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s "Decenio de la lgualdad de Oponunidades para Mujeres y Hombres"
"Año del B¡centenario del Perú: 200 años de tndependencia"

L¡ma, 2

oFtc lo Ne 6u -2020-DMGS- N'316-OSS-DrRrS-rC

Sra.

KARTA MORALES VARGAS
Representante Legal

olso
Calle Gabriela Mistral N"212-216, Oficina 101 - 201, Distr¡to Surquillo
Presente. -

ASUNTO

REFERENCIA

: Entrega de Acto Resolutivo

: Expediente N" 202050151 1MC20200005

De m¡ mayor consideración:

Es grato d¡rig¡rme a usted a fin de saludarle muy cord¡almente y en relación al expediente de la
referencia, donde solicita la categorización del Establecim¡ento denominado olso, se le comun¡ca
que habiéndose culm¡nado con el proceso de Categorización; la autoridad sanitaria, Direcc¡ón de
Redes lntegradas de Salud Lima centro, le hace entrega de la Resoluc¡ón Adm¡nistrat¡va N. 316-
2021-DMGS-DtRt5-LC.

Atentamente,

LI EI-A
NOE

§q s

Sin otro particular y agradeciendo la atención al presente, le hago llegar las muestras de mi
especial cons¡deración.

L¡:



14r^Ee,
N"31 6-2021 -DMGS_DtRts-Lc

Lima, z 1 JUL.zozl
VISTO:

El Expedie nte No202050151; el informe N' 012-2021-CTC-D|RIS-LC; et informe det equrpo
Operat¡vo de Categorización N"323-2021 -EOC-OSS-Dt RtS-LCi el Acta del equipo Operat¡vo de
Categor¡zac¡ón N' 1 23-202 1 -DI\iIGS/DI RI S-LC/M I NSA, el Acta de Subsanación del equipo Operativo
de Categorización N' 1 1 4-2021 -DMGS/DlRlS-LC/MtN SA, sobre el Establecimiento de Salud, con razón
social "ORGANIZACION TBEROAMERTCANA DE SALUD OCUPACIONAL S.A.C.,, y nombre
comercial "OlSO";

CONSIDERANDO:

Que, el artículo 37 de la Ley No 26842, Ley General de Salud establece que: ,,Los

Establec¡mientos de salud y /os serv¡c¡os Médicos de Apoyo, cualqu¡era sea su naturaleza o su
modalidad de gestión, deben cumpl¡r los requ¡s¡tos que disponen los reglamentos y normas técn¡cas
que d¡cta la Autor¡dad de Salud de n¡vel nac¡onal en relac¡ón a planta física, equ¡pamiento, personal
asistencial, slstemas de saneam¡ento y control de riesgos relac¡onados con /os agentes ambientales,
fís¡cos, quím¡cos, biológ¡cos y ergonómicos y demás que proceden atend¡endo a la naturaleza y
complej¡dad de /os mlsmos. La Autor¡dad de Salud de n¡vel nacional o a qu¡en ésta delegue, ver¡f¡cará
per¡ód¡camente el cumplimiento de lo establec¡do en la presente d¡spos¡c¡ón";

Que, mediante Decreto Supremo No 013-2006-5A, se aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Méd¡cos de Apoyo, que establece las condiciones, requisitos y
procedimientos para la operación y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, orientados a garanlizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos
para la verificación, control y evaluación de su cumplim¡ento;

Que, conforme dispone el articulo 7 del mencionado reglamento, dentro de los treinta días
calendario de iniciadas sus act¡vidades, el propietario del establecimiento de salud o del servicio médico
de apoyo, conjuntamente con qu¡en ejercerá la responsabilidad técnica del m¡smo, debe presentar a la
Dirección Regional de Salud o D¡recc¡ón de Salud correspondiente, una comunicación con carácter de
declaración jurada garant¡zando la calidad y seguridad de los servicios que brinda; asimismo, según
d¡spone el articulo 8, después de ello en el plazo de noventa (90) días calendario, podrán sol¡citar a la
D¡rección Regional de Salud o D¡rección de Salud correspondiente, su categorización; los
procedim¡entos y requisitos para la categorización se sujetan a lo dispuesto en la norma técnica sobre
categorías que aprueba el Ministerio de Salud;

