Weod o Manlobra de Nikolsky?
RECOMENDACIONES,/RESTRICCIONES:
FIRMA PACIENTE FIRMA ¥ SELLO MEDICD
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APENDICE 4:
FICHA NEUROLOGICA

Logo de la clinica

FICHA DE

EVALUACION

NEUROLOGICA

Pre - Deupacional: | ocupacional: | Retiro: | | owes: |
Apellidas vy Nombres: W* HC:
Empresa: FETRALEQS DEL PERL - PETROFERL 5.4 Edad:
Puesto de trabajo: Sexo:
Fecha: WH
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILLARES:
AMNAMMESIS:
iHa padecido o padece alguna de las siguientes enfermedades 7: 8 ND Especificar:
Anpurismas: 3l _ ND_ Espaciflcar:
Enfermedades degenerativas neuromusculares: sl - ND_ Especificar;
Enfermedades degenarativas carebelosas sl - Nl:l-_ Especificar;
Agcidentes cerebrovaseulares (ACV) sl - ND_ Espaecificar;
Pérdida de memoria: Al - hD_ Espadificar:
Viértigos/Mareas: 5l - MJ— Espedificar: -
Sincopes/Pérdida de condencia: s KO T Espacificar:
Crizis convulsivas: sl - N T Especificar; -
Temblores: 5l T NO T Espedificar:

dRefiere sintemas de afectacion Neurcldglca?:

EXAMEN NEUROLOGICO ¥ PRUEBAS DE EQUILIBRIO

1 Facies:

2 Actitud de Pie:

3 Marcha:

4 Conciencia/Orientacldn/Memeria::

3 Lenguaje;

6 Coordinacion estdtica y dindmica:

- Romberg simple:

- Indice de Birdmy:

- indice-nariz:

- Madococinesia:

-l

Matilidad Yaluntaria:

T.1. Activa:

- Romberg sensibilizado:

- Indice-indice:

- Talan-rodilla:

- Movimientos activos, fuerza muscular, maniobras de Barré v Mingazzini):

= Fuerza muscular {carminar cobre las puntas, caminar sobre los talones):

= Maniobras de Barré ¢ Mingazzini:

7.2 Matilidad Pasiva:

- Tona muscular:

- Maniobras de Kernig v Brudzinski:

& Involunitaria {tics, temblores, convulsiones, corea, fasdieulaciones, ste):
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9 Reflejos: (de acuerdo a escala de 4 cruces)

Bicipital Tricipital

Radial

Rotuliano

Derecho

i lzguierdo

10 Pares Craneales:

| Cifatario

I Opties: (evaluado por Oftarmalogial

Il Devlamotor:

1% Trochear:

W Trigeming:

vl Abducens:

W Facial:

Wil Wastbulocodear:

¥ Glosofaringen:

X Vago:

¥l Accesorio (Espinal]:

¥l Hipogloso:

CONCLUSIOMES:

RECOMENDACIONES/RESTRICCIOMES:

FIRRAA PACIENTE

FIRMA ¥ SELLO MEDICD
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APENDICE 5:
TEST PARA TRABAJOS EN ALTURA ESTRUCTURAL

TEST PARA TRABAIOS EN

LOGO DE LA CLINICA EVALUADORA ALTURA ESTRUCTURAL

Pre - Ceupacional: | Oeupacional: | | Retira: | | Otro: ]
Apellidos y Mombres: N* HC:
Ernpresa; PETRCLEQS DEL PERU - PETROPERL 5.4 Edad:
Puesto de trabajo: Sexn: T
Fecha: DI

ANTECEDENTES PERSONALES [Referidos por el trabajador)

H NO

Diabetas mellitus o Hipoglicemia

Enfermedad wvertiginosa

Enfermedad comvulsiva

Medicameantos qua produzcan somnelencia, mareos o afecten el estads vigilante

Alteracian de la agudeza visual (de lejos) v/o de la visitn de profundidad

Enfermedad cardiovascular, arritmias, hipotensidn arterial, hipertensian arterial

Enfermedad o alteracion en la columna o miembros superiore o inferiores

Miedo a trabajar en altura, se marea, ve bosross, sisnte que e va a caer

Alecholisme o abuso de sustancias (adicsion|

Ohbsarvadiones (especificar si trabajador usa lentes, toma medicamentos, etc.):

