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REGION ANCASH
Direccion Feglonal oe Salud Ancash

CONSTANCIA TEMPORAL DE RECATEGORIZACION DE IPRESS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ANCASH

N® 029 - 2021 - SERVICIOS DE SALUD

La Direccion Regional de Salud Ancash, hace constar por ¢l presente:

DATOS DE LA IPRESS:

Tipo de Establecimiento: ESTABLECIMIENTO DE SALUD SIN INTERMAMIENTO

Clasificacion: POLICLINICO

Denominacion: OISO SALUD OCUPACIONAL SAC {0180 SAC)

Codigo Unico: 00016537

Director Medico: M.C. Ocupacional Karla MORALES VARGAS.

Direccion: Calle Los Cipreses Mz. R Lte. 06 - Urb. Buenos Aires - Nueva Chimbote -

Santa - Ancash,

ANTECEDENTES:

1. Can expediente N° 01005225 de fecha 10 de marzo del 2021 su representada solicito
Recategorizacion de Establecimiento de Salud a categoria |-3; dicho tramite se
encuentra respaldado por el TUPA de la DIRESA Ancash y los requisites aprobados.

2. Se realizo la revision de gabinete del expediente presentade donde se verifico la
existencia de la totalidad de los requisitos solicitados.

3. Ley N° 27444 - Ley Del Procedimiento Administrativo General en su Articulo 42 .-
Presuncion de veracidad, item 42.1: “Todas las declaraciones juradas, los
documentos sucedaneos presentados y la informacion incluida en los escritos v
formularios que presenten los administrados para la realizacién de procedimientos
administrativos, se presumen verificados por quien hace uso de ellos, asi como de
contenido veraz para fines administratives, salvo prugeba en contrario”.

_———_ 4. Con Decreto Supremo N” 034-2020-5A de fecha 30 de diciembre del 2020 se modifica

A==y la Novena Disposicion Complementaria Final del Reglamento de Infraccicnes y
[ nogn Sanciones dela Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD, donde dice "Las
Lo &y' /| IPRESS que, a la publicacion del presente Reglamento, se encuentren registradas en
f o el Registro Nacional de IPRESS-RENIPRES o hayan iniciado su tramite de inscripcion

en el mencionado Registro y no se encuentren categonzadas o ne cuenten con una
categorizacién vigente, tienen plazo para categorizarse o recategorizarse hasta =l
31 de diciembre de 2021, SUSALUD procede a cancelar de oficio el Registro de las
IPRESS que a partir del 1 de enero del 2022"

. Con Memorandum N° 297-2021-GRA-GRDS-DIRES-A/DG de fecha 11 de marzo del
2021 se aprueba la Propuesta de la Emisidn de la Constancia para la continuidad de

su funcionamiento con cargo a la regularizacion de su respectiva visita.
oresente constancia a la IPRESS en mencion

f 3
donde SE AUTORIZA LA RECATE & ACION DEL POLICLINICO ORGAMNIZACION
IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL - OISO con cargo a la regularizacion de su
correspondiente visita, esta constandja/tiene vigencia hasta el 31 de diciembre del

2021. GOUEAND AEGITMNAL DEANCASH
@ Dirrcridin Regipfal Ha Sikid - Ancash Huaraz, 15 de marzo del 2021
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

OFICIO N® 6‘ ‘ -2020-DMGS- N°316-0SS-DIRIS-LC

Lima, '

Sra.

KARLA MORALES VARGAS

Representante Legal

OISO

Calle Gabriela Mistral N°212-216, Oficina 101 - 201, Distrito Surquillo.
Presente. -

ASUNTO : Entrega de Acto Resolutivo

REFERENCIA : Expediente N° 202050151 LMC20200005

De mi mayor consideracidn:

Es grato dirigirme a usted a fin de saludarle muy cordialmente y en relacién al expediente de la
referencia, donde solicita la Categorizacion del Establecimiento denominado OISO, se le comunica
que habiéndose culminado con el proceso de Categorizacién; la autoridad sanitaria, Direccién de
Redes Integradas de Salud Lima Centro, le hace entrega de la Resolucién Administrativa N° 316-
2021-DMGS-DIRIS-LC.

Sin otro particular y agradeciendo la atencién al presente, le hago llegar las muestras de mi
especial consideracion.

Atentamente,




MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS N®316-2021-DMGS-DIRIS-LC
DE SALUD LIMA CENTRO =~

Lima, 21 JuL. 2021
VISTO:

El Expediente N°202050151; el informe N° 012-2021-CTC-DIRIS-LC; el informe del equipo
Operati\{o d_e Categorizacién N°323-2021-EOC-OSS-DIRIS-LC: el Acta del equipo Operativo de
Categonza;lén N° 123-2021-DMGS/DIRIS-LC/MINSA, el Acta de Subsanacion del equipo Operativo
‘. de Categorizacion N° 114-2021-DMGS/DIRIS-LC/MINSA, sobre el Establecimiento de Salud, con razén

" social “ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL S.A.C.” y nombre
.comercial “OISO”;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 37 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud establece que: “Los
Establecimientos de Salud y los Servicios Médicos de Apoyo, cualquiera sea su naturaleza o su
modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y normas técnicas
que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional en relacién a planta fisica, equipamiento, personal
asistencial, sistemas de saneamiento y control de riesgos relacionados con los agentes ambientales,
fisicos, quimicos, biologicos y ergondmicos y demés que proceden atendiendo a la naturaleza y
complejidad de los mismos. La Autoridad de Salud de nivel nacional o a quien ésta delegue, verificara
periodicamente el cumplimiento de lo establecido en la presente disposicion™;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, que establece las condiciones, requisitos y
procedimientos para la operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos
para la verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento;

Que, conforme dispone el articulo 7 del mencionado reglamento, dentro de los treinta dias
calendario de iniciadas sus actividades, el propietario del establecimiento de salud o del servicio médico
de apoyo, conjuntamente con quien ejercera la responsabilidad técnica del mismo, debe presentar a la
Direccion Regional de Salud o Direccion de Salud correspondiente, una comunicacion con caracter de
declaracion jurada garantizando la calidad y seguridad de los servicios que brinda; asimismo, segun
dispone el articulo 8, después de ello en el plazo de noventa (90) dias calendario, podran solicitar a la
Direccion Regional de Salud o Direccién de Salud correspondiente, su categorizacion; los
procedimientos y requisitos para la categorizacion se sujetan a lo dispuesto en la norma técnica sobre
categorias que aprueba el Ministerio de Salud;

Que, de acuerdo al articulo 100 del citado reglamento, los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, deben someterse a procesos de categorizacion y recategorizacion de
acuerdo a normas técnico-sanitarias establecidas por el Ministerio de Salud. La recategorizacion debe
obtenerse cada tres (3) afios o en caso varie su complejidad;

Que, el numeral 5.5 de la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud
“Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, aprobada por Resolucion Ministerial N° 546-
2011/MINSA, establece que la categoria de un establecimiento de salud est& basada en la existencia
de determinadas Unidades Productoras de Servicios de Salud consideradas como minimas y en el
cumplimiento obligatorio de actividades de atencion directa y de soporte;

Que, mediante documento del Visto 1) de fecha 18 de diciembre del 2020, dofia KARLA
MORALES VARGAS, identificada con DNI N°41239725, representante legal de “ORGANIZACION
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IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL S.A.C.” y nc_)mbre comercial _“QIS%”, R_lIJlC
N°20536408186, Ubicado en Calle Gabriela Mistral N°212-216, Oficina 101- 201, Distrito p.:IJ:glkil'T%
Provincia y Departamento de Lima, realiza el tramite de CATEGORIZACION DE ESTABLECI

DE SALUD SIN INTERNAMIENTO:;

de la evaluacion del expediente se evidencia que se ha cumplido con p_re_sent_:ar la
document(alcl:ji?)h que exige el Texto Unicg de Procedimientos Administrativoi (TUPA) del Ministerio de
Salud y sus Organos Desconcentrados, aprobado por el Decreto Supremo N°001-2016-SA, mod!flc:a_qo
por Resolucion Ministerial N° 041-2018/MINSA: incluyendo el pago por el derecho de tramitacion
correspondiente al referido procedimiento;

Que, segun consta del numeral 13 del Acta N° 012-2021 del Comité Tecnico _Qe
Categorizacion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro, conformado por Resolucion
Directoral N° 244-2020-DG-DIRIS-LC: de fecha 03 de Agosto 2020, asi como también, de acuerdo con
los informes del visto, se concluye asignar como categoria -3 a “ORGANIZACION
IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL S.A.C.”, luego de la evaluacion sobre la prestacion
de servicios como Unidad Productora de Servicios de Salud, ante el cumplimiento de las actividades
requeridas, habiendo concluido satisfactoriamente el proceso de categorizacion conforme al marco
legal aplicable;

Con el visto de la Oficina de Servicios de Salud de la Direccion de Monitoreo y Gestion
Sanitaria de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro, y;

De conformidad con las funciones establecidas por el literal m) del articulo 7 del Manual de
Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud, aprobado mediante Resolucion
Ministerial N° 467-2017/MINSA: y, a las facultades conferidas mediante Resolucién Directoral N* 109-
2021-DG-DIRIS-LC;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- ASIGNAR la categoria I-3 a la institucién Prestadora de Servicios de Salud
Privado, sin internamiento y sin poblacién asignada; con clasificacion como Policlinico a “0OI1SO”,
. Expediente N° 202050151, Coédigo de tramite LMC20200005; razén social “ORGANIZACION
| IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL S.A.C.” de la administrada KARLA MORALES

= | VARGAS, identificada con DNI N°41239725, RUC N°20536408186; Codigo de IPRESS 00023752

Ubicado en Calle Gabriela Mistral N°212-216, Oficina 101 - 201, Distrito Surquillo, Provincia y
Departamento de Lima.

Articulo 2.- El Establecimiento de Salud sefialado en el articulo primero, cuenta con la Unidad
Productora de Servicios de Salud-UPSS, ademas de las actividades requeridas sefaladas en el anexo
que forma parte de la presente resolucion; no podra realizar actividades que no estén comprendidas

en la presente resolucion, sin ser previamente comunicadas a la Direccion de Redes Integradas de
Salud Lima Centro.

Articulo 3.- La categoria asignada tendra una vigencia de tres (03) afios; en caso varie su
com_plejidad‘ el representante legal del establecimiento de salud, debe comunicar dentro del plazo
maximo de treinta (30) dias calendario de ocurrido el hecho y solicitar un nuevo proceso de
categorizacion, conforme a la normatividad vigente.

Articulo 4.- Disponer que el Comité Técnico de Categorizacion, comunique al representante
legal del establecimiento de salud sobre el presente acto resolutivo, asi como al responsable del
Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) a efecto de que
actualice la informacion en el plazo de ley.

Registrese, comuniquese y cumplase.

YYOHTS/mel.
( )DMGS
() Interesada
() Archivo.
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Establecimiento de Salud Privado sin poblacién asignada, denominado con nombre Comercial
“0IS0", con razoén social “ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL S.A.C.”, con
direccién en Calle Gabriela Mistral N° 212-216 oficina 101-201 Distrito Surquillo Distrito Provincia y

Departamento Lima.

“Afo del Bicentenario del Perti: 200 afios de independencia”

ANEXO

REPRESENTANTE LEGAL: KARLA MORALES VARGAS, identificado con DNI N* 41239725.

CATEGORIA ASIGNADA: I-3 POLICLINICO

UPSS y Actividades de Atencién Directa y/o Soporte que el establecimiento de salud oferta, segun

categoria asignada.

UPSS DE ATENCION DIRECTA

UPSS CONSULTA EXTERNA
Medicina general, Neumologia,

Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Cardiologia

Odontologia general
Psicologia

UPSS DE ATENCION DE SOPORTE

UPSS PATOLOGIA CLINICA con los
Procedimientos en:

Hematologia

Bioquimica

Microbiologia

ACTIVIDADES DE ATENCION DIRECTA Y
DE SOPORTE

Atencion de Urgencias y Emergencias
Referencias y Contrarreferencias
Desinfeccidon y Esterilizacion

Vigilancia Epidemioldgica

Salud Ocupacional

Registros de la Atencién de Salud
Informacion

Salud Ambiental

e

ACTIVIDADES ADICIONALES

Radiologia convencional
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Direccion General
de Salud Ambiental
¢ Inocuidad Alimentaria

Exp. N°: | 1187-2022-SSO

ACREDITACION EN SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL

Base Legal: Ley 26842, Ley General de Salud, Ley N° 29783 Ley Seguridad y Salud en el Trabajo Decreto Supremo
N°005-2012-TR Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo, Resolucién Ministerial N° 312-2011/MINSA y Resolucién

A. TITULAR DEL REGISTRO

Razoén Social de la Empresa

Nombre Comercial
Representante Legal
N° RUC

Domicilio Legal

Domicilio del Establecimiento

Ministerial N° 004-2014/MINSA

. ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD
" OCUPACIONAL S.A.C.

: MORALES VARGAS KARLA
: 20536408186

Calle Gabriela Mistral N° 216 - Int. 201, Urb. La Calera De la
: Merced, Distrito de Surquillo, Provincia y Departamento de

Lima.

Calle Gabriela Mistral N°216 - Int. 201, Urb. La Calera De la
: Merced, Distrito de Surquillo, Provincia y Departamento de

Lima.

B. ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE SALUD OCUPACIONAL:
1. Vigilancia de la Salud de los Trabajadores

C. REGISTRO

La Direccion de Certificaciones y Autorizaciones de la Direccién General de Salud Ambiental e
Inocuidad Alimentaria (DIGESA) emite el presente Registro de Acreditacion de los Servicios de
Salud Ocupacional (SSO) a favor de:

“ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL S.A.C.”

Para el desarrollo de las actividades de los SSO, se tomaran en cuenta las siguientes condiciones:

1. El representante legal es responsable que el SSO, cumpla con la base legal, descrita en el
presente Registro de Acreditacion.

2. Las actividades que realice el SSO, seran objeto de supervision por parte del Ministerio de Salud

a través de la DIGESA.

3. EI SSO esta obligado a comunicar por escrito a la DIGESA, cualquier cambio o modificacion en
los datos, bajo las cuales se otorgé el presente Registro de Acreditacion.

4. Las actividades de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores que realice el SSO Acreditado, se
realizaran en el domicilio del establecimiento sefialado en la presente Registro de Acreditacion, o
de acuerdo la normatividad o disposiciones que emita la DIGESA.

5. El incumplimiento de lo sefialado en el presente Registro de Acreditacién, ocasionara la

cancelacion del mismo.

6. Elregistro tiene una vigencia de un (01) afio, contados a partir de la fecha de su otorgamiento.

www.digesa.minsa.gob.pe
www.digesa.sld.pe

Lima, 4 de febrero del 2022

Calle Las Amapolas N° 350
Urb. San Eugenio, Lince - Lima 14, Perd
T(511)631-4430

dig-info/DIGESA/Secretaria/Reporte/ReporteSSO.aspx?id=1593 11



RENOVACION DE ACREDITAGION EN SERVICIOS DE APOYO AL MEI

OCUPACIONAL

Base Legal Loy N* 26842 Lay Goneral de Sakel Loy N ZTRAT Loy del Mrssianc oa Salud Loy W* 20781 Ley de
Segurciad y Saud en ol Traban Diecretn Supremo N° 0042012 TR Aogtamenta de Segurdad y Salud en el Trabago y

Fmsoducadn Ninatanal H* 312201 1DINSA

A. TITULAR DEL REGISTRO
PERSONA JURIDICA
Razon Socal de ls Empresa “POLICLINICO ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD

OCUPACIONAL 5.AC ©

Nomitwe Comercial “0IS0 5. AC"

Represontanie Legal . Anemio Rubén PALACIOS ROMERO

N* RUC 205364008186

Dormcilio Legal Calle los Cipreses Mz R, L1 6, Urbanizacién Buenos Aires,

Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa

Médico Responsable . M.C Cristian CARRASCO VILLADOMA
B. SERVICIOS DE APOYO AL MEDICO OCUPACIONAL:

1. Laboratorio [x)
2. Radiologia {x)
1. Meumologia - Espirometro =)
4. Otorrinclaringolegla - Audiometria (=)
5 Cardiologia - Electrocardiograma %)
6. Oftaimologia (=)
7. Odontologia {x)
8. Psicologia Ocupacional (x}
C. REGISTRO

La Dwreccidn Regional de Salud Ancash a través de la Direccitn o& Salud Ambiental y el drea de
Salud Ocupacional. emien la presente Acreditacion en Senicios de Apoyo al Médico Ocupacional a
favoi del

-POLICLINICO ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL S.ACT

Para el desarrolio de las actividades descritas, bajo las siguientes condiciones;

Elrmmmnﬁummﬂﬂmﬂmwmunmmm,m brinda oS senncios
de apoyo descrito, cumpla con la mencionada base legal.

El registro ene una vigencia de un (01) afo, conlados a partic de la fecha de su otorgamiento
mmmmmeddimmummmmwmum Ministano de Salud a
través da | Direccién General de Salud Ambiental & Inocudad Abmentana — DIGESA a su vez por el
drea de Salud Ocupacional de la Direcoon Regional de Salud.

El Policlinico esta cbiigado a comunicar por escrito a la DIRESA, cualquier cambio o modificacién en los
dalos o servicos de apoyo, bajo las cuales se olorgd la Acreditacion, a fin de ser comunicado a DIGESA

mmwmummmmmlmurmmmsmﬂ
stablecimiento sedialado enn!prmﬂepﬂmdemmm-bnaﬂmphmm-hm
gente

El incumplimiento de lo sefialado en el presente informe el cual forma pare integrante de la Acreditacién
plorgada ocasionara la nubdad de este

/
=) ‘-iituﬂumnu
e at s mpa

14bigh Karina jar s
LRG0, L ki L gl
L3 o L

Huaraz, 14 de octubre de 2021
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CERTIFICADON' 0005304
DEDIENTE N° 006107 - 16
ION N® 2174~ 14 Go&~/1%3

2o N 4l
ORIZACION. MUNICIPAL'DE
APERTURA Y FUNCIONAMIENTO

DE ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES, INDUSTRIALES,
ACTIVIDADES PROFESIONALES Y/O SERVICIOS.