Que, de acuerdo al artÍculo 100 del citado reglamento, los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, deben someterse a procesos de categorizac¡ón y recategorización de
acuerdo a normas técn¡co-san¡tarias establecidas por el Ministerio de Salud. La recategorización debe
obtenerse cada tres (3) años o en caso varíe su complej¡dad;

Que, el numeral 5.5 de la NTS N" 021-MINStuDGSP-V.03 Norma Técnica de Salud
"Categorías de Establecimientos del Sector Salud", aprobada por Resolución Ministerial No 546-
2011/MINSA, establece que la categoría de un establecimiento de salud está basada en la existencia
de determinadas Un¡dades Productoras de Servicios de Salud consideradas como mínimas y en el

cumplimiento obligatorio de act¡vidades de atención directa y de soporte;

Que, mediante documento del Visto 1)de fecha 18 de diciembre del 2020, doña KARLA
MORALES VARGAS, identificada con DNI N'41239725, representante legal de "ORGANIZACIÓN
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IBERoAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL S A'c'-" -y 
nombre comercial "O|SO"' RUC

N.20536408186, Ubicado en cáí" é"0¡"u rr¡istrat N"212-2',l6, oficina 101- 201, Distrito surquillo,

provincia y Departamento d" L;"",;;;; Jt'ánliiá o" óaieconrzaclÓN DE ESTABLEcIMIENTo

DE SALUD SIN INTERNAMIENTO:

Que, de la evaluación del expediente se evidencia que se ha cumplido con presentar la

documentac¡ón que exige 
"r 

r"*tJitn]"[ oá-piá"éo,.i"nto. Administrativos (TUfA) de] Minister¡o de

Salud y sus Órgano. o"."on""ntiádi", 
'pioo'Oo 

po|.tl Decreto,supremo N'001-2016-5A modificado

ñ;R¿ñ"ó; Minrstenat N. o¿i¿oiáirulÑsn, inctuyendo et pago por el derecho de tramitaciÓn

correspondiente al referido procedimiento;

Que,segÚnconstadelnumeral13delActaN"ol2-2o2ldelComitéTécnicode
Categorizac-ión de ía Dirección de Redes lntegradas de Salud Lima Centro, conformado por Resolución

Dieciorat N" 244_2020-DG-D|R|S-LC; de fecña 03 de Agosto 2020, asi como también, de ?9y9r99 9r-l
los informes det v¡sto, se concluye asignar Como categorÍa l-3 a "ORGANIZACION

TBEROAMERTCANA DE SALUD OCUPÁCIONÁL S.A.C.", luego de la evaluac¡ón sobre la prestaciÓn

de servicios como Unidad Productora de Servic¡os de Salud, ante el cumpl¡miento de las actividades

requeridas, habiendo concluido satisfactor¡amente el proceso de categor¡zaciÓn conforme al marco

legal apl¡cable;

Con el visto de la Olicina de Servicios de Salud de la Dirección de Monitoreo y GestiÓn

Sanitaria de la D¡rección de Redes lntegradas de Salud Lima Centro, y,

De conformidad con las funciones establecidas por el literal m) del artículo 7 del Manual de

Operaciones de las Direcciones de Redes lntegradas de Salud, aprobado mediante Resolución
M¡n¡sterial N'467-2017/MINSA; y, a las facultades conferidas mediante Resoluc¡ón Directoral N' 109-
2021-DG-DIRIS.LC;

SE RESUELVE:

Artículo 1.- ASIGNAR la categoria l-3 a la institución Prestadora de Servicios de Salud
Privado, sin internamiento y sin población asignada; con clasificac¡ón como Policlin¡co a "O|SO",
Expediente N" 202050'151, Código de trámite 1MC20200005, razón social "ORGANIZACIÓN
IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL S.A.C." de la administrada KARLA MORALES
VARGAS, identificada con DNI N"41239725, RUC N'20536408186, Código de IPRESS 00023752;
Ubicado en Calle Gabriela Mistral N"212-216, Ofic¡na 101 - 201, Distrito Surquillo, Provincia y
Departamento de Lima.

Artículo 2.- El Establec¡miento de Salud señalado en el a(iculo primero, cuenta con la Unidad
Productora de Servicios de Salud-UPSS, además de las activ¡dades requeridas señaladas en el anexo
que forma parte de la presente resolución; no podrá real¡zar actividades que no estén comprendidas
en la presente resolución, sin ser previamente comunicadas a la D¡rección de Redes lntegradas de
Salud Lima Centro.