HALLAZGOS POSITIVOS AL EXAMEN Flsico

CARDIOVASCULAR

NEUROLOGICD

OSTEQMUSTULAR

EXTREM IDADES

MARCHA

PRUEBAS ESPECIFICAS PARA EVALUAR ALTERACION VESTIBULAR

DX HALLPIKE

BARANY
WESTIBULD
OCULAR

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

APTO NG APTO

TOOA LA SFOR RACHY U SE HAPSDAOEIDHADD £ VERGWDE RS, MC SA T RTDD QMITICE B MG S4T0 WO LUN IUAMENTI . HOTA FROFTIRCHIMA N F 2058, 0N FOMBACH H AL ERWLEADOE FRTA TIFF ICAGS, CORAD FALTA
GARYE, SEGUM L0 DSPUESTE M £LINCTO DDEL RATICUILG 25 O LA LPY [ BRf BUCTRISRE Y OO PETYTR K40 LABCRAL

FIRMIA DE PACIENTE FIRMA ¥ SELLO PMAEDICD
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APENDICE 6:
TEST PARA TRABAJOS EN ESPACIOS CONFINADOS

TEST PARA TRABAIOS EN

LOGO DE LA CLINICA EVALUADORA ESPACIOS CONFINADOS

Pra - Dcupacional: | Ooupacional: | | Ratiro: Otros: t
Apellides y Nembras: N* HC:
Empresa; PETROLEQS DEL PERL - PETROPERD 5.4 Edad:
Puesto de trabajo: Sexo:
Fecha: L H

E NG 5l NO

1. HISTORIA PSICOSOCIAL
iTienes mieda a la altura? LEres ansioso o nervioso? Nervioso
tTienes miedo a la los sitios carrados? iTienes dificultad para dormic?
iTienes algln tpo de fobia? dTomas algin calmante?

2, ANAMIMESIS GENERAL

iTienes algin tipo de limitacién de movimieonto en
las manos, brazos w hombros?

En caso afirmativo, describe: i5ufres de prasion alta?

éTienes algin problema en ol corazdn?
ETuviste alguna arritmia cardiaca?

iTomas algin anticonvulsivante? |

L11EneEs caAmMpras, entumeaamiento o NINCNazon
an las nlsrnag?
{Tienes dificultad para oir? cTienes diabetes?

En caso afirmative, describe; ETomas regularmente algin medicamento?

En caso afirmative, doual®
EHldiste audiometria alguna ver?

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

En caso afirmative, deseribe:

iTienes alguna dificultad de equilibris o laberintiti
En caso atirmativa, dascriba:

£Tianes alguna alergla, incluso a medicameantas? [ | |
En caso afirmativo, describie:

ITienes o has tenido anemia u otra anomalia en IEZ'

En caso afirmativo, deseribe:

éLlevas gatas? |:|:|

iTienes dificultad para ver?
En caso afimative, deseribe:

{Tienes algdn problema respirataria?
En caso afirmative, describe:

iTienes algln tipo de enfermedad neuralbgica?
Epllepsia, convulsiones, desmayos frecuantes,
tembdores visibles y frecuentes

En caso afirmathve, describe:

1B HHE

3. HABITOS
éFumas? iBebes alcohal? EI:I
iUsas drogas? En case afirmative, {oon queé freceencla ™

Daclaro que he leido y comprendido las infarmacienes indicadas anteriorments y que informa la verdad, Tengo conocimiento de quee la
omisidn de informaciones puede regresentar un riesgo Inminente para mi salud,

ESPIROMETRIA:
PRUEBA DE ESFUERZIO:
LIMITACIONES PARA REALIZAR TRABAIDS EN ESPACIOS CONFINADOS: Al MO

FIRMA DE PACIENTE FIRMA Y SELLC MEDICD
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APENDICE 7:
FICHA DE EVALUACION MUSCULO ESQUELETICA