Habiéndose cumplido con los requisitos establecidos en la Ley N° 28976,
“Ley Marco de la Licencia de Funcionamiento” y la Ordenanza N* 258-MDS
del 27/07/2011 se concede el presente Certificado:

DRGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL S.AC

|

Nombre o Razon Social:

Nombre Comercial:

20535 : 166.85 M
RU.C.N° : pee Area:
. W s CL.MIST , GABRIELA N° 212 - 216 OFICINA 201
Ubicacién : RAL, GAB
CHU M oS 201 CONSULTORIOS MEDICOS
Actividad :

Fecha de Emision : 17 OCT. 2015

- DEBE CONTAR CON CERTIFICADO DE DEFENSA CIVIL VIGENTE; DE CONFORMIDAD CON EL DS 058-2014-PCM,

- EL AREA AUTORIZADA CORRESPONDE AL INTERIOR DEL LOCAL :

. NO SE AUTORIZA EL USO DE LA ViA PUBLICA, NI DEL RETIRO MUNICIPAL REGLAMENTARIO. DEBERA MANTENER EN
UN BUEN ESTADO LAS FACHADAS (FRONTAL, LATERAL, POSTERIOR) DEL LOCAL QUE LO ALBERGA.

. EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE CUALQUIERA DE LAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO ESTABLECIDAS
EN EL PRESENTE CERTIFICADO ORIGINARA 5U REVOCACION

- LICENCLA MUNICIPAL SUJETA A QUEJA VECIN

. £ HORARIO DE FUNCIONAMIENTO SERA ua:%'“” A0 Hores

ﬁmmmumu D UL
O DESSARDWD Bl =
L e

A GUERRE € FREYRE
%Eﬂﬁ BusgSamin

Gerencia de Desarrollo Empresarial Jose Luis Huamani Gonzales .
El presents certificado es personal e intransferible. Debe exhibirse en lugar visible, Alcalde




MUNICIPALIDAD DE CERTIFICADON® 002480

EXPEDIENTE N° 1809-2021-2024-2021
s U RQU I LLO 0464-2021-GDE/MDS

RESOLUCION N°

Autorizacion Municipal de
Apertura y Funcionamiento

DE ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES, INDUSTRIALES,
ACTIVIDADES PROFESIONALES Y/O SERVICIOS.

Habiéndose cumplido con los requisitos establecidos en la Ley N° 28976,
“Ley Marco de la Licencia de Funcionamiento” y Ordenanzas vigentes sobre
la normativa, se concede el presente certificado.

Nombre o Razén Social: ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL S.A.C.

Nombre Comercial:
RU.C.N° : 20536408186 Area: 15242m
Ubicacién : CL. GABRIELA MISTRAL N° 212 - 216 OF. 101

Actividad : CHU N.85.1.2.01 CONSULTORIOS MEDICQS - POLICLINICO

Fechade Emisién: 2 g Agr 2021

- DEBE RENOVAR CADA DOS ANOS EL CERTIFICADO DE DEFENSA CIVIL, DE CONFORMIDAD CON EL DS N° 002-2018-PCM.

- EL AREA AUTORIZADA CORRESPONDE AL INTERIOR DEL LOCAL. f

- NO SE AUTORIZA EL USO DE LA ViA PUBLICA, NI DEL RETIRO MUNICIPAL REGLAMENTARIO. DEBERA MANTENER EN
UN BUEN ESTADO LAS FACHADAS (FRONTAL, LATERAL, POSTERIOR) DEL LOCAL QUE LO ALBERGA.

- EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE CUALQUIERA DE LAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO ESTABLECIDAS
EN EL PRESENTE CERTIFICADO ORIGINARA SU REVOCACION. -

- LICENCIA MUNICIPAL SUJETA A QUEJA VECINAL.

- EL HORARIO DE FUNCIONAMIENTO SERA DE:

07:00 A 21:00 HORAS

CHRLIDAD DISTRITAL BE i
En{:ubwt%h' rein.

it L y /
-'"..‘{-..é’:é\{.‘...‘;..(1.,.{&...“,......“

CoYhesgtrarvaez Abanto 4 ‘
L.:::‘\'l Dg :asmncﬁétw"is"‘“' /‘/,.A —
Gerencia de Desarrolio Empresarial /" Giancarlo Casassa Sanchez
Alcalde

El presente certificado es personal e intransferible. Debe exhibirse en lugar visible. I




LICENCIA N°

EXPEDIENTE N°

CERTIFICADO DE ZONIF!

SE CONCEDE AUTORIZAC
PARA : CONSULTORI

AUTORIZACION MUNICIPAL

DE FUNCIONAMIENTO

004674}

UBICADO EN :

URB LOS CTl

HORARIO DE ATENCION:

OBSERVACIONES:

y ca E. Queuedo 5
GEbLPIE DE cnmu’W'

bEL CON

Mantener esta Licencia en lugar visible

4 rres Leon
GERENTE DE SERVICIOS COMUNALES

El titular de esta Licencia esta obligado a renovaria por los siguientes casos:

A) CAMBIO DE DOMICILIO
D) AMPLIACION DE GIRO

B) CAMBIO DE GIRO
E) AMPLIACION DE AREA

C) CAMBIO DE RAZON SOCIAL




Centrq Ci\(ico s/n Buenos Aires - Telf. Central 318121 - Telefax Gerencia: 318289
Secretaria Técnica Defensa Civil 943118260 - 148*3689 - Gerencia Municipal 315756

SUB GERENCIA DE INSPECCIONES TECNICAS Y PREVENCION
DE DESASTRES DEFENSA CIVIL - NUEVO CHIMBOTE

Naevo Chimbote Distrits Ecoligice Caltural y Emprendedor

RESOLUCION JEFATURAL N° 001 -2013-SGDC-MDNCH

Nuevo Chimbote, 02 de Enero del 2013
VISTO:

El expediente N° 34326-2012 de fecha 18.12.12 promovido por el
representante del establecimiento: ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE
SALUD OCUPACIONAL de Palacios Romero Artemio Rubén, quien solicita la
obtencién del Certificado de Seguridad en Defensa Civil.

CONSIDERANDO:

Qué, en vista de la necesidad de contar con el Certificado de
Seguridad en Defensa Civil; para el giro: ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE
SALUD OCUPACIONAL, en la direccion Urb. Los Cipreces Mz. R Lt. 06 del Distrito
de Nuevo Chimbote, se realizé la Inspeccion Técnica de Seguridad de Defensa Civil por el
Ing. Mario Emiliano Oliveros Mej‘ia ITSDC N° 32990912-ITS.

Estando a lo opmado en el Informe Técnico N° 562-2012-
ITSDC/MEOM y ddndose cumplimiento en lo dispuesto en el D.S. N° 066-07-PCM, Art.
34° Inciso 1.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Declarar PROCEDENTE el
Certificado de Seguridad en Defensa Civil; para el giro ORGANIZACION
IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL, en la direccion Urb. Los Cipreces
Mz. R Lt. 06 del Distrito de Nuevo Chimbote.

ARTICULO SEGUNDO: Notificar la presente Resolucion a
la parte interesada en el modo y forma de Ley.

Registrese, comuniquese y cimplase.

} Todos Somas Defensa Cevit!



" MUNICIPALIDAD DE NUE
ALIDAD DE NUEVO CHINBOTE

Cltaral gy Emprendedor

RESOLUCION DE GERENCIA N° 022-2013-MDNCH/GESCO

Nuevo Chimbote, 07 de Enero del 2013.

VISTO:

APERTURA DE ESTABLECIMIENTO™. v;

CONSIDERANDO:

asuntos de su COl'Tlpt‘lt‘HCiﬂ.

wsionales de acuerdo a la zonificacion”.

gncia ;
i izacilﬂf 'S,

h—

del acotado dispositivo legal.

corresponde atender lo solicitado.

SE RESUELVE:

APERTURA DE ESTABLECIMIENTO (LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO) N° 012-13

ubicado en la URB. LOS CIPRECES MZ : R LOTE : 06 del distrito de Nuevo Chimbote.

de la actividad comercial.

Articulo 8° de la Ley N? 28976.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

C.CouM
SGC
SGDC
INTERESADO

El Expediente Administrativo. N° 34326 -2012. de fecha 18 de Diciembre del 2012,
promovido por IORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL S.A.C. con
RUC N° 20536408186. representada por su Gerente General PALACIOS ROMERO ARTEMIO
RUBEN. identificado con DNI N° 08423123, sobre: “AUTORIZACION MUNICIPAL DE

Que. las Municipalidades son Organos de Gobierno Local. que emanan de la voluntad
popular, son personas juridicas de derecho publico con Autonomia econdmica v administrativa en los

Que. ¢l Numeral 3.6 del Inciso 3° «del Articulo 79° de la Ley Organica de
Municipalidades Ley N° 27972, prescribe que  son funciones especificas exclusivas de las
Municipalidades Distritales: “Normar., regular y otorgar autorizaciones, derechos y licencias, v realizar
fiscalizacion de ... aperturd de establecimientos comerciales. industriales v de actividades

Que. el Articulo 6° de la Ley Marco de Licencia de Funcionamiento Ley N° 28976,
ribe que: “Para el otorgamiento de la licencia de funcionamiento, la municipalidad evaluard los
. entes aspectos — Zonificacion y Compatibilidad de Uso — Condiciones de Seguridad en Defensa
B Al cuando dicha evaluacion constituya facultad de la Municipalidad. Cualquier aspecto adicional
Sera materia d@‘/i‘s‘u.//i:uc‘imv posterior.”. En concordancia con lo normado en los Articulos 7°. 8°. 1

e}

De la revision de los actuados se advierte que el administrado ha cumplido con
presentar la documentacion establecida en la Ley N° 28976 v en ¢l TUPA de esta Comuna. por lo que

Que de conformidad a las atribuciones conferidas en la Ley Organica de
Municipalidades Ley N° 27972y en la Ley del Procedimiento Administrativo General Ley N° 27444,

ARTICULO PRIMERO: OTORGAR LA AUTORIZACION MUNICIPAL DE

a

ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL S.A.C, para el giro de
CONSULTORIOS MEDICOS DE SALUD OCUPACIONAL, en el horario de 08:00 AM — 08:00 PM.

ARTICULO SEGUNDO: Queda prohibido el uso de la via publica, como extension

ARTICULO TERCERO: Encargar a la Sub-Gerencia de Defensa Civil, realice la
Inspeccion Téenica de Seguridad en Defensa Civil Basica. a que s¢ contrae en cuarto parrafo del

CENTRO CIVICO S/N Buenos Aires - Nuevo Chimbote Telefax: 318289
muninuevochimbote.gob.pe
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Presente.-

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

N° CONTRATO/

e FECHA DEL EXPERIENCIA TIPODE MONTO FACTURADO
N CLIENTE OBJETO DEL CONTRATO DESCRIPCION COMPROBANTE CONTRATO O CP |PROVENIENTE[3[ MONEDA | IMPORTE[4 CAMBIO W
DE PAGO [ | DE: VENTA[5
~SERVICIO VEDICO OCUPACIONAL, ENFERVERO, (04 UND)
SERVICIO DE SALUD :
o | AVBULANCIA CON PARANEDICO (PISCO SAN CLEMENTE,
1 A B | | HUAMANGA, CHQUNTRCA. PS3, PS CHQUNTRCA, PS4, KIEN, | FACO0t7678 | 17032121 | PROPO | DOLARES | § 2336389 2708 | & 36,6330
o ST PS1, PS2, PS KAMAN, CAVPANENTO KAMANI) VALDACION DE
: INGRESOS DE CONTRATISTAS
"SERVICIO VEDICO OCUPACIONAL, ENFERVERO, (04 UND)
SERVICIO DE SALUD :
| AVBULANCIA CON PARANEDICO (PISCO SAN CLEMENTE
2 [t AT | AN AN, [ HUANANGA, CHQUNTIRCA, PS3, PS CHQUNTRCA, PS4, KTENL | FACOD17GED | 1703zt | FROPO | DOLARES | s 25705608 3708 |81 103979725
o PS1, PS2, PS KAMAN, CAVPAVENTO KAMANI) VALDACION DE
: INGRESOS DE CONTRATISTAS
“SERVICIO VEDICO OCUPACIONAL, ENFERVERO, (04 UND)
SERVICIO DE SALUD :
. | AVBULANCIA CON PARANEDICO (PISCO SAN CLEMENTE,
3 oo g TS DEL] COUPACIONAL FTENCON.|HUAMANGA, CHQUINTIRCA. PS3, PS CHQUNTRCA, PS4, KITEN. | FACOO1SOT0 | 16042021 | PROPO | DOLARES | § 3126183 3631 | S/ 11633089
S PS1, PS2, PS KAMAN, CAVPAMENTO KAMANI). VALDACION DE
: INGRESOS DE CONTRATISTAS
“SERVICIO VEDICO OCUPACIONAL, ENFERVERO, (04 UND)
SERVICIO DE SALUD :
| AVBULANCIA CON PARANEDICO (PISCO SAN CLEMENTE,
b oo e TS PEL | OOUPACIONAL ATENCION | HUANIANGA, CHQUNTRCA, PS3, PS CHQUNTRCA, PS4 KITENL | FACGONSUT! | 504zizi | PROPO | DOLARES | s 2883670) 3831 | & 209128987
o PS1, PS2, PS KAMAN, CAVPAMENTO KAMANI). VALDACION DE
: INGRESOS DE CONTRATISTAS
TOTAL S| 209128957




OISO SAC

ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL

S.A.C.

CAL. GABRIELA MISTRAL 216 INT. 201 URB. LA CALERA DE LA MERCED

SURQUILLO - LIMA - LIMA

FACTURA ELECTRONICA
RUC: 20536408186
E001-7679

Fecha de Vencimiento :16/04/2021

Fecha de Emisidn :17/03/2021

Sefior(es) . COMPANIA OPERADORA DE GAS
S.A.C.

RUC : 20500854651

AV. REPUBLICA DE PANAMA

Direccion del Cliente

. 3461 URB. LIMATAMBO INT.

' 401 TORRE PANAMA PISO 4
LIMA-LIMA-SAN ISIDRO
Tipo de Moneda : DOLAR AMERICANO
N.P: 0018504612. HOJA DE
SERVICIO: 9004608657. DET:
022. OPERACION SUJETA AL

Observacion

. SISTEMA DE PAGO DE

" OBLIGACIONES CON EL
GOBIERNO CENTRAL CTA CTE
BANCO DE LA NACION 00-005-

203317
Cantidad Unidad Medida Descripcion Valor Unitario ICBPER
1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO BASE PISCO - SERVICIOS DE 1729.22 0.00
SALUD OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
EN STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID
1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PCKP127 - SERVICIOS DE SALUD 1382.72 0.00
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID
1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO CAMPAMENTO KP127 - 2855.84 0.00
SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE
EMERGENCIAS EN STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID
1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO BASE HUAMANGA - SERVICIOS DE SALUD 646.91 0.00
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID
1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO CAMPAMENTO PCCH - SERVICIOS 4475.21 0.00
DE SALUD OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE
EMERGENCIAS EN STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID
1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PS3 - SERVICIOS DE SALUD 1382.72 0.00
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID
1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PCCH - SERVICIOS DE SALUD 694.02 0.00
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID
1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO PS4 - SERVICIOS DE SALUD 2143.21 0.00
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID
1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO BASE KITENI - SERVICIOS DE 2337.32 0.00
SALUD OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
EN STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID
1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PS1 - SERVICIOS DE SALUD 694.02 0.00
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID
1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO PS2 - SERVICIOS DE SALUD 1458.72 0.00
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID
Sub Total ,
Ventas © $ 19,799.91
Valor de Venta de Anticipos : $ 0.00
B ’ 1 [$ 0.00
Operaciones Gratuitas Descuentos : $ 0.00
Valor Venta : $ 19,799.91
IsC: $ 0.00
IGV : $ 3,563.98
SON: VEINTITRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES Y ICBPER : $ 0.00
89/100 DOLAR AMERICANO Otros Cargos : $ 0.00
Cddigo de unidad ejecutora: PC Otros |
Tributos * $0.00
Monto de
redondeo ’ $0.00
Importe Total : $ 23,363.89

Esta es una representacion impresa de la factura electronica, generada en el Sistema de SUNAT. Puede
verificarla utilizando su clave SOL.




OISO SAC

ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL

S.A.C.

CAL. GABRIELA MISTRAL 216 INT. 201 URB. LA CALERA DE LA MERCED
SURQUILLO - LIMA - LIMA

FACTURA ELECTRONICA
RUC: 20536408186

E001-7680

Fecha de Vencimiento
Fecha de Emisidn

Sefior(es)

RUC

Direccion del Cliente

Tipo de Moneda

Observacién

:16/04/2021

:17/03/2021

. COMPANIA OPERADORA DE GAS
' S.A.C.

: 20500854651

AV. REPUBLICA DE PANAMA

. 3461 URB. LIMATAMBO INT.

' 401 TORRE PANAMA PISO 4

LIMA-LIMA-SAN ISIDRO

: DOLAR AMERICANO

N.P: 0018504601. HOJA DE
SERVICIO: 9004608694. DET:
022. OPERACION SUJETA AL

. SISTEMA DE PAGO DE
' OBLIGACIONES CON EL

GOBIERNO CENTRAL CTA CTE
BANCO DE LA NACION 00-005-

203317
Cantidad Unidad Medida Descripcion Valor Unitario ICBPER
1.00 UNIDAD SERVICIO MEDICO COORDINADOR - SERV DE SALUD 4857.34 0.00
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO PS2 - SERV DE SALUD 21069.90 0.00
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PCKP127 - SERV DE SALUD OCUPACIONAL, 8194.80 0.00
ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO CAMPAMENTO KP127 - SERV DE 34486.81 0.00
SALUD OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO BASE PISCO - SERV DE SALUD 21557.16 0.00
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO BASE HUAMANGA - SERV DE SALUD 9089.99 0.00
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO CAMPAMENTO PCCH - SERV DE 35176.46 0.00
SALUD OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PS3 - SERV DE SALUD OCUPACIONAL, 8361.76 0.00
ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PCCH - SERV DE SALUD OCUPACIONAL, 8361.76 0.00
ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO PS4 - SERV DE SALUD 23305.21 0.00
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO BASE KITENI - SERV DE SALUD 35188.14 0.00
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PS1 - SERV DE SALUD OCUPACIONAL, 8194.80 0.00
ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
Sub Total ,
Ventas | $217,844.13
Valor de Venta de , Anticipos : $ 0.00
- . 1 |$ 0.00
Operaciones Gratuitas Descuentos : $ 0.00
Valor Venta : $217,844.13
ISC: $ 0.00
IGV : $ 39,211.95
SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CINCUENTA Y SEIS ICBPER : $ 0.00
Y 08/100 DOLAR AMERICANO Otros Cargos : $ 0.00
Cddigo de unidad ejecutora: PC Otros
. : $ 0.00
Tributos
Monto de |,
redondeo * $0.00
Importe Total : $ 257,056.08

Esta es una representacién impresa de la factura electrénica, generada en el Sistema de SUNAT. Puede

verificarla utilizando su clave SOL.