Artículo 3.- La categoría asignada tendrá una v¡gencia de tres (03) años; en caso varíe su
comple.iidad, el representante legal del establecimiento de salud, debe comunicar dentro del plazo
máx¡mo de treinta (30) dias calendario de ocurrido el hecho y solicitar un nuevo proceso de
categorización, conforme a la normatividad v¡gente.

Artículo 4.- Disponer que el Comité Técnico de Categorización, comunique al representante
legal del establecim¡ento de salud sobre el presente acto resolut¡vo, así como al responsable del
Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) a efecto de que
actualice la información en el plazo de Iey.

Regístrese, comuníquese y cúmplase.

YYA/HTS/jmcl
( )Dr\¡GS
( ) lnleresada
( )Archivo.

:-:;:-,.;;l
'11|:t-l
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)n€o Y ctsr¡oN sañlfaRrA

Rio

Página 2 de 2

I

tlsÁ

EA;

.:it:

O R IHLIELA
0e



s "Año del Bicentenario del Perú:2OO años de ¡ndependeñc¡a"

ANEXO

Establecim¡ento de salud Privado sin poblac¡ón asignada, denominado con nombre comercial

,,OtSO',, con razón social "ORGANIZACIóN IBEROAMERICANA DE SATUD OCUPACIONAL S.A.C.", con

dirección en Calle Gabriela Mistral N' 212-276 oficina 101-201 Distrito Surquillo D¡strito Prov¡ncia y

Departa mento L¡ma.

REPRESENTANTE TEGAL: KARLA MORALES VARGAS, identificado con DNI N'41239725.

CATEGORíA ASIGNADA: I-3 POLICLíNICO

UpSS y Actividades de Atención D¡recta y/o Soporte que el establec¡miento de salud oferta, según

categoría asignada.

UPSS DE ATENCIóN DIRECTA

UPSS CONSULTA EXTERNA

Medicina genera l, Neumología,

Otorrinolaringología, Oftalmología, Cardiología

Odontología genera I

Psicología

UPSS DE ATENCION DE SOPORTE

UPSS PATOLOGíA CLíNICA con Ios

Procedimientos en:

Hematología

Bioquímica

Microbiología

ACTIVIDADES DE ATENCIóN DIRECTA Y

DE SOPORTE

Atención de Urgencias y Emergencias

Referencias y Contrarreferencias

Desinfección y Esterilización

Vigilancia Epidemiológica

Salud Ocupacional

Registros de la Atención de Salud

lnfo rma ció n

Sa lud Ambiental

e

ACTIVIDADES ADICIONALES Rad io logía convenciona I

o

co§ ir)
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013-2022

Exp. Nº: 1187-2022-SSO

ACREDITACIÓN 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, Resolución
Ministerial N° 312-2011/MINSA y Resolución

Ministerial N° 004-2014/MINSA

A. TITULAR DEL REGISTRO    
  Razón Social de la Empresa : ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD

OCUPACIONAL S.A.C.
  Nombre Comercial :
  Representante Legal : MORALES VARGAS KARLA
  Nº RUC : 20536408186
  Domicilio Legal

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

  Domicilio del Establecimiento
:

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 Dirección de Certificaciones y Autorizaciones de la Dirección General de Salud Ambiental e

Inocuidad Alimentaria (DIGESA) emite el presente Registro de Acreditación 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 tomarán 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 Acreditación.
2. Las actividades que realice el SSO, serán objeto de supervisión por parte del Ministerio de Salud

a través de la DIGESA.
3. El SSO está obligado a comunicar por escrito a la DIGESA, cualquier cambio o modificación en

los datos, bajo las cuales se otorgó el presente Registro de Acreditación.
4. Las actividades de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores que realice el SSO Acreditado, se

realizarán en el domicilio del establecimiento señalado en la presente Registro de Acreditación, o
de acuerdo la normatividad o disposiciones que emita la DIGESA.

5. El incumplimiento de lo señalado en el presente Registro de Acreditación, ocasionará la
cancelación del mismo.

6. El registro tiene una vigencia de un (01) año, contados a partir de la fecha de su otorgamiento.
  Lima, 4 de febrero del 2022
  































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

Calle Las Amapolas N° 350
Urb. San Eugenio, Lince - Lima 14, Perú
T (511)631-4430
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MUilICIPALIDAD DE
002480

18Gt-2021-2024-2021

o46a-202r{oE/MDSSURQUILLO

Aubo rización Municipal de
Aperbura g Funcionamienbo

DE ESTABLEC¡ M I ENTOS COM ERCIALES, I N DUSTRIALES,
ACTIVI DADES PROFESIONALES Y/O SERVICIOS.