Logo de la Clinica Evaluadora

FICHA DE EVALUACION MUSCULO -

ESQUELETICA

Pre - Doupacional: | Ouupacional: ] Retira: | | Otras:
Apellidos y Nombres: N"HC:
Empresa: PETROLEDS DEL PERL - PETROPERU 5.4, Edad:
Puesto de trabajo: Sex:
Fecha: |tateraiidse: [0 f T Jome
1. EXPLORACION FISICA

Exceleme: 1 Femmedic: 2 Feguler: 5| Fobme 4 Puriian O Ervnnione:

Flenitiioan f‘
| tueiza W
ABDOMEN —"-'--Ih-

capERA  |oEmebe— 575;1’-'7: . .
=T o=t P

MUSLD | Ry Q&’"’ | iy |

& & &

| Bl | Bl | el |9l

|

=
hombire {0« N
L]

TOTAL
(*) Cokcar el grada gue correspenda a la capacidad del paciente

RAMGOS . — - .
ARTICULARES i 1 Lissitweln; 2 Wiy Resitade: 1 | Pentoe |7} Belar cordre reslstencia SN0 (**)
Ahdipggein de E_-\ = P o]

Fremte 4 ——m o
[Mermslne - o I'w...-. ,_‘-""H':-"‘

1804 ]

Abduceian de (] [ "

Betacian )
emteama {0’ -
Pt |

Retacie ot
intems de
| sl { v

TOTAL

[**) Repetir cada movimients contra resistenciz leve a moderada y evaluar fortaleza y presenca de dalor,

2. TEST ESPECIFICOS

Miembros Superiores #f. &
o ; [
Test de Phalen Signo de
i MNeer(**) |
b Testoel | g
Tast de Tinal brazo
I e

Miembros Inferlores Pasitive

Megatlvoe

Lassqgus

SChober
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Signa de o

Finkalstein I

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

1.1. Wiembras Superiaras: Harmal Anarmal: Ohservaciones:

Anarmal:

1.2 Miembras Inferiares: Normal Observaciones:

4, BMOVILIDAD - DOLOR (Valarar sepln Escala de Eva)

Rz Lateralizacid Rotacid Rotacidn  |Dolor 0
COLUMNA Flexitn | Etensign | StCroocion | Latarakzcian o ; “iradacin
VERTERRAL Deracha lzguierda Derecha lzquierda 1)
Cervical
Lumiar |
FLEXION EXTENSION
Deracha {
RODILLA
lzquierda
DORSIFLEXICN FLEXION PLANTAR
Dierecho
TOEILLD
zquigrda
Liritacién funcianal a los movimientos de:
Calurnna Cervical: 5l MO Columna Lumbar; l MO
Radilla Derecha: 51 ([} Rodilla Rquierda: 5l MO
Tobille Derecho: 5 M Tobilla kguierda: 3l MO
5. PALPACIGN
COLUMMNA VERTERRAL APOFISIS ESPINOSAS DOLORDSAS CONTRACTURA MUSCULAR
Cervical
Deoreal
Lumbar
CUESTIONARID NORDICD DE SINTOMAS MUSCULO TENDNOSOS
CUELD HOMERD BURLAL 0 LUMBAK 000 0 ANTEBRAZO TAIURELA, O MAND
1. ¢Ha tensde mobestias en |51 Sl | ] [ | ] ]
it ; }—
' MO MO o [ils] NO | o NEY o
AMBOS AMBOS AMBOS
% se contesta NO a la pregunta 1, se finaliza la ercuesta
2. ¢ Desde hate (uanto zalafio <alafo <alafo | <al afio <alahfo
empo? 1-5afos 1-5afos 1-5 afios 1-5 afos 1-5 afios
& - 10 afpL E- 10 afios E- 10 aflas G- Ll afios E- 10 8fias
>3 11 afios =3 11 afios =a 11 afios = a 11 afios =3 11 afios
3, éHa necesitaco camddar 5] < ) L] )
de pueste da trabaja? MO NO NO NO NO
4. ¢ Ha tenide molestas en 5] sl Al 51 L)
los dltimeas 12 meses? MO NO NG NO NO
5i se contesta MO a b pregunta 4, se finaliza la encuesta
5. ¢ CUANIG Tiempd ha 1 -7 diag 1.7 dias 1.7 dias 1.7 das 17 dias
enido malestias en o B-30das | .20 dlas 8- 10 dhas %30 dar .30 dlaz
himos 12 reses? L 10 dins no 30 dak rey » 30 dias na > 30 dlas na seguides 30 ding me e
apuldog seguidos segudns
sHempre sempre sempre Siempre sempre
6. ¢ Cuanto disrs cada =1hora < 1hora «1bory =1 hara < 1 hara
egisadio? 1- 24 B 1- 24 haras 134 horas 1-2ipares || foadharas ||
L-T7diss L= 7 oims -7 aiax 1-7dhs 1 7Fdias
14 semanas L& emaras 1 &3amanas 14 semanas 1+d semanad
=1mas *1 man 1 eman =1 mes > 1 may
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7. dludnto temao estas =
mokestias e han mpadide
hianer su wrabajoen los
Liltinag 12 meses?