Movimientos

18042021 BCR-CITIBANK DEL PER 246.769.48 111-005 03275874 BOLQ

COMSTANCIA DE DEPOSITO
SISTEMA DE PAGD DE OBLIGACIONES TRIBEUTARIAS D.LEG. 940

Namere de constancia 137254699

Usuario S0L EHIRLEY1

Mo Cuenta de detracciones {Banco de la Nacidn) 000032032317

Tipe de Cuenta Cuenta de Detracciones Convencional

RUC del Proveedor 20535408186

MNombre/Razen Social del Proveedor ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALU
Tipe de Documento del Adquiriente & - REG. UNICD DE CONTRIBUYEMTES
Numero de Documento del Adguiriente 20500854651

MNombre/Razén Social del Adquiriente COMPARNIA OPERADORA DE GAS 5.4.C.

Tipo de operacidn 01 - Venta de bienes o prestacidn de servicio
Tipo de Bien & servicio 022 - Ctros servicios empresarizles

Monto del depdsito 5/.10396.00

Fecha y hora de page 09/04,/2021 17:17:4%

Pericdo Tributaric 202103

Tipo de Comprebante 01 - FACTURA

Nimers de Comprobante EQD1 DOOOTETS

Nimero de operacion 1486254439

Numero de Pago de Detraccicnes

CONSTANCIA DE DEPOSITD
SISTEMA DE PAGO DE DELIGACIONES TRIBUTARIAS D.LEG. 940

Nimero de constancia 137254700

Usuario 50L SHIRLEY1

Mo Cuenta de detracciones (Banco de la Nacion) 00005203217

Tipo de Cuenta Cuents de Detracciones Convencional

RUC del Provesdor 20536408186

MNombre/Razén Social del Proveedar DORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALU
Tipo de Decumento del Adquiriente & - REG. UNICO DE CONTRIBUYENTES
MNimero de Documento del Adguiriente 20500854651

MNombre/Razén Social del Adguirents COMPARNIA OPERADORA DE GAS 5.A.C.
Tipo de operacion 01 - Vents de bienes o prestadon de servicio
Tipo de Bien & servicio 022 - Otros servicios empresarizles

Monto del depdsito S/.114380.00

Fecha y hora de pago 09/04/2021 17:17:49

Periodo Tributaric 202103

Tipo de Comprobante 01 - FACTURA

MNimerz de Comprobante EO01 00007680

MNimerz de operacidn 1456254435

MNumero de Pago de Detracciones







OISO SAC

ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL

S.A.C.

CAL. GABRIELA MISTRAL 216 INT. 201 URB. LA CALERA DE LA MERCED

SURQUILLO - LIMA - LIMA

FACTURA ELECTRONICA
RUC: 20536408186

E001-8070

Fecha de Vencimiento : 15/05/2021

Fecha de Emisidn :15/04/2021

Sefior(es) . COMPANIA OPERADORA DE GAS
S.A.C.

RUC : 20500854651

AV. REPUBLICA DE PANAMA
. 3461 URB. LIMATAMBO INT.
' 401 TORRE PANAMA PISO 4

LIMA-LIMA-SAN ISIDRO

: DOLAR AMERICANO

N.P: 0018504612. HOJA DE
SERVICIO: 9004610095. DET:
022. OPERACION SUJETA AL

. SISTEMA DE PAGO DE

" OBLIGACIONES CON EL
GOBIERNO CENTRAL CTA CTE
BANCO DE LA NACION 00-005-

Direccidn del Cliente

Tipo de Moneda

Observacion

203317
Cantidad Unidad Medida Descripcion Valor Unitario ICBPER
1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO PISCO - SERVICIOS DE SALUD 1994.49 0.00
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD -CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID
1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PCKP127 - SERVICIOS DE SALUD 1566.19 0.00
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID
1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO CAMPAMENTO KP127 - 5145.30 0.00
SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE
EMERGENCIAS EN STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID
1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO HUAMANGA - SERVICIOS DE SALUD 647.61 0.00
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID
1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO CAMPAMENTO PCCH - SERVICIOS 4227.92 0.00
DE SALUD OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE
EMERGENCIAS EN STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID
1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PS3 - SERVICIOS DE SALUD 1385.38 0.00
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID
1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PCCH - SERVICIOS DE SALUD 1281.67 0.00
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID
1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO PS4 - SERVICIOS DE SALUD 2095.35 0.00
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID
1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO BASE KITENI - SERVICIOS DE 4275.78 0.00
SALUD OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
EN STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID
1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PS1 - SERVICIOS DE SALUD 1021.08 0.00
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID
1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO PS2 - SERVICIOS DE SALUD 2852.31 0.00
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID
Sub Total ,
Ventas - $ 26,493.08 |
Valor de Venta de , Anticipos : $ 0.00 |
. X :1$ 0.00
Operaciones Gratuitas Descuentos : $0.00 |
Valor Venta : $ 26,493.08 |
ISC : $0.00]
IGV : $ 4,768.75 |
SON: TREINTA Y UNO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y UNO Y ICBPER : $0.00]
83/100 DOLAR AMERICANO Otros Cargos : $ 0.00 |
Cddigo de unidad ejecutora: PC Otros $0.00
Tributos * )
Monto de
redondeo ’ $0.00 |
Importe Total : $ 31,261.83 |

Esta es una representacion impresa de la factura electrénica, generada en el Sistema de SUNAT. Puede

verificarla utilizando su clave SOL.




OISO SAC

ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL

S.A.C.

CAL. GABRIELA MISTRAL 216 INT. 201 URB. LA CALERA DE LA MERCED

SURQUILLO - LIMA - LIMA

FACTURA ELECTRONICA
RUC: 20536408186

E001-8071

Fecha de Vencimiento : 15/05/2021

Fecha de Emision :15/04/2021

Sefior(es) . COMPANIA OPERADORA DE GAS
S.A.C.

RUC : 20500854651

AV. REPUBLICA DE PANAMA
. 3461 URB. LIMATAMBO INT.
' 401 TORRE PANAMA PISO 4

LIMA-LIMA-SAN ISIDRO

: DOLAR AMERICANO

N.P: 0018504601. HOJA DE
SERVICIO: 9004610218. DET:
022. OPERACION SUJETA AL

. SISTEMA DE PAGO DE

" OBLIGACIONES CON EL
GOBIERNO CENTRAL CTA CTE
BANCO DE LA NACION 00-005-

Direccion del Cliente

Tipo de Moneda

Observacion

203317
Cantidad Unidad Medida Descripcion Valor Unitario ICBPER
1.00 UNIDAD SERVICIO MEDICO COORDINADOR - SERV DE SALUD 4857.34 0.00
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO PS2 - SERV DE SALUD 23340.77 0.00
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PCKP127 - SERV DE SALUD OCUPACIONAL, 8170.22 0.00
ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO CAMPAMENTO KP127 - SERV DE 34245.40 0.00
SALUD OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO BASE PISCO - SERV DE SALUD 21276.92 0.00
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO BASE HUAMANGA - SERV DE SALUD 9008.18 0.00
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO CAMPAMENTO PCCH - SERV DE 34965.40 0.00
SALUD OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PS3 - SERV DE SALUD OCUPACIONAL, 8336.67 0.00
ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PCCH - SERV DE SALUD OCUPACIONAL, 8336.67 0.00
ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO PS4 - SERV DE SALUD OC 23235.29 0.00
UPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO BASE KITENI - SERV DE SALUD 34977.01 0.00
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PS1 - SERV DE SALUD OCUPACIONAL, 8170.22 0.00
ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
Sub Total ,
Ventas $ 218,920.09
Valor de Venta de ., Anticipos : | $ 0.00 |
) ) :{$ 0.00
Operaciones Gratuitas Descuentos : | $ 0.00 |
Valor Venta : | $ 218,920.09 |
ISC : | $0.00 |
IGV : | $ 39,405.61 |
SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS ICBPER : | $0.00 |
VEINTICINCO Y 70/100 DOLAR AMERICANO Otros Cargos : | $ 0.00 |
Cédigo de unidad ejecutora: PC Otros
. : $ 0.00
Tributos
Monto de
redondeo $0.00
Importe Total : | $ 258,325.70 |

Esta es una representacion impresa de la factura electrénica, generada en el Sistema de SUNAT. Puede

verificarla utilizando su clave SOL.




Movimientos

17052021 BCR-CITIBAMK DEL PER

254.837.05 111-003 0404841 BOLQ

CONSTANCIA DE DEPOSITO
SISTEMA DE PAGO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS D.LEG. 940

Namere de constancia

Usuario SOL

Mo Cuenta de detracciones (Banco de |la Nacion)
Tipo de Cuenta

RUC del Proveedor

Nombre/Razdn Social del Proveedor
Tipo de Decumento del Adguiriente
MNimero de Documents del Adguiriente
Mombre/Razén Social del Adquiriente
Tipo de cperacicn

Tipo de Bien & servicio

Monto del depdsito

Fecha y hora de pago

Periodo Tributaric

Tipo de Comprobante

MNimere de Comprobante

MNimerz de operacidn

MNumero de Pago de Detracciones

138014065

SHIRLEY1

00005202317

Cuenta de Detracciones Cenvencional
20536408186

ORGANIZACION IBERDAMERICANA DE 5ALU
6 - REG. UNICO DE CONTRIBUYENTES
20300854651

COMPARNIA OPERADORA DE GAS 5.A.C.

01 - Venta de bienes o prestacien de servicio
037 - Demas Servicios gravados con =l IGV
5/.13621.00

23/04/2021 17:32:45

202104

01 - FACTURA

ECD1 OO:Q02070

1450161218

CONSTAMCIA DE DEPOSITO

SISTEMA DE PAGD DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS D.LEG. 940

Nimere de constancia

Usuario SOL

Mo Cuenta de detracciones (Banco de la Nacion)
Tipo de Cuenta

RUC del Proveedor

Mombre/Razén Social del Proveedor
Tipo de Documento del Adgquiriente
Mimer: de Documente del Adquiriente
Mombre/Razén Social del Adquiriente
Tipo de operacidn

Tipo de Bien & servicio

Monto del depdsito

Fecha v hora de pago

Periodo Tributario

Tipo de Comprobante

Mumers de Comprobante

Mimers de operacion

Mimerz dz Pago de Detracciones

138014006

SHIRLEY1

00005203317

Cuenta de Detracciones Convendonal
20336408186

ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALU
& - REG. UNICO DE CONTRIBUYENTES
20300854851

COMPANIA OPERADORA DE GAS S5.A.C.

01 - Venta de biegnes o prestacién de servicio
022 - Otros servicios emprasariales
5/.112558.00

23/04/2021 17:32:45

202104

01 - FACTURA

ECO1 DOO02071

1450161218




&”’\‘%
W.¥ /¥ | Organizacion RUC: 20536408186

N !
—~=" | |beroamericana de
OISO | salud Ocupacional S.AC. GOMO

INSCRIPCION SUSALUD
LIMA Y CHIMBOTE

Q sede principal Lima: @ Sede Chimbote: Q sede Talara:
Calle Gabriela Mistral 216, Urb. Los Cipreses R-6 Sudamérica A-8 Parifas
Surquillo. Nuevo Chimbote

+51934 949 194 +51936 919 379 +51982 564 133


mailto:aperico@oisoglobal.com

CONSULTA POR CODIGO UNICO IPRESS

Cadigo Unico de IPRESS

Datos del Propietario

Registro Unico del Contribuyente R.U.C.

Razdn Social
Direccién Completa
Departamento
Provincia

Distrito

Fax

Direccidn de la Pagina Web de la Empresa

Datos del Representante L egal

Nombresy Apellidos del Representante Legal

Tipo de Doc. |dentidad

N° Doc. Identidad

Datos del Establecimiento
Tipo de Establecimiento

Clasificacion

Denominacién o Nombre Comercial
Institucion ala que pertenece
NUmero de seriedel R.U.C.
Direccién Completa
Departamento

Provincia

Distrito

Teléfono

Teléfono de Emergencia
Longitud

Latitud

Altitud

Gréficos del Establecimiento
Radio

Fax

00016537

20536408186

ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL SA.C.
AV GDIA CIVIL NRO 1282 URB CORPAC

LIMA

LIMA

SAN ISIDRO
HTTP://WWW.OISGLOBAL.ORG

ARTEMIO RUBEN PALACIOS ROMERO
DNI

08423123

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SIN INTERNAMIENTO

3 POLICLINICOS

OISO SALUD OCUPACIONAL SAC (OISO SAC)

PRIVADO

CALLELOSCIPRESESMZ. RLT. 6 URB. BUENOS AIRES -NUEVO CHIMBOTE
ANCASH

SANTA

NUEVO CHIMBOTE

994615893

043-581892



Documentos

Correo Electronico del Establecimiento

Direccion de la paginaweb del
Establecimiento

Fecha de Inicio de Actividad
Fecha de creacion segiin Resolucion
Fecha de Registro

N° de Resolucion de creacion del
Establecimiento

Datos Adicionales

Categoria

Tipo Doc. Categorizacién

N° Doc. de Categorizacion
Documento Digital

N° Ambientes del Establecimiento

UPSS

INFORMES@OISGLOBAL.ORG
HTTP//IWWW.OISGLOBAL.ORG

15/12/2012

05/12/2012

1-3

RESOLUCION



Unidades Productoras de Servicios - UPS

SERV.ADM.-DIRECCION-DIRECCION U

010702 OFICINA ADMINISTRATIVA ACTIVO

010800 SERV.ADM.-GESTION DE LA CALIDAD- ACTIVO
SERV.ADM -INVESTIGACION Y

011202 DOCENCIA-INVESTIGACION ACTIVO
SERVICIOS GENERALES Y

020000 MANTENIMIENTO ACTIVO
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO

150000 eLINIEO) ACTIVO
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO

150100 CLINICO)-BIOQUIMICA Y ACTIVO
URIANALISIS-
PATOLOGIA CLiNICA (LABORATORIO

150200 CLiNICO)-ENDOCRINOLOGIA- ACTIVO
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO

150300 CLiNICO)-HEMATOLOGIA - ACTIVO
PATOLOGIA CLiNICA (LABORATORIO

150500 CLINICO)-INMUNOLOGIA - ACTIVO
PATOLOGIA CLiNICA (LABORATORIO

150600 CLINICO)-LABORATORIO DE ACTIVO
EMERGENCIA-
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO

150800 CLINICO)-MICROBIOLOGIA Y ACTIVO
PARASITOLOGIA-
OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y

160100 TERAPEUTICOS.CARDIOVASCULAR-  ACTIVO
OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y

160200 TERAPEUTICOS-GINECOLOGICAS - ACTIVO
OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y

160300 TERAPEUTICOS-NEUMOL OGICOS- ACTIVO
OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y

160400 TERAPEUTICOS-NEUROL OGICOS - ACTIVO
OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y

160500 TERAPEUTICOSOFTALMOLOGICOS 5 11y

(CAMPIMETRIA, FONDO DE 0JO,
OTROS)-

OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y
160600 TERAPEUTICOS- ) ACTIVO
OTORRINOLARINGOLOGIA-

OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y
160806 TERAPEUTICOS-REHAB. EN SALUD ACTIVO
MENTAL-PSICOLOGIA GRUPAL

170000 QUIMIOTERAPIA-- ACTIVO
220000 CONSULTA EXTERNA ACTIVO

CONSULTA EXTERNA-

221200 OTORRINOLARINGOL OGIA - ACTIVO
CONSULTA EXTERNA-
221302 TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA- ACTIVO

ORTOPEDIA

221303 CONSULTA EXTERNA- ACTIVO



222100

222501

223000

223400

223801

223901

224000

224102

224103

224104

224400

224500

226100

260502

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA-
TRAUMATOLOGIA

CONSULTA EXTERNA-ORTODONCIA /
ORTOPEDIA DE LOS MAXILARES-

CONSULTA EXTERNA-CARDIOLOGIA-
HIPERTENSION ARTERIAL

CONSULTA EXTERNA-GERIATRIA-

CONSULTA EXTERNA-MEDICINA
FISICA'Y REHABILITACION-

CONSULTA EXTERNA-NEUMOLOGIA-
ASMA

CONSULTA EXTERNA-NEUROLOGIA-
NEUROFISIOLOGIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA-ONCOLOGIA
MEDICA -

CONSULTA EXTERNA-PSICOLOGIA-
CONSEJERIA

CONSULTA EXTERNA-PSICOLOGIA-
PSICOLOGIA ADULTOY GERONTE

CONSULTA EXTERNA-PSICOLOGIA-
PSICOLOGIA FAMILIAR

CONSULTA EXTERNA-
REUMATOLOGIA-

CONSULTA EXTERNA-TRATAMIENTO
DEL DOLOR -

CONSULTA EXTERNA-ONCOLOGIA
PREVENTIVA-

ESTRAT.SANIT. NAC.-PREVENCION Y
CONTROL DE DANOSNO
TRANSMISIBLES-DIABETESMELLITUS

ACTIVO

ACTIVO

ACTIVO

ACTIVO

ACTIVO

ACTIVO

ACTIVO

ACTIVO

ACTIVO

ACTIVO

ACTIVO

ACTIVO

ACTIVO

ACTIVO



Especialidades de prestacion

1-0006 ANATOMIA PATOLOGICA - PATOLOGIA CLINICA
1-0011 CARDIOLOGIA

1-0041 LABORATORIO CLINICO

1-0043 MEDICINA DE EMERGENCIA Y DESASTRES
1-0044 MEDICINA DEL DEPORTE

1-0045 MEDICINA DEL TRABAJO

1-0047 MEDICINA DE REHABILITACION

1-0048 MEDICINA GENERAL INTEGRAL

1-0049 MEDICINA GENERAL

1-0050 MEDICINA INTEGRAL Y GESTION EN SALUD
1-0053 MEDICINA INTERNA

1-0055 MEDICINA OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE
1-0060 NEUMOLOGIA

1-0063 NEUROLOGIA

1-0071 OTORRINOLARINGOLOGIA

1-0084 SALUD PUBLICA

3-0009 SALUD PUBLICA ESTOMATOLOGICA

8-0001 PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD

8-0003 PSICOLOGIA ORGANIZACIONAL

8-0007 PSICOLOGIA SOCIAL-COMUNITARIA

8-0009 PSICOLOGIA DE LASEMERGENCIASY DESASTRES
8-0012 PSICOLOGIA AMBIENTAL

9-0001 TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION

9-0004 OPTOMETRIA

Carterade Servicios

No hay registros disponibles

Telesalud - Consultante

Centro Consultor

No hay registros disponibles

Telesalud - Consultor

Tipo de Consultor



Fecha de implantacion consultor

Grupo Objetivo

Horario de Atencion

TRABAJADORESY PUBLICO EN GENERAL

08AM A 8 PM

Director Médico y/o Responsable dela Atencién de Salud

Nombresy Apellidos

Tipo de Doc. |dentidad

N° Doc. |dentidad

Colegio Profesional

N° de Colegiatura

RNE (Registro Nacional de Especialidad)
Datos MINSA

DISA/DIRESA

RED

MICRORED

CLAS

Unidad Ejecutora

ODSIS

Situacion del Establecimiento
Estado

Condicion

GERMAN ALBERTO PALACIOS ROMERO

DNI

08420380

COLEGIO MEDICO DEL PERU

19149

145

DIRESA-ANCASH

NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED

ESTABLECIMIENTO NO CLAS

SIN ODISIS

ACTIVADO

EN FUNCIONAMIENTO



CONSULTA POR CODIGO UNICO IPRESS

Cddigo Unico de IPRESS

Datos del Propietario

Registro Unico del Contribuyente R.U.C.