Habiéndose cumplido con los requisitos establecidos en la Ley No 28976,
nLey Marco de la Licencia de Funcionamiento'y Ordenanzasvigentes sobre

la normativa, se concede el presente certificado.

Nombre o Razón Social:

Nombre Comercial:

R.U.C. No : 20t35¡t{,8186 Área: 152.12 m7

ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD OCI'PACIONAL S.A.C.

Y
- OEBE RENWAR CAOA OOS ÑOS EI CENNFrcADO OE DEFENSA CIVIL, OE CONFORMIDAD CON EL DS N'OO2'2018'PCM'

- elAnu twonlzADA coRREspoNDE AL INTERIoR DEL LoCAL
. No sE ArrToRrzA Eu uso or r¡ üiúúñic¡, ñróei ñmno MUNrcrpAL REGI-AMENTARIo. D€s¡m umrenen eH

uN BUEN ESTADO tAS FACHADAS (FRONTAI, LATERAL POSIERIoR}DEL LqL a-U-E !-0]!9!1C.1
- EL t¡cugpuMtExto torm o ptft6i oeEulrcur¡rie oe ns ccittorctoNEs DE FUNooNAMENTo E§IABtrclDAs

EN EL PRESENIE CERITIFICADO ORIGINARA SU REVOCACION.

Ubicación : cL GABRJEII rlsrRAL N' 212 ' 216 or. 101

Act¡üdad . cllu N.85.1.2.01 cox8uLToRlogflEDlcos'Pol-lcll,{lco

Fecha de Emisión: 2 g ABR 821

- ucEllclA MUNICIPAL SUIETA A QUEIA VECINAL

- EL HORARIO DE FUNCIONAMIENTO SERA DE

07:00 A 21:00 HORAS /

! l§n i1¡L 0!
Dt 0t

i cth 1.. ántO
r.r ¡t\rl. lt Ct l¡i¡cr!o ¡c ; r r5 r¡ll¡,

CirrrcaloCasmaSildBz
A¡caade

inf t

El presente certificado es personal e ¡ntnnsferible. Debe exhibirse en lugar vrsible

CERTIFICADO N'

EXPEDIENTE N"

Resotuc¡óx x'



MÜNICIPATIDAD DISTRITAT DE NUEVO CHIMBOTE

AUTORIZAGION M U N I CI PAL
DE FU]IICIONAMIENTO N9 004674

LICENCIA

EXPEDIENTE

CERTIFICADO

r" o-l}!§¡

§' 343

DE ZONITI

SE CONCEDE A

PARA : CONSULTO

i

HORARIO DE ATENCIOI{:

I ffiffitrfrb$&§ffiffii de en¡rno del 201 g

Mantener esta L¡cencia en lugar yisible
El titular de esta Licencia está obligado a r¿novarla por los siguientes casos:

sERVtClo§ coMU¡lAt.E§

A) CAMBTO DE DOMICILIO B) CAMBTO DE G|RO C) CAMBTO DE RAZON SOCTAL
D) AMPLIACION DE GIRO E)AMPLIACION DE AREA



PTATAFORMA DISTRITAT DE DETENSA CTWI
Centro Civico s/n Buenos Aires - Telf. Central 318121 - Telefax Gerencia: 318289

Secretaria Técnica Defensa Civil 943118260 - 148.3689 - Gerencia Municipal 315756

§IIB GENEtrCtA DE Iil§PECCIOI{E§ TECI{ICA§ Y PRBVEITCIOil
DE DE§A§TRE§ DEFEIY§A CTV&. ilTIEVO CHIUBOTE

?l«¿ao fiá¿oatÍo* De.t*w tcoÁtglct (aétucal t¡ torpac*drúla

RESOLUCION JEFATURAL N" OO1 -2013-SGDC.MDNEH

Nuevo Chimbote, 02 de Enero del2013
VISTO:

El expediente No 34326-2012 de fecha 18.12.12 promovido por el

representante del establecimiento: ORGANIZACIÓN IBEROAMERICANA DE
SALUD OCUPACIONAL de Palacios Romero Artemio Rubén, quien solicita la

obtención 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: ORGANIZACIÓN fBEROAMERICANA DE
SALUD OCUPACIONAL, en la dirección Urb. Los Cipreces Mz. R Lt. 06 del Distrito

de Nuevo Chimbote, se realizó la Inspección Técnica de Seguridad de Defensa Civil por el

Ing. Mario Emiliano Oliveros Mejía ITSDC N" 32990912-ITS.