L- Fdias
L-4 yemeray

=1 ey

Odiss EEH

1-Tdias L7 dias

1+ SErmdnak I -4 yemaras

= L M *1mas

I & samanis

i dias
LT i

1 mag

1

O

- H

1-4 semanas

>

1mas

4. iHa recibico sl

tratamilents por astas NOI

mgdestias an I3 Oltimas 12
mpoeg?

| 5
NG NO

L]
MO

5l
MO

-

5. £Ha tenade molkestias en L]

los ditimns 7 dias?
NO

M sl
NO NO

sl
WO

10 Pénpgale mota a sus
i esbess enbre O {sin
e eslisd ) o & {mholestias
muy fueries)

N

u

B

L

51
NQ
=
-
3
El
5

(I S

11. LA pue atribuye estas
malestas?

CONCLUSIONES OSTEOMUSCULARES:

"\]

/ . CUELLO

~HOMERO
'\ COLUMNA
A4~ DORSAL

A

.-\{“--cono
,j MANOMUNECA

g
¥ A bl
1 _/.': N
= KHCOLUMNA
= LUME AR
§ T CADERA/PIERNA
ool by
{1 | ~— RODILLA
i i b i
b7
| B
) L TOBILLO/PIE
S— \ ’

RECOMENDACIONES/RESTRICCIONES:

FIRMA PACIENTE

FIRMA ¥ SELLO MEDICO
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APENDICE 8:
CUESTIONARIO DE AUDIOMETRIA

LOGO DE CLINICA EVALUADORA FICHA DE EVALUACION

AUDIOMETRICA

Pre - Dcupacional: I Ocupacional: | | Raetira: | | Otros: |
Apellidos y Nombres: SCCO:
Ernpresa: PETROLECS DEL PERL - PETROFPERD 5.4 Edad;
Puesto de trabajo: Sexo!
Fecha: Fecha dltima audiemetria: DM
I HISTORIA LABORAL:
Ha realizado trabajos anteriores con exposicién al ruido:

sl e
En caso afirmative detallar tipo de trabajo: -
Mumearo de afbos que dund la expasicion antarior:
Tipo de ruldo: Tiempo de exposicidn on 8* da horas: [Diarias), (Samanales)
I1. EXPOSICION ACTUAL: T
Antigliadad en el puscto: Haras de esposicion a ruido:
Tipo de ruide:
Utiliza medidas de proteccdn auditiva atorgada por s empresa: Siempre Avacas Munca
Tipa de proteccidn auditiva qus wifiza; T _ T
Tapooes maldeables Auriculares
Tapones pre moldeables T T