Razon Social

Direccién Completa

Departamento
Provincia
Distrito

Fax

Direccion de la Pagina Web de la Empresa

Datos del Representante L egal

Nombresy Apellidos del Representante Legal

Tipo de Doc. Identidad

N° Doc. Identidad

Datos del Establecimiento
Tipo de Establecimiento

Clasificacion

Denominacion o Nombre Comercial
Institucion ala que pertenece

Numero de serie del R.U.C.
Direccion Completa

Departamento

Provincia

Distrito

Teléfono

Teléfono de Emergencia
Longitud

Latitud

Altitud

00023752

20536408186
ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL SA.C.

CALLE GABRIELA MISTRAL NUMERO 212 216 PISO 1 DEPARTAMENTO 101
INTERIOR 201 DISTRITO SURQUILLO PROVINCIA LIMA DEPARTAMENTO LIMA

LIMA
LIMA

SURQUILLO

KARLA MORALESVARGAS
DNI

41239725

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SIN INTERNAMIENTO

3 POLICLINICOS

OISO
PRIVADO
EO1

CALLE GABRIELA MISTRAL NUMERO 216 PISO 1 DEPARTAMENTO 101 INTERIOR
201 DISTRITO SURQUILLO PROVINCIA LIMA DEPARTAMENTO LIMA

LIMA
LIMA
SURQUILLO

013898916

-77.00568772

-12.11346038



Gréficos del Establecimiento
http://maps.google.es/2q=-12.11346038%20-77.00568772 Descargar

INSASU20191014143746.jpg Descargar

Radio
Fax
Documentos
MAPA DE
REFERENCIA
1 Y Sl Descargar
CONTRAREF
ERENCIA
COMPATIBIL
2 IDAD DE USO S Descargar
LICENCIA
3 MUNICIPAL S Descargar
Correo Electrénico del Establecimiento kmoral es@oi soglobal.com

Direccion de la paginaweb del http://oisoglobal .com/

Establecimiento

Fechade Inicio de Actividad 23/01/2017
Fecha de creacidn segiin Resolucién 28/03/2017
Fecha de Registro 30/03/2017

N° de Resolucién de creacion del
Establecimiento

176-17-DESP-DISAIILS
Grupo Objetivo
Horario de Atencién 8:00-17:00

Datos Adicionales

Categoria 1-3
Tipo Doc. Categorizacion RESOLUCION
N° Doc. de Categorizacién 316-2021-DMGS-DIRIS-LC
Documento Digital 1146936
N° Ambientes del Establecimiento 8
N° de Camas

Servicios Autorizados


http://app20.susalud.gob.pe:8080/registro-renipress-webapp/ipress.htm?action=descargarDocumento&idArchivo=http://maps.google.es/?q=-12.11346038%20-77.00568772
http://app20.susalud.gob.pe:8080/registro-renipress-webapp/ipress.htm?action=descargarDocumento&idArchivo=INSASU20191014143746.jpg
http://app20.susalud.gob.pe:8080/registro-renipress-webapp/ipress.htm?action=descargarDocumento&idArchivo=1047508
http://app20.susalud.gob.pe:8080/registro-renipress-webapp/ipress.htm?action=descargarDocumento&idArchivo=1047509
http://app20.susalud.gob.pe:8080/registro-renipress-webapp/ipress.htm?action=descargarDocumento&idArchivo=1047510

UPSS
220000 UPSS - CONSULTA EXTERNA ACTIVO

UPSS - DEL ESTABLECIMIENTO DE
010000 SALUD (SERVICIOS ACTIVO
ADMINISTRATIVOS)

ACTIVIDAD - ATENCION DE

1 URGENCIAS Y EMERGENCIAS ACTIVO
ACTIVIDAD - REFERENCIAS Y

2 CONTRARREFERENCIAS ACTIVO
ACTIVIDAD - DESINFECCION Y

3 ESTERILIZACION ACTIVO
ACTIVIDAD - VIGILANCIA

4 EPIDEMIOLOGICA ACTIVO

6 ACTIVIDAD - SALUD AMBIENTAL ACTIVO

7 ACTIVIDAD - SALUD OCUPACIONAL  ACTIVO

Unidades Productoras de Servicios - UPS
010800 SERV.ADM.-GESTION DE LA CALIDAD- ACTIVO

SERV.ADM .-EPIDEMIOLOGIA-
011002 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y ACTIVO
SALUD AMBIENTAL

SERV.ADM.-EPIDEMIOLOGIA-

011003 VIGILANCIA DE SALUD OCUPACIONAL ACTIVO
DIAGNOSTICO POR IMAGENES -

080400 RADIODIAGNOSTICO / RAY OS X- ACTIVO
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO

150000 eLINICD) ACTIVO

220000 CONSULTA EXTERNA ACTIVO

221000 CONSULTA EXTERNA-OFTALMOLOGIA ACTIVO
CONSULTA EXTERNA-

221200 OTORRINOLARINGOL OGIA - ACTIVO
CONSULTA EXTERNA-ODONTOL OGIA

221900 SONERAL ACTIVO

222500 CONSULTA EXTERNA-CARDIOLOGIA  ACTIVO

223800 CONSULTA EXTERNA-NEUMOLOGIA  ACTIVO
CONSULTA EXTERNA-PSICOLOGIA-

224102 oA ACTIVO

298000 CONSULTA EXTERNA-SALUD ACTIVO

OCUPACIONAL



Especialidades de prestacion

Carterade Servicios

1-0011 CARDIOLOGIA

1-0041 LABORATORIO CLINICO

1-0045 MEDICINA DEL TRABAJO

1-0048 MEDICINA GENERAL INTEGRAL
1-0055 MEDICINA OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE
1-0060 NEUMOLOGIA

1-0066 OFTALMOLOGIA

1-0071 OTORRINOLARINGOLOGIA

3-0091 ODONTOLOGIA

8-0001 PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD
9-0003 RADIOLOGIA

No hay registros disponibles

Director M édico y/o Responsable dela Atencion de Salud

Nombresy Apellidos

Tipo de Doc. ldentidad

N° Doc. ldentidad

Colegio Profesional

N° de Colegiatura

RNE (Registro Nacional de Especialidad)
Datos MINSA

DISA/DIRESA

RED

MICRORED

CLAS

Unidad Ejecutora

ODSIS

Situacion del Establecimiento
Estado

Condicion

KARLA MORALESVARGAS

DNI

41239725

COLEGIO MEDICO DEL PERU

55079

DIRIS-LIMA CENTRO

ACTIVO

ACTIVO

Toda lainformacion contenida en el RENIPRESS tiene car &cter de declaracion jurada, siendo la | PRESS responsable de la veracidad
de su informacion; de conformidad a lo establecido en el art. 7 dela R.S. N° 004-2021-SUSAL UD/S
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ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL SAC

PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE COVID-19 EN EL TRABAJO

PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y
CONTROL DE COVID-19 EN EL TRABAJO

SEGUN:
R.M 972-2020-MINSA
R.M 128-2020-MINEM

ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE
SALUD OCUPACIONAL SAC

REVISION: 5

ELABORADO POR | Jeremy Pérez

REVISADO POR Alejandro Vasquez

APROBADO POR: | Comité de SST

VIGENCIA: 23/02/2021
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ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL SAC

PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE COVID-19 EN EL TRABAJO
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DATOS GENERALES DE LA EMPRESA
1.1 Razén Social:
ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL SAC
1.2 RUC
20536408186
1.3 Representante Legal
Artemio Rubén Palacios Romero
1.4 DNI
08423123
1.5 Descripcion de actividades

Organizacién lberoamericana de Salud Ocupacional es una empresa
gue brinda servicios relacionados a Medicina del Trabajo, Ergonomia
Laboral, Factores Psicosociales e Higiene Industrial de acuerdo con los
requerimientos legales del sector.

1.6 Direccion Legal
CALLE GABRIELA MISTRAL 216 - SURQUILLO- LIMA
1.7 N° de Trabajadores:
83
DATOS DEL LUGAR DE TRABAJO
2.1 Sedes de Trabajo

Lima: Calle Gabriela Mistral 216, Surqguillo, Provincia de Limag,
Departamento de Lima.

Chimbote: Mza. R Lote. 06, Urb. Los Cipreses, Nuevo Chimbote,
Provincia de Santa, Departamento de Ancash

Talara: Mza. A Lote. 08, Urb. Sudamérica, Talara, Provincia de Talara,
Departamento de Piura
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2.2 Proyectos donde se laboran

NOMBRE DE PROYECTO SEDE (LUGAR O DIRECCION)

Base Costa: Provincia de Chincha, departamento de Ica
(Por definir)

Base Huamanga: Av. Del Ejercito s/n - Aeropuerto Cml.
FAP Alfredo Mendivil, distrito de Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento de Ayacucho (Lado izquierdo
del Aeropuerto antes de llegar al cuartel del Ejército).

PS4: A 4 horas de Huamanga, via terrestre.

CIA OPERADORA DE GAS DEL | PS3, Planta Compresora Chiquintirca y Campamento PS3:
AMAZONAS SAC A 1 hora de PS4, via terrestre.

Base Kiteni: Centro Poblado Menor Kiteni - Distrito

Echarate - Cusco.

PS1: A 40 minutos de Kiteni, via aérea.

PS2: A 2 horas de Kiteni, via terrestre.

PC Kp 127 y Campamento PC Kp 127: A 2 horas de Kiteni,
via terrestre.

COISHCO

MALABRIGO

2 PESQUERA HAYDUK SA VEGUETA

TAMBO DE MORA

PAITA

COISHCO

PISCO

3 AUSTRAL GROUP S.A.A ILO

CHANCAY

CALLAO

LIMA

SUPE

PISCO
4 PESQUERA DIAMANTE S.A.

MALABRIGO

MOLLENDO

LIMA

5 LAIVE S.A. LIMA
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2.3 Actividades de riesgo

Las actividades se clasifican de la siguiente manera:

Actividad

Clasificacion

Descripcion

Contratacién de personal
Gestion Administrativa Riesgo Bajo Atencion q,cllemes
Presentacion de propuestas
Gestidn para la compra de insumos
Exdmenes . . Toma de exdmenes médicos ocupacionales para la
- Riesgo Medio S . ) .
Ocupacionales habilitacion de personal a diferentes industrias.
Servicio de Vigilancia Vigilancia ocupacional de enfermedades propias de la
Ocupacional en Riesgo Medio industria, de acuerdo con la normativa y al riesgo actual
empresas terceras en el que nos encontramos.
. Medicién in situ de condiciones del ambiente de trabajo,
Monitoreos . . o . g
; Riesgo Medio como: ruido, vibracion, polvos, humos.
Ocupacionales - . . .
Elaboracion de informes de monitoreo ocupacional
Pruebas COVID-19 Riesgo Medio Tomo. de muestras COVID -19 al per.sonol que ingresa al
frabajo y se sospecha portador del virus.
Transporte y contacto con personal con caso sospechoso
Transporte en . .
. Riesgo Alto o confiimado de COVID-19 u otra enfermedad de
ambulancia L
fransmision oral.

3 DATOS DEL SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

De acuerdo con lo indicado en la RM 972-2020-MINSA y R.M 128-2020-
MINEM, teniendo en cuenta las caracteristicas y actividades que realiza la
empresa, asicomo el nUmero de tfrabajadores de la ndmina, se determina
que la empresa es Tipo 4, por lo tanto, requiere de una Licenciada en
Enfermeria dentfro del equipo de Seguridad y Salud de los Trabajadores. El
perfil del personal se encuentra en el Anexo N°01.

4  INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard
la Pandemia por COVID-19, debido al elevado niumero de casos en 112
paises fuera de China. Esta es la primera pandemia causada por un
coronavirus.

En el Pery, el 05 de marzo se confirmd un primer caso importado de COVID-
19, en un compatriota peruano con historial de viajes a Espana, Francia y
Republica Checa. Posterior a ello se confirmaron otros casos entre sus
contactos.

Declarado el estado de emergencia nacional, se han establecido
diferentes mecanismos de proteccidén, uno de ellos es el aislamiento social
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obligatorio que condujo a la paralizacion de actividades econdmicas en
el pais por lo tanto la creacion o adaptacidon a nuevos mecanismos de
trabajo, como el teletrabajo o trabajo remoto para una parte del personal;
sin embargo al contar con la autorizacion del estado peruano para
reiniciar actividades, las empresas debemos establecer todos los
lineamientos para reducir el riesgo de contagio de COVID 19 y por lo tanto
las medidas de vigilancia, prevencién y contfrol de la salud de los
trabajadores para el retorno y reincorporacion al trabajo durante la
pandemia.

OBJETIVOS
5.1 Objetivo General

a. Establecer los lineamientos generales para la vigilancia, prevencion y
control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-
COV-2.

5.2 Objetivo Especifico

a. Establecer los lineamientos para lo vigilancia, prevencion y control de
la salud de los trabajadores que realizan actividades durante la
pandemia por la COVID-19.

b. Establecer lineamientos para el regreso y reincorporacion al trabagjo.

c. Garantizar la sostenibilidad de las medidas de vigilancia, prevencion y
control adoptadas para reducir el riesgo de transmision de a SARS-
COV-2.

Referencia normativa
e Ley N°26842: Ley General de Salud.

e Ley N° 29783:. Ley de seguridad y Salud en el trabagjo, y sus
modificatorias.

e Decreto Supremo N° 005-2012-TR: Reglamento de Seguridad y Salud
en el Trabagjo, y sus modificatorias.

e Decreto de Urgencia N° 025-2020: Dictan medidas urgentes vy
excepcionales destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y
Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el territorio nacional.

e Decreto de Urgencia N° 026-2020: Establece diversas medidas
excepcionales y temporales para prevenir la propagacion del
Coronavirus (COVID-19) en el territorio nacional.

e Decreto de Urgencia N° 027-2020: Dictan medidas
complementarias destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y
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Respuesta Sanitaria frente al COVID - 19 en el Territorio Nacional y a

la Reduccidén de su Impacto en la Economia Peruana.

e Decreto de Urgencia N° 029-2020: Dictan medidas
complementarias destinadas al financiamiento de la Micro vy
Pequena Empresa y ofras medidas para la reduccion del impacto

del COVID-19 en la Economia Peruana.

e Decreto de Urgencia N° 031-2020: Dictan medidas
complementarias para reforzar los sistemas de prevencidon control
vigilancia y respuesta sanitaria para la atencién de la emergencia

producida por el COVID-19.

e Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, precisado por Decretos
Supremos N° 045 y 046-2020-PCM, mediante el cual se declara el
Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que
afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-

19.

e Decreto Supremo N° 008-2020-SA: Declara en Emergencia Sanitaria
a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta

medidas de prevencion y control del COVID-19.

e Decreto Supremo N° 010-2020-TR: Decreto que desarrolla
disposiciones para el Sector Privado sobre el trabajo remoto previsto
en el Decreto de Urgencia N° 026-2020 Decreto de Urgencia que
establece medidas excepcionales y temporales para prevenir la

propagacion del COVID-19.

e Resolucion Ministerial N° 055-2020-TR: Aprueban el documento
denominado Guia para la prevencion del Coronavirus en el dmbito

laboral.

e Resolucion Ministerial N° 072-2020-TR. Aprueban documento técnico

denominado “Guia para la aplicacion del trabajo remoto™.

e Resolucion Ministerial N° 95-2020-MINSA: Aprueban el Documento
Técnico: Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y

Contenciéon del COVID-19.

e Resolucion Ministerial N° 099-2020-MINAN: Recomendaciones para
el manejo de residuos sélidos durante la emergencia sanitaria por

COVID-19.

e Resolucidn Ministerial N° 265-2020-MINSA: Modifican Lineamientos
para la vigilancia, prevencién y control de la salud de los

frabajadores.
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Resolucion Ministerial N° 283-2020-MINSA: Modifican Lineamientos
para la vigilancia, prevenciéon y control de la salud de los
tfrabajadores

Resolucion Ministerial N° 448-2020-MINSA: Lineamientos para la
vigilancia, prevencioén y control de la salud de los tfrabajadores con
riesgo de exposicion a COVID-19.