Estando a lo opinado en el Informe Técnico N' 562-2012-

ITSDC/MEOM y dándose cumplimiento en 1o dispuesto en el D.S. N" 066-01-PCM, Art.

34o lnciso l.

SE RESUEI,VE:

ARTÍCULO PRIMERO: Declarar PROCEDENTE el

Certificado de Seguridad @u .t giro ORGANTZACIóN
IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL, en la dirección Urb. Los Cipreces

Mz. R Lt. 06 del Distrito de Nuevo Chimbote.

ARTICULO SEGUNDO: Notificar la presente Resolución a

la parte interesada en el modo y forma de Ley.

Regístrese, comuníquese y cúmplase.

iZa¿ao Sa*u¿ Delrr&a 0¿r¿ll



MUN¡CIPALIDAD DE NUEVO CHIMBOTE
fufrtolto eá¿rru/ore Daarz" telógl"b

eclrrlrul cl tAn&rde¿in

Nuevo Cliimbote, 07 de Enero del 20Ii'

VISl'O:
t:lb,xlleclienteAclilrinistl'ativo.N.34326-2ol2.def.echal8deDicierlbredel20l2.

pronroi,iclo por IOR(iANIZACION IEIEROAMERICANA DIr SAt',llD OCLJPACIONAI. S A C' corr

Rt]CN.20.53640SlS6.reprcserltaclapor.sLtGet.etlteCerrer.alPAt,ACIoSRoMERoARTEMto
RtjtsEN" iclenritrcado.o,., DNI Nu OS+i:iZ;. soble: "AUTORIZACION MÚNICIPAL DE

APERTURA DE, I,S-I ABLECIMIEN'|O". Y;

[-ocal. c1r-re emanan de la volr-rrlt¿rd

ecortórllicl.t 1' adtrrillistrativa en los

(]ONSIDERANDO:

Que- tas Municipalidacles sot.l Órganos de Cobierncr

popular, soll personas .liirii'licas cie clerecho priblico colr aLltollollllll

asLr,tos tl" tt'to"ü1::1".t,i" 

^,",,,.,.ru, 
3.6 clel r,ciso ln crer ArricLrl. 79n cle la Le¡' orgá,ica de

Mtrnicipalidades LeV N' 21912. p|escribe qr-re soll llnciones específicas exclr¡sivas cle las

li.st:ctlizuc:irin cle (.tPel'tura da esluL'¡lecintienfos ct¡nterciules

üsir.¡nales cle ttcLtt:t'cl'-t tt lu zc»tificttc'ión" '

\ aue. el Artícr-rlo 6" cie la Lev Marco de Licencia tlt t1'lt.l:.1il11l:l]l:,i:),)i,il)',1:

ribe qrre: ;::; ,il"]),rgrrr,r:ntr¡ crc ru rit:.enciu cre fttnc,iorcttri¿rto, rcr numici¡tttricrctcr evalucu"á lt¡s

:t.t.i tncttcrict cltt list'ttli:ttt'ir)rt ¡toslct'ict¡""' lrll COncOt'ClanCia COn ltl nOrllladO en IOS ArtícLtlOS 7"' 8n' ll"

clel acotaclo clispositivo legal'

De Ia rei,isión cle los actllaclos se advierte que el acllrilristr¿rdo ha curlplido con

preseut¿rr la clocr-rrentación establecicla en ro-f"y' N" 28976 ¡' e'i tl T'UPA de esta Cotr]tttla' por lo que

colresportcle alender Io solicitaclo'

Que cle corrfbrmidacl a las atri[rr-rciones contér'idas en l¿r Ley orgánica de

Mrrnicipaliclades t_e¡,N:iriiil;-; lu-a.r del proceclimienro Aclrrrinistrativo cerre|al Le,u- N" 21444.