IHl. EXPOSICHON LABORAL A SUSTANCIAS TOXICAS
Mondxlds de carbars Al [ La] Hidrocarh. aromaticos (¥ilenal, (Talwena), (Renceno) 5l [ le]
Quimicos industriales {plama, marv;urio_:lm_ SI_ [I]8] Solventes orgdnicos SI_ NO -
IV. EXPOSICION A RUIDO EXTRALABORAL - T e
Maotarismo Discoteca Buceo Caza Servicio Milktar con armas de fuego
Uso de auriculares para midsica E"_ SI— ¢Cudntas horas al dia?(Diarias), (Sermanakes) o
W. ANTECEDENTES FAMILIARES: T T
Familiares con problemas de sordera u otras afecciones ORL: cl MO
En caso de ser positive, detallar: - T
VI, ANTECEDENTES PERSOMALES:
User deie medicamentos Ototoxicos (gue eausan dafo al oido):
Tratarniantos con antituberculosos; 5 NG Bactrim sl NO
Salicatos, aspirinas (>4 dia): Sr_ W T Ibuprofeno 5l T HO T
Amincglucdsidos (Gentamicina, Amikacinal: | - ] T Furosemida SI— WO o
Fuma: 5 NOY Cantidad: T T T
Bebe: 3l m_ ND_ Cantidad:
Cirugia de sido {timpanoplastia, maslamﬁ.h. estapedectomia) 5l NO
A padecide o padece alguna de as siguientes enfermedades:
Traumatismos craneales Paperas Sarampidn Ruizdola
Ortitis madia recurrante : Otitis rmedia supurativa cranica - Hipoacusia T

Traumatismos directos en el olde Fiebre tifoidea
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actualmente, padece de alguna de las siguientes enfermedades:

Hipertensidn arterial: | NO Presicn arterial actual:

En caso de ser positive, qué medicamento torma:

Diabetes mellitus: 5l ND

En caso de ser positivo, qué madicamante toma;

Wi, ANTECEDENTES OTOLOGICOS:

Avifenas .
[zumbigas): “ Mo Otalgla: o
Wrtiga: 5l [} Otorrea: sl

VIl CONDICIONES PREVIAS AL EXAMEN:

Reposo auditivo previo audiometria (14 hrs): Al ]
Ha viajado en avidn las ltimas 48 brs.: 3l [L1a]
Expasicién a altura (=200 mis) las wltimas 48 hrs.; 5l ND

Buten a profundidad (22000 mis) las ultimas 48 hrs.; 5l
WIil. ESTADO ACTUAL DE AUDICION:

Oy bien: sl MO

£5i no oye bien, desde cuando? T
£Hace repetir las conversaciones con frecuancia? al MO

¢ Debe aumentar el volumen de la TV? sl MO -
éLe mobestan los ruldos intensos? Al Nl.‘_‘l—

|1
|

dhctualmente presenta alguna infeccidn respiratoria 3l MO

FIRMA DE PACIENTE FIRMA ¥ SELLO MEDICO
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APENDICE 9:
HOJA DE RUTA

Logotipo de la Clinica Evaluadora HOJA DE RUTA

Pre - Ocupacional: | Ocupacional: | | Retiro: | | Otros: |
Apellidos y Nombres: N° HC:
Direccion: Fecha Nacimiento|
Empresa: PETROLEOS DEL PERU - PETROPERU S.A Edad:
Puesto de trabajo: DNI:
Fecha: Hora de Hor.a de Teléfono:
llegada: salida:
Perimetro
Peso (Kg): Talla (m): IMC (Kg/m2)] i
abdominal (cm):
FC (I/m): FR (r/m): PA (mmHg): Pelrllmetro
Toracico (cm):
indice

Sp02 (%): Ti t °C):|

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

MANEJA VEHICULO DE LA EMPRESA: Sl NO TIPO:

CONSULTORIOS ESPECIALIZADOS

depresién SRQ-18)

EVALUACION FIRMA ESPECIALISTA HORA EVALUACION FIRMA ESPECIALISTA HORA
Psicologia (Escala
Triaje de ansiedad y

Medicina Ocupacional
(incluye evaluacién
osteomuscular)

- Test de fatiga y
somnolencia de
Epworth

- Evaluacion
Neuroldgica

- Test de fobias

- Test para trabajos
en espacios
confinados

Cardiologia

- Test para trabajos
en altura estructural

Electrocardiogram
a (EKG)

- Evaluacion
Dermatoldgica

Prueba de
Esfuerzo Graduada

Otorrinolaringologia

Neumologia

Audiometria

Ecografia
abdomino-pelvica

Oftalmologia

Radiografia Lumbo
Sacra

Radiografia de Térax
PA

Radiografia de
Térax OIT

EXAMENES DE LA

BORATORIO

MUESTRA DE SANGRE

FECHA 'Y FIRMA

MUESTRA DE ORINA

FECHA 'Y FIRMA

MUESTRA DE HECES

FECHA Y FIRMA

OBSERVACIONES
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APENDICE N° 10:
MANUAL CORPORATIVO DE SEGURIDAD, SALUD Y PROTECCION AMBIENTAL PARA
CONTRATISTAS

2.2. REQUISITOS DE INGRESO DE TRABAJADOR CONTRATISTA
Para ingresar a instalaciones de PETROPERU se requerira con la anticipacion debida lo siguiente:
a. Curriculo Vitae documentado.

b. Copia de documento nacional de identidad o carnet de extranjeria.