Resolucion Ministerial N° 972-2020-MINSA: Lineamientos para la
vigilancia, prevencioén y control de la salud de los trabajadores con
riesgo de exposicion a SARS-COV-2.

Guia para la limpieza y desinfeccion de manos y superficies —
INACAL

Alcance

Este documento es aplicable para todas las actividades que realiza
ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL SAC, dentro
y fuera de sus instalaciones.

Definiciones generales

a)

c)

Aislamiento en el dmbito comunitario: Es el procedimiento por el
cual una persona considerada caso sospechoso, probable o
confirmado de la COVID-19, no requiere hospitalizacion y se le
indica aislamiento domiciliario solo si la vivienda fiene las
condiciones para garantizar el aislamiento en una habitacidén con
adecuada ventilacion y no hay personas de grupos de riesgo en la
familia. Caso contrario se le ofrecerd ser albergado en un centro de
aislamiento temporal y seguimiento (CATS) o el que haga sus veces.
Durante el aislamiento, se le restringe el desplazamiento fuera de su
vivienda o centro de aislamiento por un lapso de 14 dias, contados
a partir de la fecha de inicio de sintomas del caso. En caso de
infeccion asintfomdtica, el aislamiento se mantendrd hasta
franscurridos 14 dias desde la fecha en que se tomd la muestra para
el diagndstico.

Aislamiento hospitalario: Procedimiento por el cual un caso
sospechoso, probable o confirmado de COVID-19 es ubicado en un
drea hospitalaria.

Alta Epidemioldgica: Transcurrido 14 dias para el caso de COVID-19
leve, luego del inicio de sinfomas, el caso estard en condiciones de
alta, desde el punto de vista epidemioldgico, siempre y cuando
clinicamente se haya recuperado (por lo menos 4 dias
asinfomadtico). Considerando la evolucion clinica, el médico
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tratante podrd indicar pruebas diagndsticas adicionales y postergar
el alta del caso.

d) Barrera fisica para el trabagjo: Son elementos que disminuyen el
riesgo de contacto entre dos o mds personas y que contribuye con
el objetivo de reducir el riesgo de transmision.

e) Caso Sospechoso:

» Persona que cumpla con cualquiera de los siguientes criterios
clinicos:

Malestar general

Fiebre

Cefalea

Congestion nasall

Diarrea

Dificultad para respirar (senal de alarma)
Perdida del gusto (ageusia)

Perdida del olfato (anosmia)

» Paciente con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG:
infeccidn respiratoria aguda con fiebre o temperatura actual
38°C; y tos; con inicio dentro de los Ultimos 10 dias; y que
requiere hospitalizacion).

f) Caso Probable: Quienes cumplan con cualquiera de los siguientes

criterios:

> Caso sospechoso con antecedente epidemiolégico de
contacto directo con un caso probable o confirmado, o
epidemioldgicamente relacionado a un conglomerado de
casos los cuales han tenido al menos un caso confirmado
dentro de ese conglomerado 14 dias previos al inicio de los
sinfomas.

» Caso sospechoso con imdagenes de térax que muestran
hallazgos radiolégicos sugestivos de COVID-19, en:

Radiografia de térax: opacidades nebulosas, de
morfologia a menudo redondeadas, con distribucién
pulmonar periférica e inferior.

Tomografia computarizada de térax: mdltiples
opacidades bilaterales en vidrio esmerilado, a
menudo de morfologia redondeada, con distribucion
pulmonar periférica e inferior.
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g)

e Ecografia pulmonar: lineas pleurales engrosadas,
ineas B (multifocales, discretas o confluentes),
patrones de consolidacion con o sin broncogramas
Qéreos.

> Persona con inicio reciente de anosmia (pérdida del olfato)
0 ageusia (pérdida del gusto), en ausencia de cualquier ofra
causa identificada.

Caso confirmado sintomdtico de COVID-19:

» Caso sospechoso o probable con confimacidon de
laboratorio de infecciéon por COVID-19, mediante prueba
molecular para SARS-CoV-2 positiva.

» Caso sospechoso o probable con prueba antigénica positiva
para infeccién por SARS-CoV-2.

> Caso sospechoso o probable con prueba serolégica (ELISA,
inmunofluorescencia,  quimioluminiscencia y  electro
quimioluminiscencia) reactiva a IgM o IgM/IgG para
infeccion por SARS-CoV-2.

Caso de infeccion asinfomdtica de COVID-19: Toda persona
asinfomdtica identificada a través de la estrategia de busqueda
activa que no presenta signos ni sinfomas compatibles con COVID-
19, con resultado positivo de prueba molecular para SARS-CoV-2 o
presenta prueba antigénica positiva o prueba seroldgica (ELISA,
inmunofluorescencia, quimioluminiscencia y electro
quimioluminiscencia) reactiva a IgM o IgM/IgG para infeccidon por
SARS- CoV-2.

Centro de Trabagjo: Lugar o lugares en el que se desarrolla la
actividad laboral, con la presencia de trabajadores.

CDC: Organo encargado de conducir el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica de Salud Publica, el Sistema de
Inteligencia Sanitaric y las acciones de control de brotes
epidémicos y ofras emergencias sanitarias a nivel nacional.

CENSOPAS: Unidad Orgdnica del Instituto Nacional de la Salud (INS),
encargado de desarrollar y difundir la investigacion y la tecnologia,
proponer politicas y normas y prestar servicios altamente
especializados en el campo de salud ocupacional y proteccion del
ambiente centrado en la salud de las personas.

Contacto directo: Incluye cualquiera de las siguientes situaciones:

» Persona que estuvo a menos de dos metros de distancia de
un caso sospechoso, probable o confimado de la COVID-
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19, durante al menos 15 minutos, en un periodo que abarca
desde 2 dias antes del inicio de sinfomas (o, para casos de
infeccion asintomdtica, desde 2 dias antes de la toma de la
muestra positiva) hasta el momento en que el caso inicia

qislamiento.

» Personal de la salud que no ha usado equipo de protecciéon
personal (EPP) o no ha aplicado el protocolo para ponerse,
quitarse y desechar el EPP durante la evaluacién de un caso

confirmado por la COVID-19.

m) Cuarentena: Procedimiento por el cual se le restringe el
desplazamiento, fuera de su vivienda, a la persona o personas
expuestas a un caso sospechoso, probable o confirmado de la
COVID-19, por un lapso de 14 dias, a partir del Ultimo dia de
exposicion con el caso, independientemente del resultado de las
pruebas de laboratorio. Esto con el objetivo de disminuir la
posibilidad de transmision, y monitorear la probable aparicion de

sinfomas y asegurar la deteccidén temprana de casos

n) Desinfeccidn: Reduccidén por medio de sustancias quimicas y/o
métodos fisicos del nUmero de microorganismos presentes en una
superficie o en el ambiente, hasta un nivel que no ponga en riesgo

la salud.

o) Empleador/a: Toda persona natural o juridica, privada o publica,

que emplea a uno o varios trabajadores.

p) Equipos de Protecciodn Personal (EPP): Son dispositivos, materiales e

indumentaria personal destinados a cada trabajador

protegerlo de uno o varios riesgos presentes en el trabajo y que
puedan amenazar su seguridad y salud. Los EPP son una alternativa
temporal y complementaria a las medidas preventivas de cardcter

colectivo (control administrativo y ambiental).

q) Grupos de Riesgo: Conjunto de personas que presentan
caracteristicas individuales, asociadas a mayor vulnerabilidad y
riesgo de complicaciones por la COVID-19; Para ello, la autoridad
sanitaria define los factores de riesgo como criterios sanitarios a ser
utilizados por los profesionales de la salud para definir a las personas
con mayor posibilidad de enfermar o tener complicaciones por la
COVID-19, los mismos que segun las evidencias que se vienen
evaluando y actualizando permanentemente, se definen como la
edad mayor a 65 anos, comorbilidades como hipertensidon arterial,
diabetes, obesidad con IMC:40, enfermedades cardiovasculares,
Enfermedades Pulmonar Crénica, Cdncer, ofros estados de
inmunosupresion y ofros que establezca la Autoridad Nacional

Sanitaria a las luces de futuras evidencias.
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r) Limpieza: Eliminacidon de suciedad e impurezas de las superficies

utilizando agua, jabdn, detergente o sustancia quimica.

s) Lista de chequeo de Vigilancia de la COVID-19: Instrumento que se
utilizard para vigilar el riesgo de exposicion al Sars-cov?2 en el trabajo.

t) Lugar de ftrabgjo: Todo sitio o drea donde los trabajadores
permanecen y desarrollan su labor o donde tienen que acudir para

desarrollarlo.

u) Mascarilla quirdrgica descartable: Dispositivo médico desechable
gue cuenta con capa filtrante para evitar la diseminacion de
microorganismos normalmente presentes en la boca, nariz o
garganta y evitar asi la contaminacion, y propagacion de

enfermedades transmisibles.

v) Mascarilla comunitaria: Equipo de barrera, generalmente de tela,

reutilizable, que cubre boca y nariz y cumple con

especificaciones descritas en la Resolucidn Ministerial N° 135-2020-
MINSA, se emplean como medidas de proteccién respiratoria, para
reducir el riesgo de fransmision de enfermedades por gotas de

saliva o por aerosoles.

w) Plan para la vigilancia, prevenciéon y control del COVID-19 en el
trabajo: Documento que contiene las medidas que se deberdn
tomar para vigilar el riesgo de exposicion a COVID-19 en el lugar
trabajo, el cual es aprobado por el Comité de Seguridad y Salud en
el Trabajo o Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo, segun

corresponda.

x) Prueba de Diagndstico COVID-19: Son aquellas pruebas que se
realizan en un laboratorio, con requerimientos especificos de
metodologia y uso de equipamiento y reactivos a cargo de un

personal entrenado para:

Deteccién del material genético del virus.

Deteccion del virus como entidad individual, mediante la

deteccioén de antigenos virales.

> Deteccidon de los anticuerpos generados en el organismo

huésped infectado.

y) Profesional de Salud: Es aquel que cumple la funcién de gestionar o
realizar la vigilancia de salud de los trabajadores pro exposicion a la

COVID-19.

z) Protector respiratorio o respirador descartable: EPP destinado
fundamentalmente a proteger al trabajador con muy alto riesgo y
alto riesgo de exposicion a COVID-19. Se consideran los siguientes
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respiradores de caracteristicas equivalentes con aprobaciones en
sus paises respectivos indicados en la Norma Técnica Peruana
329.201-2020 del Instituto Nacional de Calidad (INACAL), ejemplos:

» FFP2 (Europe EN 149-2001)
> N95 (United States Niosh-42CFR84) o equivalentes

aa) Puestos de trabajo con riesgo a Exposicidon: Son aquellos puestos
con diferente nivel de riesgo, que depende del tipo de actividad

que realiza.n

Sobre la base de los lineamientos de riesgo establecido cada
empresa, con la aprobacion de su comité de seguridad y salud
cuando corresponda, determinard el riesgo especifico del puesto
de trabajo. La determinacién de los niveles de riesgo se efectUa con
los métodos de identfificacion del peligro bioldgico Sars-cov2, se
evalla el riesgo para la salud y la vida de los trabajadores, se
establecen los controles de acuerdo al art. 21 de la Ley N° 29783,

Ley de seguridad y salud en el trabagjo.

Los niveles de riesgo de los puestos de frabajo se clasifican en:

> Riesgo bajo de Exposicidon: Trabajadores que no requieren
contacto con personas que se conozca o se sospeche que
esté con COVID-19, asi como, en el que no tienen contacto
cercano o frecuente a menos de 1.5 metros con el publico
en general, o en el que, se pueda usar o establecer barreras

fisicas para el desarrollo de la actividad laboral.

> Riesgo Mediano de Exposicion: Los trabajos con riesgo medio
de exposicion incluyen aquellos que requieren un contacto
frecuente y/o cercano (por €j. menos de 1.5 metros de
distancia), y que por las condiciones en el que se realiza su
actividad no se pueda usar o establecer barreras fisicas para

el trabajo.

> Riesgo Alto de Exposicion: Trabajo con riesgo potencial de
exposicion a casos sospechosos o confirmados de COVID-19
u ofro personal que debe ingresar a los ambientes o lugares
de atencién de pacientes COVID-19, pero no se encuentran

expuestos a aerosoles en el ambiente de trabajo.

> Riesgo Muy Alto de Exposicion: Trabajadores con contacto
con casos sospechosos y/o confirmados de COVID-19
expuestos a aerosoles en el ambiente de trabajo, durante
procedimientos médicos especificos o procedimientos de
laboratorio  (manipulacidn de  muestras de  casos

sospechosos o confirmados).

-IMPRESION NO CONTROLADA-
Pagina 14 de 48



ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL SAC

PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE COVID-19 EN EL TRABAJO

bb) Regreso al trabajo post aislamiento social obligatorio: Proceso de

retorno al trabajo posterior al levantamiento del aislamiento social
obligatorio (cuarentena) tras culminar el Estado de Emergencia
Nacional dispuesto por el Poder Ejecutivo.

cc) Regreso al trabajo post cuarentena (por contacto): Proceso de

retorno al trabagjo luego de permanecer 14 dias en su casa
confinado, desde el contacto directo con la persona infectada o el
inicio de los sinfomas. Incluye al frabajador que declara que no
sufrio la enfermedad, y que se mantiene clinicamente asintfomdatico.

dd) Reincorporaciéon al frabajo: Proceso de retorno a laborar cuando el

frabajador que fue diagnosticado o declarado que tuvo la
enfermedad por la COVID-19 y estd de alta epidemioldgica.

ee) Responsable del Servicio de Seguridad y Salud de los Trabajadores:

ff)

Profesional de la Salud u otro, que cumple la funcion de gestionar o
realizar el Plan para la vigilancia de salud de los trabajadores en el
marco de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabagjo.
Tiene como sus funciones prevenir, vigilar y controlar el riesgo de
exposicion laboral por el SARs-COV-2.

Trabajador: Toda persona natural que desempena una actividad
laboral subordinada o auténoma, para un empleador privado o
para el Estado.

gg) Sintomatologia COVID-19: Signos vy sinfomas relacionados all

diagndstico de COVID-19, tales como: sensacion de alza térmica o
fiebre, dolor de garganta, tos seca, congestion nasal o rinorrea
(secrecidon nasal), puede haber anosmia (pérdida del olfato),
disgeusia (pérdida del gusto), dolor abdominal, nduseas y diarreq;
en los casos moderados a graves puede presentarse falta de aire o
dificultad para respirar, desorientacién o confusion, dolor en el
pecho, coloracion azul en los labios (cianosis), entre otros.

hh) Evaluacion de Salud del trabajador: Actividad dirigida a conocer la

condicién de salud del trabajador al momento del regreso o
reincorporacion al frabajo; incluye el seguimiento al ingreso y salida
del centro laboral a fin de identificar precozmente la aparicion de
sinftomatologia COVID-19 para adoptar las medidas necesarias.

Seguimiento Clinico a Distancia: Actividades de seguimiento clinico
redlizadas a tfravés de llamadas telefénicas, aplicativo virtual o
pdgina web a los frabajadores, a casos leves en aislamiento
domiciliario, contactos en cuarentena y casos hospitalizados que
fueron dados de alta.
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ji) Superficies inertes: Aquellas como los utensilios, mesas, pisos,
pasamanos, y todo objeto inerte que puede contener
microrganismos en su superficie.

kk) Superficies vivas: Superficies de los organismos vivos, de la materia
orgdnica como los alimentos, incluyendo las dreas del cuerpo
humano como las manos.

9 NOMINA DE TRABAJADORES POR RIESGO DE EXPOSICION A COVID 19

El nivel de riesgo a determinar por puesto de trabajo se considerd de
acuerdo con la clasificacion de la RM 972-2020-MINSA.

PUESTOS DE TRABAJO CON RIESGO DE EXPOSICION A COVID-19

NIVEL DE RIESGO DESCRIPCION

Trabajos que no requieren contacto con personas que se conoce o se
sospecha que estdn infectados con covid-19 ni tienen contacto
cercano frecuente a menos de 2 m. de distancia con el publico en
general.

Los frabajadores tienen un contacto ocupacional minimo con:

° Publico

Otros companeros de trabajo

Trabajadores de limpieza de centros no hospitalarios
Trabajadores administrativos

Trabajadores de dreas operativas que no atienden clientes.

Incluyen aquellos trabajos que requieran un contacto frecuente y/o
cercano (menor de 2 m. de distancia) con personas que podrian estar
infectadas con covid-19, pero que no son pacientes que se conoce o
sospecha que portan el covid-19, por ejemplo:

° Policias y fuerzas armadas que prestan servicio en el control
ciudadano durante la emergencia sanitaria.

° Trabajadores de limpieza de hospitales de dreas no consideradas
Riesgo Medio “dreas covid-19".

Trabajadores de aeropuertos.

Trabajadores de educacion.

Mercados.

Seguridad fisica. (vigilancia).

Atencién al publico

Puestos con atencidn presencial de clientes (Recepcionistas,
cajeras, etc.)
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PUESTOS DE TRABAJO CON RIESGO DE EXPOSICION A COVID-19

NIVEL DE RIESGO

DESCRIPCION

Riesgo Alto

Trabajos con riesgo potencial de exposicion a fuentes conocidas o
sospechosas de covid-19, por ejemplo:

° Trabajadores de salud u ofro personal que debe ingresar a los
ambientes de atencién de pacientes covid-19.

° Trabajadores de salud de ambulancia que fransporta paciente
con diagndstico y sospecha de covid-19 (cuando realicen

procedimientos generadores de aerosol, su nivel de riesgo se convierte
en “"Muy Alto”).