SI, R.IIST]EI,VE:

AR.I.ICI]t,oPRIMERO:O'I.ORGARLAAL]TORIZACIoNMUNICIPALDE
APERTURA Db tS]AULli(]lMlENI-O (LICENCtA DE FUNCIONAMIIINI'O) N" 012-13 a

ORCIANIZACIÓN IBEROAMERICANA DE SALUD OCLJPACIONAL S'A'C' para el giro de

CONSULTORIOSMEDICOSDESALUDOCUPACIONAL'CNCI 
OTATiOCICOS:OOAMOB:OOPM'

ubicaclo en la uRB. Los cIPRECES MZ : R L.OTF-' : 06 del clistrito cle Nnevo Chin-rbote'

AR.l.ICl.]l,oSIIGUNDo:Qr-reclaprolribidoelLrsodelavíapÚrblica.colx0extensión
c1e la actividad conrerci¿rl'

AR.flClJI,o .I.URC!]RO: llncargzrr a la SuL¡-Cererrcia cle Detérrsa Civil. realice la

lrrspección Téc,ic¿t.f=qqÑ,t"d * D.f.,sa Civil Básica' ¿'l clue se co.trae elr cuafto párra[o del

Artíctrlo 8" cle la L,ey N" 28916'

RE(; ÍS.I.RESII, COMTJ NiQt-IUST, Ci]MPI,ASE Y ARC}IÍVESE.

L (, (;ÑI

s(;('
SLiIX'
lN I l:ltt:S;\l)()

CENTRO CIWCO SN Buenos Aires - Nuevo Chimbote Tblefax: 318289
mu nin u ev o c himb ote. go b. p e
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EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD 

Señores 
OHLA
Presente.- 

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



FACTURA ELECTRONICA
RUC: 20536408186 

E001-7679 

Sub Total
Ventas : $ 19,799.91 

Anticipos : $ 0.00 

Descuentos : $ 0.00 

Valor Venta : $ 19,799.91 

ISC : $ 0.00 

IGV : $ 3,563.98 

ICBPER : $ 0.00 

Otros Cargos : $ 0.00 
Otros

Tributos : $ 0.00 

Monto de
redondeo : $ 0.00 

Importe Total : $ 23,363.89 

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 

Fecha de Vencimiento : 16/04/2021 
Fecha de Emisión : 17/03/2021 

Señor(es) : COMPAÑIA OPERADORA DE GAS
S.A.C.  

RUC : 20500854651 

Dirección del Cliente :

AV. REPUBLICA DE PANAMA
3461 URB. LIMATAMBO INT.
401 TORRE PANAMA PISO 4
LIMA-LIMA-SAN ISIDRO 

Tipo de Moneda : DOLAR AMERICANO 

Observación :

N.P: 0018504612. HOJA DE
SERVICIO: 9004608657. 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 Descripción Valor Unitario ICBPER
1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO BASE PISCO - SERVICIOS DE

SALUD OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
EN STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID

1729.22 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PCKP127 - SERVICIOS DE SALUD
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID

1382.72 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO CAMPAMENTO KP127 -
SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE
EMERGENCIAS EN STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID

2855.84 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO BASE HUAMANGA - SERVICIOS DE SALUD
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID

646.91 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO CAMPAMENTO PCCH - SERVICIOS
DE SALUD OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE
EMERGENCIAS EN STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID

4475.21 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PS3 - SERVICIOS DE SALUD
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID

1382.72 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PCCH - SERVICIOS DE SALUD
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID

694.02 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO PS4 - SERVICIOS DE SALUD
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID

2143.21 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO BASE KITENI - SERVICIOS DE
SALUD OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
EN STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID

2337.32 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PS1 - SERVICIOS DE SALUD
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID

694.02 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO PS2 - SERVICIOS DE SALUD
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID

1458.72 0.00

Valor de Venta de
Operaciones Gratuitas : $ 0.00 

 

 

SON: VEINTITRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES Y
89/100 DOLAR AMERICANO

Código de unidad ejecutora: PC

 

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



FACTURA ELECTRONICA
RUC: 20536408186 

E001-7680 

Sub Total
Ventas : $ 217,844.13 

Anticipos : $ 0.00 

Descuentos : $ 0.00 

Valor Venta : $ 217,844.13 

ISC : $ 0.00 

IGV : $ 39,211.95 

ICBPER : $ 0.00 

Otros Cargos : $ 0.00 
Otros

Tributos : $ 0.00 

Monto de
redondeo : $ 0.00 

Importe Total : $ 257,056.08 

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 

Fecha de Vencimiento : 16/04/2021 
Fecha de Emisión : 17/03/2021 

Señor(es) : COMPAÑIA OPERADORA DE GAS
S.A.C.  