¢. Certificado de antecedentes policiales (maximo con una vigencia de dos meses).

d. Certificado de antecedentes penales (maximo con una vigencia de dos meses).

e. Certificado de aptitud médico laboral (CAML), segin R.M N° 312-2012-MINSA (acreditacion

donde indica que el trabajador esta sano o con hallazgos clinicos que no generan pérdida de

'A capacidad laboral ni limitan el normal ejercicio de su labor.)
£ f EI CONTRATISTA debera coordinar con el Administrador del Contrato la programacion del curso
& de “Inducciéon HSE” para su personal, debiendo el trabajador obtener nota aprobatoria mayor a
¢/ 14.0, para ser considerado apto.

11.1. GESTION DE RESIDUOS

11.1.1. General

a. Se alentara la reduccion de residuos en la fuente de generacion, asi como la reutilizacion,
reciclado, la mejora del orden y la limpieza y el entrenamiento de modo de minimizar la
generacion de residuos.

b. Las tareas especificas que se lleven a cabo en la instalacion pueden dar lugar a la generacion
de residuos, los mismos que deben ser manejados de acuerdo a lo establecido en el
Procedimiento de Gestion de Residuos de la Operacion de la Empresa.

c. Se requerira al Contratista que el manejo que haga de los residuos cumpla las disposiciones
del presente Manual y el Procedimiento de Gestion Residuos de la Operacion de la Empresa, a
fin de cumplir con los requisitos establecidos en la legislacién vigente y en los estandares
internacionales referentes a la proteccién ambiental en materia de residuos solidos.

11.1.2. Medidas de Control
Las medidas de control generales a seguir por el CONTRATISTA y su personal son:

a. Todas las compaiiias contratistas deben guiar la gestion de los residuos solidos que generan,
hacia la prevencién de los impactos ambientales y el cumplimiento de la legislacion ambiental
vigente.

b. Llevar un Registro semanal o mensual de volumenes de residuos generados de acuerdo a la
segregacion de cada operacion.

c. Segregar, almacenar, transportar y disponer los residuos solidos que hubieran generado
durante el desarrollo de las actividades realizadas. No se permitira la acumulacién de residuos
en la Obra, Todos los residuos, desperdicios y materiales excedentes deberan ser removidos
en intervalos maximos de 2 (dos) dias, salvo indicacion de la Operacion de la Empresa.

d. Disponer en contenedores, los residuos sélidos peligrosos y no peligrosos que genere, de
acuerdo al Procedimiento de Gestién de Residuos S¢lidos de cada Operacion de la Empresa.

e. En caso de haberse generado residuos que por su tamafio no pueden almacenarse en
contenedores, deber4 coordinar con el Supervisor que administra el contrato para determinar el
lugar de almacenamiento temporal.

f. No esta permitida la quema de residuos, ni la utilizacion de sustancias o productos quimicos
para su control o tratamiento.

g. El Contratista debera contar con el plan de contingencias de la empresa prestadora de residuos
solidos EPS-RS 6 EPS-EC, autorizada por DIGESA, con las acciones a tomar en caso de la
ocurrencia de un evento no previsto como derrame, incendio, explosion entre otros accidentes.

h. Se dispondran los residuos no peligrosos en los lugares autorizados por DIGESA.

i. Los residuos peligrosos deberan ser clasificados y almacenados por “El Contratista” y remitird a
la dependencia encargada de la gestion ambiental de cada Operacion de la Empresa, el
reporte de los volimenes generados que seran fransportados hasta su disposicion final por la
empresa EPS-RS, para la elaboracion del Manifiesto de Manejo de Residuos Solidos
Peligrosos por cada operacion de traslado.

