“ANODE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

ANEXO 01

IERMIROGS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE FROFESIONALES
DE LA SALUD: N {C1) PROFESIONAL MEDICO y UN (01) PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

. FINALIDAD PUBLICA

Obtener una Especializada Asesoria Y Asistencia Técnica’ DE UN (0oy
PROFESIONAL MEDICO ¥ UN (01) PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

Velar por el cumplimiento de la normativa de Seguridad v Salud en el Trabajo v las
acciones de vigilaneia, prevencién ¥ control del contagio del COVID 19 en la EPS
EMAPICA S.A.

III. DESCRIPCION DEL SERVICIO

a2} Brindar apoyo en las evaluaciones medicas ejecutadas 3 los trabajadores, en
coordinacién con Ia Oficina de Recursos Humanos.

b} Programar evaluaciones periédicas Segan los registros estadisticos.

<} Ejecutar de manera constante la vigilancia médica ocupacional, lo cual

Para la recuperacion o control médico.
d} Apoyaren la Ejecucion del Plan Anual de Seguridad ¥y Salud en el Trabajo en

€} Apoyar al Comite de Seguridad y Salud en el Trabajo en acciones que
correspondan de acuerdo a su especialidad.

f} Ejecutar un seguimiento constante al bersonal gue presente eventualidades
meédicas.

g} Apovo en las acciones de vigilancia, prevencién, respuesta ¥ conizol ante gl
Contagio del COVID 19 en In EPS EMAPICA S.A.

b} Atencién bermanente g los casos sospechosos y confirmados de COVID 19,

1) Realizar charlas de capacitacion para prevenir enfermedades de salud
ocupacional.

i} EPS EMAPICA S.A. proporcicnara de un ambiente especial para las
evaluaciones médicas Oocupacionales.

k) La prestacion del Se€rvicio serd por un minimo de 18 horas semanales por cada
profesional de lunes g viernes.

3 A continuacien B¢ presenta un horaric Sugerido:

° EL PROFESIONAL MEDICO: Los Lunes 8:00 a.m. a 12:00 del mediodia
¥ de martes a viernes de 8:00 a.m.a 11:30 am, asimismo el seguimiento
medico, via telefonica de los casos clinicos, Sospechosos ¥ confirmados
COVID-19 segtn reporte, debera cumplirse dentro del horaric de
asistencia presencial 2 las instalaciones de la EPS EMAPICA S.A.

> EL PROFESICNAL DE ENFERMERIA- Los Lunes 1:00 P a 5:00 pm
¥ de martes a viernes de 1:30 p.m. a 5:00 P, asimismo el seguimiento
meédico, via telefonica de Jos casos clinicos, sospechosos ¥ confirmados




REQUISITOS DEL PROVEEDOR

=% Persona Juridica
=%  El contratista podra presentar hasta un maximo de 02 profesionales médicos

e Licenciada en Enfermeria con habilidad profesional vigente.
* Experiencia minima de tres {03) afios.
RUC habilitado
Registro Nacional de Proveedor Vigente
El profesional médico ¥ enfermera deben visar ¥ suscribir su CV en calidad de
Declaracién Jurada ¥ presentar la documentzcion sustentatoria.

# i

El periodo de brestacion del servicio indicado sera desde el 16 de septiembre del
2020 al 31 de diciembre de] 2020.

El contratista debera entregar un {01) informe mensual a la Oficina de Recursos
Humanos, el cual debera contener lo siguiente:

La conformidad del servicio serd otorgada por Jefe de 1a Oficina de Recursos

Humanoes. Parg lo cual el contratista debera bresentar carta dirigida al Jefe de Ia

Oficina de Recursos Humanos presentandg el entregable mensual en dos 02 juegos

originales {01 Para custodia de RR.HH ¥ 01 para tramite de Pago}, adjuntando el
6 CF
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S.A selo requiera y sera entregado en un plazo no mayor de dos (02) dias habiles
siguientes de haber sido salicitado.

Viil. FORMADE PAGO Y COKDICIORES BE PAGO

El pago se realiza después de gjecutada la respectiva prestacion, dentro de los
quince {15} dias calendarios posteriores alaemisiéndela conformidad de la Oficina
de Recursos Humanos de la EPS EMAPICA S.A.

X, CONFIDENCIALIDAD

Ica, 06 de Agosto del 2020