° Trabajadores de limpieza de “dreas covid-19".
° Conductores de ambulancia de pacientes covid-19.
° Trabajadores de funeraria o involucrados en la preparacion de

caddveres, cremacién o entierro de cuerpos de personas con
diagndstico o sospecha de covid-19 al momento de su muerte.

Trabajos con contacto directo con casos covid-19, por ejemplo:

° Trabajadores de salud que realizan atencidn de pacientes covid-
19

° Trabajadores de salud que readlizan toma de muestra o
procedimientos de laboratorio de pacientes confirmados o sospecha
covid-19.

° Trabajadores de morgue que redlizan procedimientos en
cuerpos de personas con diagnostico o sospecha covid-19.

El personal de la Organizacion lberoamericana de Salud Ocupacional se
categoriza de la siguiente manera:

Actividad Clasificacion Descripcion del riesgo
Las actividades administrativas no requieren contacto
Gestion con personas gque se conoce o se sospecha que estdn
Administrativa Riesgo Bajo infectados con covid-19 ni tienen contacto cercano
(Teletrabaijo) frecuente a menos de 2 m. de distancia con el publico
en general.
Las actividades requieren de un contacto frecuente
y/o cercano (menor de 2 m. de distancia) con personas
Exémgnes Riesgo Medio que podrian estar infectadas con covid-19, pero que
Ocupacionales no son pacientes que se conoce O sospecha que
portan el covid-19.
. Las actividades requieren de un contacto frecuente
S\/eigill(cznlr?c?oe y/o cercano (menor de 2 m. de distancia) con personas
Ocupacional en | Riesgo Medio gue podrian estar infectadas con covid-19, pero que
empresas no son pacientes que se conoce o sospecha que
terceras portan el covid-19.

-IMPRESION NO CONTROLADA-
P&gina 17 de 48




ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL SAC

PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE COVID-19 EN EL TRABAJO

Actividad Clasificacion Descripcion del riesgo

Las actividades requieren de un contacto frecuente
y/o cercano (menor de 2 m. de distancia) con personas
Mom’rgreos Riesgo Medio que podrlcm' estar infectadas con covid-19, pero que
Ocupacionales no son pacientes que se conoce o sospecha que

portan el covid-19.

La toma de pruebas COVID 19 ocasiona riesgo
Pruebas COVID- Riesgo Medio potencial de exposicion  a fuentes conocidas o
19 sospechosas de covid-19.

Traslado de personal confirmado de COVID 19 hacia el

Transporte en . L .
Riesgo Alto | establecimiento correspondiente.

Ambulancias

En el Anexo N° 02 se muestra la lista de trabajadores actuales en la
empresa y el nivel de riesgo de exposicion a COVID 19.

10 PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS DE PREVENCION DEL COVID 19
10.1Limpieza y desinfeccion del centro de frabajo en general

e Previo al reinicio de labores se realizard la desinfeccion de la totalidad
de las dreas de la empresa, incluyendo herramientas. Esta desinfeccidn
se redlizard por una empresa externa con el permiso correspondiente
de la autoridad competente.

e Para la desinfeccidon de superficies inertes e instalaciones se puede
emplear Hipoclorito de sodio al 0.1% o Alcohol al 70 %.

e Los ambientes que requieren desinfeccién son los siguientes:
- ler Piso: Recepcidn
- 2do Piso: Centro Médico
- 3er Piso: Sala de espera
- 6to Piso: Comedor

- Todos los Pisos: Servicios Higiénicos y Escaleras
10.2Para la desinfeccién de articulos de oficina y de uso personal
a) Se contard con articulos de desinfeccidn de uso personal con

soluciones preparadas.

b) Debe ser enfregado a cada trabagjador que lo requierq,
conservando el registro de entrega.

c) Debe emplear panos de limpieza, alcohol en gel o en spray al 70%
para manos y superficies pequenas u ofro desinfectante aprobado
para superficies inertes.
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10.3Consideraciones para la desinfeccion de supefficies inertes

a. Elalcohol es un producto inflamable, por lo que se deberd evitar
aplicar directamente sobre superficies calientes, equipos
energizados y ofras fuentes de ignicion.

b. Las soluciones preparadas de hipoclorito de sodio deben ser
usadas en un maximo de 24 horas, debido a su degradacién por
efectos del aire, exposicion a la luz.

c. Parala desinfecciéon de superficies inertes, se deben identificar las
dreas, equipos y herramientas a desinfectar.

10.4Consideraciones de seguridad en el transporte en vehiculos

Para el transporte de actividades comprendidas por la empresa como:

Monitoreos Ocupacional a Industrias y desplazamiento de personal a
empresas terceras:

El lugar de desplazamiento depende de la industria cliente, se deberd
considerar lo siguiente:

a. Enun auto solo se podrd transportar un mdximo de 3 personas, el
chofer y dos acompanantes, divido por un pldstico
acondicionado tipo corfina que pueda separar ambas personas.

DISTRIBUCION DE ASIENTOS PARA EL SERVICIO DE TAXI EN VEHICULOS DE
CATEGORIA M1

Plano tipo de distribucién de asientos a ser empleados (en blanco) y asientos a ser
marcados para limitar su uso (en rojo) en vehiculos de categoria M1.

7k

l/éu .'un!
.4

C: Conductor
P: Pasajero

b. Deberd emplearse un vehiculo de multiples filas en caso de
fransportar mds personas.

c. Cada pasajero debe tener un gel desinfectante de uso personal.
d. El vehiculo doble cabina debe tener una separaciéon en mica.

e. El conductor debe desinfectar la unidad antes y después de
usarlo, empleando solucién de agua vy lejia o alcohol, cuando las
superficies no estén calientes.

f. En caso de ser vehiculos externos, se debe desinfectar al asiento
antes de subir.

g. Es obligatorio el uso de la mascarilla durante todo el vigje.
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Uso de ambulancias para la atencién de accidentes,

El desplazamiento depende del lugar donde se presente la
emergencia, se deberd considerar lo siguiente:

a. El personal sanitario de la ambulancia tiene responsabilidad en el
proceso de limpieza y desinfeccion.

b. Las limpiezas de las ambulancias son constantes y siguen un
cronograma ya establecido.

c. El conductor debe portar sus EPPs al momento de transportarse y
de atender alguna emergencia.

d. La ambulancia debe contener 01 Kit de emergencia, de
aplicacién en caso de sospechoso de COVID 19, que contiene:
02 traje Tyvex, 1 alcohol en Gel, 01 rollo de papel toalla, 2 guantes
quirdrgicos, 01 mascarilla N95, KN 95 o P100, 02 bolsas roja para
desechos.

e. Trasla atencidon de un presunto o caso confirmado de COVID-19,
la unidad debe ser completamente desinfectada antes de ser
usada nuevamente.

10.5 Identificacion de sintomatologia COVID 19 previo al ingreso al centro
de trabajo

10.5.1 Responsable del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo

Antes de iniciar el regreso o reincorporacion al trabagjo, el
profesional de la salud se asegura:

a. La identificacion de exposicidén al riesgo de todos los puestos
de trabajo, el cual se adjunta en el Anexo N° 02.

b. Aplicaciéon de manera previa a la reincorporacion de la Ficha
Sinfomatolégica COVID-19 a cada frabajador de acuerdo
con el Anexo N° 03. Para el caso de empresas cliente se podrd
usar su ficha de sinftomatologia de acuerdo a su sector
productivo, o caso contario usar la especifica referenciada en
el Anexo N°03.

c. Designar un responsable del control de Temperatura corporal
al momento del ingreso al centro de trabajo, la cual no debe
ser superior a 37.5 °C, haciendo uso de un termdémetro
infrarrojo.

d. La persona con temperatura igual o mayor a 37,5°C no
ingresard al interior de las instalaciones de la empresa y serd
considerado como personal con sospecha de contagio
COVID-19. Se deberd gestionar el retorno a su domicilio para
suU aislamiento.
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e.

Gestionar la aplicaciéon de la prueba diagndsticas para
COVID-19 a los trabajadores de riesgos de exposicion Alto a
muy alto, en caso aplique. La readlizacidon de pruebas
diagndsticas debe ser aplicados por aquellos centros de salud
autorizados para tal fin.

Los resultados de las pruebas deben realizarse de manera que
se garantice la infimidad y confidencialidad necesarias para
la practica médica dentro de la empresa.

Determinard si se aplica la prueba rdpida en caso el personal
presente sintomas compatibles con COVID-19 o si ha tenido
contacto directo con casos confirmados. Si el frabajador no
cuente con su resultado o se niegue a pasar la prueba, no
podrd continuar con sus labores.

De identificarse un caso sospechoso, se procederd con lo
indicado en el punto 10.5.2.

10.5.2 Caso Sospechoso

De identificarse un caso sospechoso, se procederd con las
siguientes medidas:

a.

El caso sospechoso serd derivado a un establecimiento de
salud para su manejo de acuerdo con lo establecido en la
Resolucidn  Ministerial  N°  193-2020/MINSA, “Documento
Técnico: Prevencién, Diagndstico y Tratamiento de personas
afectadas por la COVID-19 en el Per0” y sus modificatorias, y
de la Resolucion Ministerial N° 974-2020/MINSA, “Documento
Técnico Manejo Ambulatorio de Personas Afectadas por la
COVID-19 en el Pery” o el que haga sus veces.

Evaluacion del caso sospechoso por el responsable de la salud
en el frabajo para identificar potenciales contactos.

Comunicar a la autoridad de salud de su jurisdiccion y/o IAFA
del trabajador para el seguimiento clinico correspondiente.

Brindar material e informacion sobre la prevenciéon del
contagio de la COVID-19, medidas yd e higiene y cuidado que
debe llevar en casa.

Se redlizard el seguimiento a los casos sospechosos o
contactos de un caso confiimado, este seguimiento serd a
distancia de manera inter diaria como minimo, y es
debidamente registrado en la ficha F300 del SISCOVID-19 del
Ministerio de Salud.

En los trabajadores identificados como casos sospechosos,
caso probable o en los que se confirma el diagndstico de la
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COVID-19, o que son contacto directo de un caso sospechoso,
probable o confirmado, se dispone que deben tener 14 dias
calendario de asilamiento o cuarentena, segun corresponda.
Este asilamiento se podrd extender de acuerdo a una
evaluacion médica debidamente certificada.

g. El profesional de la salud gestiona o readliza la evaluacion
clinica respectiva para completar el aislamiento o cuarentena
y dar la fecha probable del alta.

h. Se le da descanso médico al trabajador con la firma del
médico fratante o médico ocupacional, para que esté en
cuarentena por caso confirmado o sospecha de COVID-19.

10.6 Lavado y desinfecciéon de manos obligatorio

10.7

El lavado y desinfeccidon de manos es obligatorio, para ello se
debe emplear la secuencia de pasos para el correcto lavado de
manos indicado en el Anexo N° 04 y la secuencia de pasos para
la correcta aplicacion de alcohol gel indicado en el Anexo N° 05.

Se deberd emplear agua y jabdn por al menos 20 segundos,
como principal medida.

En caso no haya acceso al agua y jabdn, se puede emplear
alcohol en spray o en gel con concentracion del 70%.

Si las manos estdn visiblemente sucias, se debe elegir agua y
jabdén en lugar de desinfectante para manos.

Mantener el envase cerrado luego de uso para evitar la
volatilidad del alcohol.

Se establece el lavado de mano obligatorio al ingreso del centro
de trabajo y desinfeccion de calzado al ingreso al centro de
trabajo.

En cada punto de lavado de manos estard provista de jabdn
liquido, agua y papel de un solo uso para el secado de las manos.

El monitoreo del abastecimiento de los insumos de lavado de
manos y alcohol en gel se realizard en forma diaria.

Sensibilizacion de la prevenciéon del contagio en el centro de trabajo

Se han establecido los siguientes mecanismos de capacitacion y
sensibilizacién al personal:

Se redlizardn videos, charlas y capacitaciones en forma
presencial y virtual a personal propio, segun aplique en temas:

e Induccién general

e Coronavirus y medios de proteccion laboral
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e Lavado de manos y uso de alcohol en gel

e Medidas preventivas al toser o estornudar

e Uso de mascarillas

e Sintfomatologia COVID-19.

e Difusidn del presente plan

e Importancia de prevenir diferentes formas de estigmatizacion

e Canales de comunicacion y consulta

e Casos sospechosos

e Inclusion del COVID-19, como tema, en las charlas diarias de
15"

e Importancia de reportar inmediatamente la presencia de
sinftommas COVID-19.

e Importancia de reportar la presencia de sinftomas de COVID-
19 en casos infradomiciliarios o intrafamiliares, los cuales han
sido constatados por un profesional de salud.

e Propiciar la no discriminacidon a personas que hayan sido
afectadas sean casos sospechosos o confirmados de la
COVID-19.

b. Las charlas y capacitaciones se utilizardn los recursos propios de
la empresa como instructores, materiales, etc.

c. Se facilitard medios de respuestas de inquietudes de los
trabajadores, para ello se difundird los nUmeros de contactos del
personal en seguridad y salud en el frabagjo.

d. Seimplementardy conservard los siguientes afiches:
e Sendalizacion de técnicas de lavado y de alcohol en gel.
e Uso obligatorio de mascarilla y lentes.
e Uso obligatorio de lavado de manos.

e Desinfectar el calzado antes de ingresar.
10.8 Medidas preventivas de aplicaciéon colectiva

a. Las dreas deben estar ventiladas (en la medida de lo posible
ventilacion natural).

b. Se contard con un punto de desinfeccidn al ingreso a las
instalaciones para la desinfeccién de los zapatos y manos.

c. Mantener distanciamiento fisico entre frabajadores de al menos
1.5 metros.

d. Todos los trabajadores deben lavarse las manos con agua y jabdn
durante al menos 20 segundos, especialmente después de ir al
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bano; antes de comer; y después de sonarse la nariz, toser o
estornudar. También se recomienda después de vigjar en
fransporte publico. Si no tiene acceso a agua y jabodn, utilice un
gel antibacteriono a base de alcohol con al menos 60% de
alcohol. Los desinfectantes a base de alcohol complementan,
pero no reemplazan un lavado de manos bien hecho con agua
y jabén.

e. Evite tocarse la cara, los ojos y la boca.

f. Evite el contacto directo a través del saludo: no des la mano,
abrazos o besos.

g. Cubrase la cara al toser o estornudar.

h. Evitar, en la medida de lo posible, reuniones presenciales o la
concentracién de varias personas en espacios de trabajo
reducidos con baja ventilacién, para evitar el riesgo de contagio
de enfermedades respiratorias y COVID-19 debido al contacto
cercano.

i. Hacer uso de la tecnologia tanto como sea posible, tales como
teleconferencias, uso de salas virtuales, video llamadas, entre
ofros.

j. Usar panuelos desechables para limpiarse y también limpiar las
superficies de trabajo después de estornudar o toser.

k. No comparta objetos personales, como tazas, vasos, cubiertos,
celulares, alimentos.

I.  No consumir o manipular alimentos o bebidas durante la jornada
laboral.

m. Abrir y cerrar a los grifos del inodoro con toallas de papel de un
solo uso.

n. Usar obligatoriomente mascarillas autorizadas y lentes.

o. Deigual manera, ningun visitante, proveedor de bienes o servicios
confratados puede ingresar a las instalaciones de la empresa en
caso no cuente con mascarilla y lentes o presente algun sinfoma
relacionado al COVID-19.

p. Tener presente las consideraciones y secuencias para la
colocacién de la mascarilla, los que se muestran como Anexo N°
06.

g. En lo posible implementar el Home Office, para reducir la
presencia de personas en el centro de trabagjo.

r. En el caso de frabajadoras gestantes, no se postergard el uso de
sus descansos pre y post natal.
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10.9 Medidas de proteccion personal

Para los monitoreos ocupacionales, se han realizado los siguientes
cambios para la proteccién de la salud de los trabajadores:

Antes | Después
Recopilacion de datos en
formato de campo con firma
del trabajador.

Recopilacion de datos en formato de campo sin firma, se
implementa el registro fotogrdfico obligatorio.

La colocaciéon de equipos se seguird realizando, con las
siguientes medidas de control:

Colocacién de equipos -Uso de mascarilla (quirdrgica) o respirador (para riesgo quimico)
adosados al trabajador. obligatorio, solo se hard uso de una de las dos.

-Desinfeccién previa de las manos con alcohol o gel al 70%.
-Desinfeccién previa del equipo de medicién

Se continuard con el recorrido, se tomardn las siguientes

Recorrido de las medidas de confrol:
instalaciones de la planta | -Se evitard tocar superficies.
para la recopilacién de -Se usard guantes quirdrgicos o guantes industricles segun
informacion. especificaciones del cliente.

-Se reducird el tiempo del recorrido a la mitad.

Los equipos de proteccion personal a emplear para prevencion de
contagio COVID 19 estardn disponibles en la empresa y serdn de uso
obligatorio toda la jornada laboral, de acuerdo a las actividades se
usan:

EPPs (Relacionados a COVID)

Actividad Mascarilla Careta Gafas de LWl
s = Guantes Proteccion
KN 95 Facial Proteccion A
Biologica
Gestidon Administrativa X X
Exdmenes X X X X

Ocupacionales

Servicio de Vigilancia
Ocupacional en X X
empresas terceras

Monitoreos
. X X
Ocupacionales
Pruebas COVID-19 X X X X
Transporte en X X X X X

ambulancia

El tipo de equipo de proteccion personal dependerd del tipo de
actividad y el riesgo de exposicion del trabajador, por lo cual OISO se
acoplard a las especificaciones de la empresa cliente.
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10.10Vigilancia de la Salud del Trabajador en el contexto COVID-19

Durante la emergencia sanitaria nacional, el empleador realizard la
vigilancia de salud de los trabajadores de manera permanente
tomando en cuenta los puntos descritos en el presente plan lineas
arriba, y los lineamientos mencionados a continuacion:

a. Los responsables de cada drea que identifiguen o tomen
conocimiento, que el personal a su cargo, manifieste cuadros de
estrés, ansiedad u ofro similar, deberdn adoptar medidas de
orientacion para planificar y reorganizar la carga de trabajo; asi
como, promover la realizacion de pausas activas durante el
trabajo.

b. Silos trabajadores o alguno de sus familiares, es afectado por el
COVID-19, recibird asesoria y consejeria privada por parte del
personal de salud de la empresa.

c. La empresa informard y evaluard los factores de riesgo de ftipo
ergondmico y psicosocial a los que estdn expuestos los
trabajadores que realizan labores remotas.