11.1.3. Clasificacién y Manejo de Residuos

Para una adecuada gestion de residuos “El Contratista” clasificara y dispondra los residuos de
acuerdo al Procedimiento de Gestién Residuos de cada Operacion de la Empresa.
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APENDICE N° 11

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

“Prevencion de Lavado de Activos y Financiamiento del Terrorismo. de delitos de
Corrupcion y de Sobomno:

En virtud de la presente cidusula, ei Contratista declara haber recibido y leido ja Politica de
Prevencion de Lavado de Activos y Financiamiento del Terrorismo, de Delitos de Corrupcion y
de Gestion Antisobomo de PETROPERU adunta al presente contrato; manifestando
comprenderia y comprometéndose a cumpiiria, conjuntamente con sus Socios 0 asociados,
directores, integrantes de /os organos de administracion, representantes legales, apoderados,
y toda persona natural o juridica que actiaa por su cuenta o beneficio, por su encargo o en su
representacion; con énfasis en los siguientes aspectos:

1. Utlizar recursos en la ejecucion 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 incurmr en delitos de Lavado de Activos, Financiamiento del Terronismo, o Corrupcion
bajo las formas de: Cohecho Activo Genénco, Especifico o Transnacional, Tréfico de
Influencias, Colusidn Simple o Agravada, entre otros delitos que las leyes de Ja materia
establezcan, tales como le Ley N* 30424 y sus normas modificatorias, en relacién con la
celebracion y la ejecucion del presente contrato.

3. No realizar, ofrecer, autonzar, solicitar 0 aceptar cualguier pago indebido o ilegal o, en
general, cualquier beneficio indebido o iegal o soborno, en relacién con la celebracion y
la ejecucion del presente contrato.

4. Que ni el, ni sus socios o asociados (con la titularidad del 10% o mas de acciones o
participaciones), direcfores y gerentes: a) Tienen condena. mediante sentencia firme, por
delito de Lavado de Activos, Financiamvento del Terronsmo, delitos precedentes como
Narcotréfico. Delitos Tributanios o Aduanercs, Mineria llegal. Corrupcién u otros que
genere ganancias llegales, Cohecho Activo Genénco. Especifico y Transnacional, Trafico
de Infiuencias. Colusién Simple y Agravada o Soborno; en el ambito nacional o
internacicnal; b) Se encuentran comprendidos 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 Segunidad de las Naciones Unidas, Lista relacionada con el
Financiamiento de la Proliferacién de Armas de Destruccién Masiva emitida por el Consejo
de Seguridad de las Naciones Unidas.

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

6. Poner a disposicién de PETROPERU S.A. informacién veraz y completa, y en caso ésta
sufra variaciones, presentar la informacién actualizada en un plazo de quince (15) dlas
hébiles. PETROPERU S A. puede solicitar la informacién que considere pertinente en
cumplimiento de ls legislecién 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 préctica indebidos o conductas liicitas de la que tuviera
conocimiento en relacidn 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 escnta al Contratista si, respaldado por evidencias, considera
que el Contratista ha incumplido cueiquiera de los compromisos mencionedos en esta
clausula, situando a PETROPERU S.A. frente a un niesgo legal, patrimonial o reputacional o
Que pueda generarie sanciones administrativas, civiles, penales; sin peruicic de que
PETROPERU S.A. brinde informacion a las autondades compefentes e inicie las acciones
legales pertinentes. incluyendo las indemnizatorias que resuiten aplicables™.
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APENDICE N° 12

CLAUSULA SISTEMA DE INTEGRIDAD

“E| Sistema de Integridad tiene como finalidad gestionar la ética e integridad en PETROPERU,
asumiendo un compromiso con fas normas del sistema, asi como fortalecer la cultura ética basada en
la politica de tolerancia cero frente al fraude, a la corrupcién y a cualqurer 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; y, iii) los lineamientos del Sistema de integridad, en fo que le sea aplicable a las obligaciones
a su cargo.

El Cédigo de Integridad de PETROPERU, la Politica Corporativa de Integridad y Lucha contra la
Corrupcién y el Fraude, as/ 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/”
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