10.11 Vigilancia permanente de comorbilidades relacionadas al trabajo en
el contexto COVID 19

a. Se debe efectuar la clasificacion y determinacion del personal
gue se encuentre vulnerable a la severidad de la infeccion
COVID-19 segun sus comorbilidades y las registradas como
mayores de 65 anos y aquellos que padezcan alguno de los
siguientes factores de riesgo:

e Hipertension arterial

e Diabetes

e Enfermedades cardiovasculares
e Enfermedad pulmonar crénica

e Cdncer

e Insuficiencia renal créonica

e ofros estados de inmunosupresion
e Obesidad

e Asma

b. La aplicacion de estos criterios es evaluada por el empleador con
base a los antecedentes del Trabajador (en los casos de
trabajadores con morbilidades) se generardn las
recomendaciones necesarias.
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c. El personal que se encuentre en el listado de personal de riesgo
deberd mantener la cuarentena domiciliaria hasta que termine el
estado de emergencia sanitaria.

d. El personal vulnerable podrd realizar trabajo remoto si aplicara
segun su puesto de trabajo.

e. Elseguimiento del estado del personal vulnerable se realizard via
telefénica y se reportard si alguna persona presenta sinftomas
respiratorios.

f. La evaluaciéon de los sintomas por parte de médico determinard
la necesidad de realizar el descarte de COVID 19 ya sea con la
prueba molecular o serolégica.

g. Laconducta delresultado de las pruebas serd de acuerdo con la
normativa Anexo R.M. 193-2020-MINSA.

h. La reincorporacion y regreso del personal de riesgo serd
autorizado por un médico ocupacional.

MEDIDAS ADICIONALES DE ACUERDO A SERVICIOS

Para los servicios ejecutados en las sedes de los clientes se tomardn en
cuenta las medidas determinadas por el sector econdmico. En caso el
personal permanezca perenne en la sede cliente, se anexard al Plan las
medidas adicionales respecto al sector donde se ejecuta el servicio.

De acuerdo a los proyectos actuales, se encuentra en ejecucion servicios
con COGA, empresa del rubro Gas, por lo tanto, se anexa las medidas
adicionales correspondientes a la R.M 128-2020-MINEM. Ver Anexo 8.

PROCEDIMIENTO OBLIGATORIOS PARA EL REGRESO Y REINCORPORACION
ALTRABAJO

12.1 Proceso para el regreso al trabajo

Se ha establecido el proceso de regreso al frabajo orientado solo
para aquellos trabajadores que:

a. Estuvieron en cuarentena y no presentaron ni presentan
sinftomatologia COVID-19.
b. No fueron caso sospechoso o positivo de COVID-19.

c. Necesariaomente deben redlizar actividades en instalaciones de
la empresa.

d. Aplicarlas medidas de prevencion indicadas en el punto N° 07
12.2 Proceso para la reincorporacion al trabajo

Se ha establecido el proceso de reincorporacion al frabajo orientado
solo para aquellos trabajadores que:
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a.

En el caso de pacientes asinfomdticos con diagndstico
probable de la COVID-19, el alta se dard 14 dias después de la
prueba confirmatoria positiva. No se requiere nueva prueba
molecular para emitir el alta del paciente.

En casos leves con diagndstico confirmado, se reincorpora 14
dias calendario después de haber iniciado los sinfomas.

En casos leves sin prueba confirmatoria se reincorpora 14 dias
calendario después del inicio de los sinfomas.

En casos moderados o graves (hospitalizados), el alta la
establece el médico tratante, su reincorporacion se realiza de
acuerdo con la evaluaciéon realizada por el drea de Seguridad
y Salud Ocupacional en el frabajo de acuerdo con las normas
vigentes.

En caso de existir un trabajador con alta epidemiolégica, de ser
necesario el empleador consultard un centro médico de Salud
Ocupacional para validar el alta Médica.

El personal que se reincorpora al trabajo debe evaluarse para ver
la posibilidad de realizar el tfrabajo remoto como primera opcion,
en caso de ser necesario su tfrabajo presencial, deberd:

Usar mascarilla y el EPP correspondiente durante su jornada
laboral.

Recibir monitoreo de sinfomatologia COVID-19 por 14 dias
calendario.

Ubicarse en un lugar de trabajo no congestionado.

Cumplir los lineamientos antes mencionados.

12.3 Revision y reforzamiento a trabajadores en procedimientos de trabajo
con riesgo critico en puesto de trabajo

12.4

Antes de la pandemia no se realizaban labores de alto riesgo.

Proceso de regreso o reincorporacion al frabajo de trabajadores con
factores de riesgo para COVID 19

e De acuerdo con lo establecido por el Documento Técnico de
Lineamientos para la prevencion, vigilancia y control de la salud
de los frabajadores con riesgo a exposicion COVID-19 (RM 972-
2020-MINSA)

o 0 T o

Mayores de 65 anos
Hipertension arterial
Diabetes Mellitus

Obesidad con IMC >= 40

-IMPRESION NO CONTROLADA-
PAgina 28 de 48



ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL SAC

13

PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE COVID-19 EN EL TRABAJO

e. Enfermedades cardiovasculares.
f. Enfermedad pulmonar crénica
Cdncer

h. Ofros estados de inmunosupresidn y otros que establezca la
autoridad nacional sanitaria a luces de futuras evidencias.

e La informacién clinica debe ser valorada por el médico a cargo
de la vigilancia de la salud de los trabajadores, para precisar el
estado de salud vy riesgo laboral individual de cada trabajador, a
fin de determinar la modalidad de trabajo.

e Aquellos trabajadores con factores de riesgo que soliciten regresar
o reincorporarse a las labores deben pasar por una evaluacion
individualizada por el médico ocupacional, luego de la cual el
trabajador firmard un acta en la que se deja constancia de haber
recibido informaciéon de todos los riesgos que implica su regreso o
reincorporacion.

e En el caso de trabajadoras que se encuentren en el estado de
gestacion y presenten alguna intercurrencia durante el embarazo,
el médico ocupacional determina si puede permanecer o no en
el trabajo. Debiendo cautelar la salud y vida de la trabajadora y
la culminacién satisfactoria de su embarazo.

RESPONSABILIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN
13.1 Gerencia general

e Brindar los recursos necesarios para la aplicacion del presente plan

13.2 Médico Ocupacional

e Garantizar el cumplimiento del presente plan vy verificar la
suficiencia de equipos requeridos para la proteccidon de los
trabajadores.

13.3 Responsable de Seguridad y Salud

e Realizar las coordinaciones requeridas para garantizar que los
equipos de proteccion sean empleados en forma adecuada.

e Garantizar que las condiciones de seguridad y salud de los
trabajadores sean las adecuadas dentro y fuera de las
instalaciones de la Empresa durante la ejecucidn de las
actividades laborales.

e Garantizar que las condiciones de seguridad y salud sean las
adecuadas en las empresas clientes donde el trabajador debe
realizar labores. Difusion de las medidas de prevencion para la
reduccion de riesgo de contagio de COVID 19.
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e Difusion de las medidas de prevencion para la reduccion de riesgo
de contagio de COVID 19.

13.4 Comité de SST

e Aprobary vigilar el cumplimiento de los lineamientos especificados
en el Plan de Vigilancia.

13.5 Trabajadores

e Desinfeccién de zapatos al ingreso de las instalaciones.

Permitir la medicion de temperatura las veces que sea necesario.

e Mantener distancia social de minimo 01 metro, dentro y fuera de
las instalaciones.

e Emplear de manera permanente los EPPs estipulados paras las
actividades.

e Verificar que las condiciones de salud en instalaciones del cliente
sean las adecuadas.

e Lavado frecuente de manos.

e Cumplir las medidas de prevencion adicionales indicadas en el
presente documento.

PRESUPUESTO DE INSUMOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN

El Anexo N° 07, confiene el equipamiento requerido, indicando
cantidades, frecuencia de uso, especificaciones técnicas a considerar
previo ala compra.

La eleccidon de los proveedores para la adquisicion del equipamiento se
hard siguiendo lo establecido en el Procedimiento de Seleccion vy
Evaluacion de Proveedores.

APROBACION DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
El presente Plan es remitido al Comité de Seguridad y Salud en el frabajo,

el cual procedera a la aprobaciéon en mdximo 48 horas.

Como evidencia de su revision al inicio del presente documento se registra
la firma respectiva junto con todos los involucrados. Adicional se encuentra
en el Anexo 11 el Acta del Comité de SST.
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16 ANEXOS
ANEXO N° 01: Responsable de Seguridad y Salud

Médico

e DNI: 41239725

¢ Nombres Apellidos: Karla Morales Vargas

¢ Fecha de nacimiento: 28 de Enero de 1982

e Edad: 39

e Profesion: Médico Cirujano

e NuUmero de Colegiatura: 55079

e Correo Electrénico: kmorales@oisoglobal.com
e Celular: 979 037 561

e Puesto de Trabajo: Director Médico

e Lugar de Trabajo: Sede Principal — OISO Lima (Gabriela Mistral 216)

Anexo N° 02: Lista de trabajadores actuales en la empresa y el nivel de riesgo
de exposicion a COVID 19.

Excel Adjunto.

-IMPRESION NO CONTROLADA-
Pagina 31 de 48


mailto:kmorales@oisoglobal.com

ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL SAC

PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE COVID-19 EN EL TRABAJO

Anexo N° 03: Ficha de Sintomatologia

Ficha para Labores Estandar (Siempre que no demande otra el sector
productivo del cliente)

FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID - 19 PARA EL | Revision: 00
REGRESO AL TRABAJO Vigencia:
DECLARACION JURADA 20/02/21

He recibido explicacion del objetivo de esta evaluacion y me comprometo a responder
con la verdad.

Empresa: OISO S.A.C RUC: 20536408186

Apellidos y Nombres:

Area de trabajo: DNI:

Direccion: N° celular

En los Ultimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los sinfomas siguientes:

Sl NO

1. Sensacion de alza térmica o fiebre

2. Tos, estornudos o dificultad para respirar

3. Expectoracion o flema amairilla o verdosa

4, Pérdida del gusto y/o del olfato

5. Contacto con persona(s) con caso confirmado de COVID-19
6. Estd tomando alguna medicacion (detallar cudl o cudles):

Todos los datos expresados en esta ficha constituyen declaraciéon jurada de mi parte.
He sido informado que de omitir o declarar falsa puedo perjudicar la salud de mis

companeros de ftrabajo, y la mia propia, asumiendo las responsabilidades que
correspondan.

Fecha: / / Firma:
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Ficha para Labores en Sector Productivo Mineria, Hidrocarburos y
Electricidad

FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID - 19 PARA EL
REGRESO AL TRABAJO o
DECLARACION JURADA Revision: 01

Vigencia:
SECTOR MINERO, HIDROCARBUROS Y
OISO ELECTRICIDAD

20/02/21
He recibido explicacion del objetivo de esta evaluacion y me comprometo a responder
con la verdad. También he sido informado que de omitir o falsear informacion estaré
perjudicando la salud de mis companeros, lo cual es una falta grave.

Empresa: OISO S.A.C RUC: 20536408186

Apellidos y Nombres:

Area de frabajo: DNI:
Direccion: N° celular
Fecha de Nacimiento: Edad

En los Ultimos 14 dias calendario ha tenido alguno de los sintomas siguientes:

N NO

. Sensacion de alza térmica o fiebre

. Tos, estornudos o dificultad para respirar

. Dolor de Garganta

. Congestidon o secrecién nasal

. Expectoracioén o flema amarilla o verdosa
. Pérdida del olfato o pérdida del gusto

. Dolor abdominal, nduseas o diarrea

. Dolor en el pecho

9. Desorientaciéon o confusiéon

10. Coloracion azul en los labios

11. Estd tomando alguna medicacién (detallar cudl o cudles):

0O NON O hWN —

En los Ultimos catorce (14) dias (Detallar de ser afirmativa la respuesta
SI NO

1. Ha tenido contacto con personas casos sospechosos o
confirmados de COVID - 19

2. Ha viajado al exterior
4. Ha visitado un establecimiento de salud
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Tiene los siguientes factores de riesgo:

FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID - 19 PARA EL

REGRESO AL TRABAJO o

DECLARACION JURADA 5‘?“5'0@ 01
igencia:

20/02/21
SECTOR MINERO, HIDROCARBUROS Y
ELECTRICIDAD
S| NO

1.- Edad mayor a 60 ano

2.- Hipertensién arterial

3.- Enfermedad cardiovascular

4.- Cancer

5.- Diabetes Mellitus

6.- Obesidad con IMC de 30 a mds.

7.- Asma o enfermedad respiratoria crénica

8.- Insuficiencia renal cronica

9.- Enfermedad o tratamiento inmunosupresor

10.- Oftros: (detallar)

Fecha: / / Firma:
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Anexo N° 04: Secuencia de pasos para el correcto lavado de manos

2 9% 0@%"7‘

Humedeica sus manos con Aplique jabdn sobre 5us manos Frote sus manos con (3 palra Frote (3 palra sobre el darso de ta mano

abundante agua humedas
e A TN
ﬁ
v K

Frota palma con palma con los Empufis L2s manos y frota los frota los dedos rotandeles uno por uno  Frote I yerma de los dedos contrz la palma,
dedos entrelazados dedos de arriba hiacia abajo repita el mismo egeecicia con 8 otra mano

Q\I i/ g
Enjisague las manos con Seca bien tus manas Utilie L toalta para certar ¢l grifo Manos limpias.
abendante agua Vida’l:ssd.dabhs
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Anexo N° 05: Secuencia de pasos para la correcta aplicacion de alcohol gel

®

Frotese las palmas de
las manos entre si.

®
L=

Frétese el dorso de los dedos

de una mano con la palma de

la mano opuesta, agarrandose
los dedos.

Deposite en la palma de la mano una dosis
de producto suficiente para cubrir todas las

superficies.

ettt

Frotese la palma de la mano
derecha contra el dorso de la
mano izquierda entrelazando

los dedos y viceversa.

OF J\
G

Frotese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la

S

Frotese las palmas de las
manos entre si, con los dedos
entrelazados.

D nas

Frétese la punta de los dedos
de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda,

mano derecha y viceversa. haciendo un movimiento de
rotacién y viceversa.
Una vez secas sus
i mManos son seguras.
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Anexo N° 04: Secuencia de pasos para el uso de mascarillas

1. Asegurate de que el lado correcto de la

N
i “N7) mascarilla quede hacia el afuera. El interior
| de la mayoria de las mascarillas es de color
e blanco, mientras que el exterior podria ser

blanco o de otros colores.

2. Antes de ponértelo, asegurate de que el

lado blanco vaya hacia tu cara. Coldcate la

mascarilla. Poner una banda alrededor de

una de tus orejas y luego la otra alrededor
de la del otro lado.

3.Ahora que la mascarilla esta en su lugar,

usa el dedo indice y el pulgar para pellizcar
la parte flexible del borde superior

alrededor del puente de 1a nariz.

)“ ;‘
—— ——
—
I»-.:- J— \‘
' ' /'
1 /'" 4. Ajusta el cubrebocas en tu caray
/ e /' debajo de tu barbilla.
[
"l \ /
W
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Anexo N° 07: Lista de equipamiento requerido para la aplicacion del plan de
vigilancia, prevencion y control del COVID 19 en el trabgjo.

Tabla N° 01: Resumen de Equipos de Proteccién Personal a implementar -
Horizonte de é meses

. Costo
Cantidad por Periodicidad Total de Unitario Costo proyectado
persona Personas a é meses

(S/.)
Gafas de proteccion 1 semestral oen 15 15.0 225
caso de danos

Descripcién

Guantes descartables para

PR 1 Diario 15 0.5 3.600
proteccién bioldgica
Respirador KN95 1 2 por semana 70 4.5 15,120
Traje para proteccion bioldgica . 2 por semana 15 750 5,400

Mandiles descartables

Lentes Protectores 1 Semesral o~en 5 32 160
caso de danos

Toca 1 Diario 15 0.3 675

Visor panordmico o Careta Facial 1 semesral Ohen 70 20 1,400
caso de danos

Costo Total 26, 580

Tabla N° 02: Resumen de articulos de limpieza y desinfeccion

2 Costo Costo Cosio
Descripcion Consumo Periodicidad Unitario (S/.) Mensual (S/.) Proyectado a
6 meses
Alcohol en gel 10 litros Mensual 30 300 1800
Alcohol liquido 20 litros Mensual 16.8 336 2016
Desinfectante de piso 20 litros Mensual 4.75 95 1900
Jabdn Liquido 5 litros Mensual 6.45 32.25 161.25
Bandeja de desinfeccién de zapatos | 3 unidades Anual 125 375 375
Servicio de desinfeccién de drea 1 vez Anual 300 300 300
Costo total 6,5652.25
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Anexo N° 08: Lineamientos adicionales para Servicios en empresas del sector
Mineria, Hidrocarburos y Electricidad (Operaciones COGA)

Los lineamientos indicados a continuacién pueden variar de acuerdo a los
estdndares establecidos por el cliente, pudiendo estos ser mds restrictivo o
flexibles. Lo citado a continuacién es en relacién a la norma R.M 128-2020-
MINEM.

A.- Medidas previas al fraslado a las unidades

e Solo podrdn ingresar a las instalaciones los trabajadores que no son
identificados como sospechosos o positivos de COVID - 19, segun indique
el profesional de la Salud del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabagjo.

e Se tendrd una cuarentena de 7 dias en un hotel que tenga todas las
medidas preventivas de infeccion a COVID-19 antes del ingreso a las
instalaciones.

e Se tomardn las pruebas respectivas antes del ingreso a las instalaciones
para verificar de posibles infecciones con COVID-19

e Serealizan mediciones periddicas de temperatura, al inicio y al final de la
jornada, con excepcién del personal de riesgo alto que deberd tomarse

durante 3 veces, al inicio, a media jornada y al final de la jornada.
B.- Medidas para el transporte del personal

e Transporte Terrestre Privado:
o Desinfecciéon previa y posterior del medio de transporte utilizado
o Aforo mdximo de 50% o el indicado por el ministerio de fransportes
o Distancia minima entre personas de 1.5 m. al momento de abordar
o Separacion de 1.5 entre pasajeros
o Asegurar una ventilacion adecuada ya sea mecdnica o natural
o Tener botella de alcohol personal para desinfectarse

o Eluso de la mascarilla serd obligatorio durante todo el viaje

e Transporte aéreo
o Aforo mdximo de 50% o el indicado por el ministerio de transportes
o Evitar todo contacto
o Evitar aglomeraciones al subir
o Tener botella de alcohol personal para desinfectarse

o Uso de mascarilla y careta facial durante todo el vigje
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e Transporte aéreo
o Aforo mdximo de 50% o el indicado por el ministerio de transportes
o Evitar todo contacto
o Evitar aglomeraciones al subir
o Tener botella de alcohol personal para desinfectarse

o Uso de mascarilla y careta facial durante todo el vigje

Medidas durante el transporte del personal

e Distancia minima de 1.5 metros durante el ingreso o control.

e Contar con alcohol en gel en frascos personales o dispensadores en las
enfradas de las instalaciones.

e Se verificard la temperatura, sinftomas y posibles contactos con personas
sospechosas o contagiadas.

e Desinfeccion de calzados, equipaje con solucidon desinfectante.

Estadia en las instalaciones

e Distancia social de 1.5 metros durante todo momento, incluidos
ambientes de servicios como comedores y dormitorios, evitando
cualquier contacto directo.

e Lasreuniones de presencia serdn de forma virtual.

e En caso de estornudar deberd hacerlo sobre la flexura del codo o en un
papel desechable, e inmediatamente eliminar el papel y lavrase las
mManos.

e Comunicar de inmediato si presenta sinftomas compatibles con una
infeccién respiratoria aguda, para su siguiente evaluaciéon de riesgo y/ o
asilamiento segun corresponda.

e Realizar la higiene de manos con frecuencia, ya sea con el lavado de
manos o con la desinfeccion con alcohol al 70-95%.

e Usar mascarillas durante toda la jornada laboral, estas deberdn
cambiarse cuando se encuentren hUmedas, rotas, con sudor y ofras
situaciones que lo ameriten en funcién al riesgo de la actividad.

e En caso de transpiracion, la persona evitard tocarse el rostro, primero
tendrd que retirarse la mascarilla, lavarse las manos, secarse la cara con

papel o lavarse el rostro y volver a colocarse la misma.
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E.- Servicio Médico

e Después de la atencidn de cualquier paciente se debe proceder con la
limpieza y desinfeccion del Servicio Médico, del mismo modo con la
limpieza y desinfeccidon de ambulancia.

e El personal deberd contar con vestimenta de proteccién, mascarilla,
guantes, lentes, toca, zapatos, de acuerdo a lo determinado por el
MINSA.
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ANEXO N°09 PROCEDIMIENTO PARA EL REGRESO Y REINCORPORACION DEL
TRABAJO

Reingreso o Reincorporacion
de Actividades

La prueba es a
disposicion del
empleador

Bajo a Medio

Nivel de Riesgo de
Puesto

Trabajar via Si quiere trabajar
presencialmente, seguir
Procedimiento DJ

;Se toma la - lrfenar ficha Pfe
: 7 sintomatologia y
prueba? > _
reingresar a trabajo

Alto a Muy Alto

Y

Toma de Prueba rapida .
. Si
en Laboratorio

¢ Es positivo?

Si
Y

¢ Tiene signo
moderados o
serveros?

Enviar a su hogar con
transporte privado y dar
indicaciones de cuidado

ESSALUD
A

Brindar indicacidn de
Si asistir a: MINSA o

Seguimiento médico
a distancia

No

|

Cuarentena en casa
por 14 dias +
Seguimiento médico

\ A

Recuperacion y alta
meédica

¢Los sintomas
empeoran?

iMa tenido sintonia
os Ultmos 3 dias?

no

Reincorporacion al

trabajo Continuar
cuarentena
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ANEXO N° 10: LISTA DE CHEQUEO DE VIGILANCIA

CUMPLE
ELEMENTO , DETALLES / PENDIENTES/ POR MEJORAR
(Si/No)
izq | inf P RATR n |
Limpieza del Centro de Labores (DETALLAR , se .re.o 2a gdgsm eccion diaria por por.e.de
Si servicio de limpieza para el caso de servicio en
ESPACIOS) . . .
empresa cliente, el mismo realiza este proceso.
oesmteccion del Convo do labores| | S0 O T e b
(DETALLAR ESPACIOS) ) P '
realiza este proceso.
Se EvalUa la condicién de salud de todos los
trabajadores periédicamente
1. Toma de temperatura diaria en forma .
. P v an Si Se toma la tfemperatura a todo el personal.
aleatoria
2. Ficha de Sintfomatologia de la COVID-19 Si Se aplica diariamente para el personal médico.
. L li lrei | l,
3. Aplicacion de pruebas seroldgicas cuando , >e aplican poro.e relngresgld.e persondl, pard
. Si personal de alto riesgo y periddicamente cuando
lo ameriten L
lo soliciten las empresas.
CASOS SOSPECHOSO
Aplicaciéon de la Ficha Epidemioldgica de la
COVID-19 establecida por MINSA a todos los .
. . Si A cargo de personal de salud.
casos sospechosos en frabajadores de bajo
riesgo
Identificacién de contactos en casos 5
sospechosos
Se comunica a la autoridad de salud de su
jurisdiccién o EPS para el seguimiento de Si
casos correspondiente
Se redliza seguimiento Clinico a distancia
diariamente al trabajador identificado como Si
sospechoso
MEDIDAS DE HIGIENE
Se aseguran los puntos de lavado de manos . ., .
e L , Desinfeccidon de manos al ingreso, lavado de
con agua potable, jabdn liquido o jabdn Si s
. manos anfes de inicio de labores.
desinfectante y papel toalla
Se aseguran punto de alcohol para la , . .
. . Si Puntos de alcohol en todas las dreas y pisos.
desinfeccion de manos
Se ubica un punto de lavado o de
dispensador de alcohol en el ingreso del Si Punto de desinfeccion al ingreso.
centro de frabajo
Los trabajadores proceden al lavado de
manos previo al inicio de sus actividades Si Capacitaciones para que se realice.
laborales
Se colocan carteles en las partes superiores
de los puntos de lavado para la ejecucién 5

adecuada del método de lavado correcto o
el uso de alcohol para la higiene de manos.
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SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL CONTAGIO EN EL CENTRO DE TRABAJO

Se difunde informacién sobre coronavirus y
medios de proteccion laboral en lugares
visibles

Si

Capacitacion COVID

Se difunde la importancia del lavado de
manos, toser o estornudar cubriéndose la
boca con la flexura del codo, no tocarse el
rostro, entre otras prdcticas de higiene

Si

Capacitacion COVID

Todos los frabajadores utilizan mascarilla de
acuerdo con el nivel de riesgo del puesto de
frabajo

Si

Se hace uso en todos los puestos.

Se facilitan medios para responder las
inquietudes de los frabajadores respecto a la
COVID-19.

Si

MEDIDAS PREVENTIVAS

Ambientes adecuadamente ventilados

Si

Se mantienen abiertas las ventanas del centro
médico.

Se cumple con el distanciamiento social de 1
metro entre trabajadores, ademds del uso
permanente de protector respiratorio,
mascarillas quirlrgica o comunitaria segun
corresponda.

Si

Se cumple y se amplia en el caso de servicios en
empresas cliente.

Existen medidas de proteccidon a los
trabajadores en puesto de atencion al
cliente, mediante el empleo de barreras
fisicas

Si

Se poseen

Se evita las conglomeraciones durante el
ingreso y la salida del centro de frabajo

Si

Si, durante el ingreso al centro médico se alinea
con distancia de 1.5 meftros entre persona.

Se establecen puntos estratégicos para el
acopio y enfrega de EPP

Si

Tachos designados

Se enfrega EPP de acuerdo con el riesgo del
puesto de frabajo

Si

El trabajador utiliza correctamente el EPP

Si

Concientizacion.

Medidas Preventivas Colectivas (Ejemplo:
Talleres Online sobre Primeros  Auxilios
psicolégicos, apoyo emocional, Difusién de
Informacién sobre la COVID-19

Si

Capacitaciones Virtuales

VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR

Se controla la temperatura corporal de cada
frabajador

Si

Alingreso

Se indica evaluacidon médica de sintomas a
todo trabajador que presente Temperatura
corporal mayor a 38°C

Si

Si, adoptamos 37.5 como nivel alerta

Se consideran medidas de salud mental
(especificar)

Si

Charlas online

-IMPRESION NO CONTROLADA-
PAgina 44 de 48




ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL SAC

PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE COVID-19 EN EL TRABAJO

Se registra en el SISCOVID a fodos los
trabajadores que pasen por una prueba de la Si Por personal de salud
COVID-19

Se les otorga aislamiento domiciliario cubierto
por descanso médico por un tfiempo no
menos a 14 dias a aquellos trabajadores
diagnosticados con la COVID-19

Si Brindado por le médico

Se les otorga licencia por un tiempo de 14 dias
a aquellos trabajadores que por haber
presentado sinftomas o haber estado en Si
contacto con un caso positivo de la COVID-
19 cumplen cuarentena.
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ANEXO N° 11: APROBACION DE COMITE DE SST

ACTA DE REUNION DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DE LA ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL
S.A.C. POR EL PERIODO ENERO 2020 — ENERO 2022

Acta de Reunion Ordinaria N°07/2021-CSST
De acuerdo a lo regulado por la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo, su Reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N° 005-2012-TR, en
Lima siendo las 16:00. del 23 de febrero del 2021, debido a la coyuntura actual, por
estado de emergencia y distanciamiento social obligatorio, se llevo a cabo a través
de la plataforma virtual MEET.

En esta oportunidad, adoptamos que la dirigencia del comité de SST sea un comité
paritario entre representantes de los trabajadores y empleador haciendo prevalecer
la neutralidad en las decisiones o en la guia de las reuniones, y, por unanimidad,

elegimos como presidente del comité a Blanca Lecaros Gutiérrez.

Se realiz6 una reunion extraordinaria del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo

(CSST) se encuentran las siguientes personas:

Miembros titulares del empleador:

1. Blanca Lecaros Gutiérrez

2. Karla Morales Vargas

Miembros titulares de los trabajadores:
1. Almendra Fernandez Marin

2. Daniel Lopez Taype

Habiéndose verificado el quérum establecido en el articulo 69° del Decreto Supremo
N° 005-2012-TR, se da inicio a la sesion.
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I. AGENDA

Revisién y aprobacion del:

A. Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo (RISST).
Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de COVID-19 (Actualizacion).
IPERC - Servicios Médicos COGA.

Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo.

moow

Programa Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Il DESARROLLO DE LA REUNION

Acto seguido, de elegir al Presidente del Comité de SST, de acuerdo articulo
9° del Decreto Legislativo N° 1499. A efectos de proceder a la instalacion del
CSST para el periodo 2020-2022. Yo Blanca Lecaros Gutiérrez, debido al
estado de emergencia recalca el compromiso de la empresa con la seguridad
y salud de los trabajadores, y agradece el compromiso de cada uno de los
representantes y miembros del Comité, y de esta forma da por iniciada la

reunion, cuyos temas se expone los siguientes puntos de la agenda:

A. Revision del Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo
(RISST).
Se reviso y aprobé el RISST.

B. Revision de Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de COVID-19
(Actualizacion).
Se revisd y aprobo el Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de COVID-19.

C. Revisién del IPERC - Servicios Médicos
Se reviso y aprobé el IPERC — Servicios Médicos

D. Revision del Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Se reviso y aprobé el Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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E. Revision del Programa Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Se reviso y aprobé el Programa Anual de Seguridad y Salud en el trabajo.

A. ACUERDOS
En la presente sesion del comité de SST, los acuerdos a los que se arribaron

son los siguientes:

A. Se establecio conformar la brigada de respuesta a emergencia.
B. Se establecié en nombrar a 3 personas para ser miembros de la brigada.

Siendo las 17:37 hr. del 23 de febrero del 2021, se da por concluida la reunién,
firmando los asistentes en sefial de conformidad.

ORGANIZACION
DE SALKD OCUPACIONAL

mué%a[g """"" -~ xetler]
o(nuvl'hcwv‘t’v%“ GAS /7{’((‘//(”/

Nombre: Karla Morales Vargas Nombre: Blanca Lecaros Gutiérrez
Miembro Titular del Empleador Miembro Titular del Empleador

Nombre: Almendra Fernandez Marin Nombre: Daniel Lopez Taype
Miembro Titular de los Trabajadores Miembro Titular de los Trabajadores
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NOTA: La unidad asignada al servicio, estara sujeta a disponibilidad, dada
las demandas de mercado. En caso no se encuentre disponible la unidad
al momento de la adjudicacion de la buena pro, se asignara otra unidad con
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REGISTRO ESPECIAL DE AMBULANCIAS PARA EL TRANSPORTE |
ASISTIDO DE PACIENTES POR ViA TERRESTRE, CON PLACA UNICADE @ |
RODAJE- DIRECCION REGIONAL DE SALUD -CUSCO |
N°:007 — 2022 — DPCED |

La Gerencia Regional de Salud Cusco, hace constar, por el presente registro que, la
Ambulancia Rural Tipo |, consignal’as ‘siguiénte\sIcaracteristicas:

Razén social . Organizacion Iberoamericana de Salud Ocupacional SAC. R

R.U.C. “N° 20536408186 AV * ‘

Ubicacién * Calle Gabriela Mistral 212-216 Oficina 201, U E la-Calera de la
Merced — Surquillo — Lima. LAt

RENAES 00023752

Supervision de una (01) ambulancia, cuyas caracteristicas son las siguientes: A

* Marca . TOYOTA i

o Modelo CHILUX o |
« Ao de Fabricacién - 2020

o -Ambulancia color : BLANCO

o Cddigo de Serie : BAJFB8CB1L 1559375

+~ Codigo del Motor - 2GD4708970

o -Potencia del motor 1 110@3400

e Combustible que utiliza - DIESEL

e Traccién : 4x4 C/S 2GD
e Tipo : 1l Rural > ]
* Placa : EUF — 632 s3]

La Gerencia Regional de Salud Cusco, con la opinion fav

| .
del Equipo Técnico

Regional de Verificacion de Unidades Méviles, Ambulancias, para el Transporte Asistido

de Pacientes por via terrestre de la GERESA — Cusco, expide la presente CONSTANCIA
a solicitud de la Srta. Karla MORALES VARGAS DNI: 41239725, apoderado.de la
Empresa Organizacion Iberoamericana de Salud Ocupacional SAC, en aplicacion de lo
dispuesto por la NTS N° 051-MINSA/OGDN - V.01 “Norma Técnica de Salud parael
Transporte Asistido de Pacientes por \VVia Terrestre” , por el DS N° 017-2008-MTC “'
“Reglamento de Placa Unica Nacional de Rodaje” , modificado por DS‘N°.043-2009-MTC, 3
en sus articulos 20 numeral 20.2 y por el D.S. 013-2006 — SA “Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo’, en sus-articulos 121° al 134°
concernientes a la verificacion sanitaria y medidas de seguridad.

Este documento ACREDITA A DICHA AMBULANCIA que cumple con los requisitos de L
equipamiento y recursos humanos conforme a las especificaciones técnicas exigidas por | |
la NTS N° 051-MINSA/OGDN- V.01 para el servicio de transportes asistido de pacientes |
por via terrestre, en el ambito de la Direccion Regional de Salud Cusco.

Vigencia : 06 Meses. a win 207272

cusco, 01 Juit Sbef
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NOTA: La unidad asignada al servicio, estara sujeta a disponibilidad, dada las demandas de
mercado. En caso no se encuentre disponible la unidad al momento de la adjudicacion de la
buena pro, se asignara otra unidad con las mismas caracteristicas, de acuerdo a
requerimientos del servicio.
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"Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”
HABILITACION DE AMBULANCIA TIPO I, PARA TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR
VIA TERRESTRE.

CONSTANCIA DE REGISTRO N°003-2021-GRA/GG-GRDS-DIRESA-DESP-DSS.

La Direccion Regional de Salud Ayacucho, hace constar por el presente, el registro de una
ambulancia adquirido por la Empresa: Organizacion Iberoamericana de Salud Ocupacional S.A.C.
con codigo IPRESS N” 00023752, con domicilio en la Calle Gabriela Mistral N°216 Urb. La Calera
surquillo, Provincia Lima y Departamento de Lima. Que viene operando en la Region Ayacucho
como empresa privada, vehiculo que tiene las caracteristicas siguientes:

Placa : EUF337

Marca : TOYOTA

Modelo s HILUX/4XAC/S 2GD.
Ano de Fabricacion : 2018

Caodigo de Motor : 2GD4535128

Serie : BAJFB89J1556026
Color : BLANCO
Combustible que Utiliza : DIESEL

Traccion 4 x4

Se expide la presente constancia a solicitud de su Gerente Karla Morales Vargas, identificado
con D.N.I. N* 41239725, con |a Solicitud, de fecha 06 de abril del 2021, en aplicacion de la Norma
Técnica de Salud N°051-MINSA/OGDN-V.01-"Norma Técnica de Salud para el Transporte
Asistido de Pacientes por Via Terrestre”, Decreto Supremo N°017-2008- -MTC-“Reglamento de
Placa Unica de Rodaje”, modificado por el Decreto Supremo N°043-2009-MTC, en su Articulo 20,

Numeral 20.2 y Decreto Supremo N2013-2006-SA-“Reglamento de Establecimientos de Salud y
BRervicios Médicos de Apoyo” en sus articulos 121° al 134° concernientes a la verificacion
Banitaria y medidas de seguridad.

Este documento tiene vigencia por (03) afios a partir de la fecha de su expedicion, el mismo que
sera reevaluado para su acreditacién posterior; documento valido para uso de tramites
administrativos con entidades publicas y privadas.

Ayacucho, junio 08 del 2021.
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