RUC : 20500854651 

Dirección del Cliente :

AV. REPUBLICA DE PANAMA
3461 URB. LIMATAMBO INT.
401 TORRE PANAMA PISO 4
LIMA-LIMA-SAN ISIDRO 

Tipo de Moneda : DOLAR AMERICANO 

Observación :

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 Descripción Valor Unitario ICBPER
1.00 UNIDAD SERVICIO MEDICO COORDINADOR - SERV DE SALUD

OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
4857.34 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO PS2 - SERV DE SALUD
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS

21069.90 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PCKP127 - SERV DE SALUD OCUPACIONAL,
ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS

8194.80 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO CAMPAMENTO KP127 - SERV DE
SALUD OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS

34486.81 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO BASE PISCO - SERV DE SALUD
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS

21557.16 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO BASE HUAMANGA - SERV DE SALUD
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS

9089.99 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO CAMPAMENTO PCCH - SERV DE
SALUD OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS

35176.46 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PS3 - SERV DE SALUD OCUPACIONAL,
ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS

8361.76 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PCCH - SERV DE SALUD OCUPACIONAL,
ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS

8361.76 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO PS4 - SERV DE SALUD
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS

23305.21 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO BASE KITENI - SERV DE SALUD
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS

35188.14 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PS1 - SERV DE SALUD OCUPACIONAL,
ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS

8194.80 0.00

Valor de Venta de
Operaciones Gratuitas : $ 0.00 

 

 

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CINCUENTA Y SEIS
Y 08/100 DOLAR AMERICANO

Código de unidad ejecutora: PC

 

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



 

 

 

 





FACTURA ELECTRONICA
RUC: 20536408186 

E001-8070 

Sub Total
Ventas : $ 26,493.08 

Anticipos : $ 0.00 

Descuentos : $ 0.00 

Valor Venta : $ 26,493.08 

ISC : $ 0.00 

IGV : $ 4,768.75 

ICBPER : $ 0.00 

Otros Cargos : $ 0.00 
Otros

Tributos : $ 0.00 

Monto de
redondeo : $ 0.00 

Importe Total : $ 31,261.83 

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 

Fecha de Vencimiento : 15/05/2021 
Fecha de Emisión : 15/04/2021 

Señor(es) : COMPAÑIA OPERADORA DE GAS
S.A.C.  

RUC : 20500854651 

Dirección del Cliente :

AV. REPUBLICA DE PANAMA
3461 URB. LIMATAMBO INT.
401 TORRE PANAMA PISO 4
LIMA-LIMA-SAN ISIDRO 

Tipo de Moneda : DOLAR AMERICANO 

Observación :

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-
203317 

Cantidad Unidad Medida Descripción Valor Unitario ICBPER
1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO PISCO - SERVICIOS DE SALUD

OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD -CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID

1994.49 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PCKP127 - SERVICIOS DE SALUD
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID

1566.19 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO CAMPAMENTO KP127 -
SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE
EMERGENCIAS EN STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID

5145.30 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO HUAMANGA - SERVICIOS DE SALUD
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID

647.61 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO CAMPAMENTO PCCH - SERVICIOS
DE SALUD OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE
EMERGENCIAS EN STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID

4227.92 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PS3 - SERVICIOS DE SALUD
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID

1385.38 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PCCH - SERVICIOS DE SALUD
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID

1281.67 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO PS4 - SERVICIOS DE SALUD
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID

2095.35 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO BASE KITENI - SERVICIOS DE
SALUD OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
EN STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID

4275.78 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PS1 - SERVICIOS DE SALUD
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID

1021.08 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO PS2 - SERVICIOS DE SALUD
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS EN
STD - CUMPLIMIENTO PROTOCOLOS COVID

2852.31 0.00

Valor de Venta de
Operaciones Gratuitas : $ 0.00 

 

 

SON: TREINTA Y UNO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y UNO Y
83/100 DOLAR AMERICANO

Código de unidad ejecutora: PC

 

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



FACTURA ELECTRONICA
RUC: 20536408186 

E001-8071 

Sub Total
Ventas : $ 218,920.09 

Anticipos : $ 0.00 

Descuentos : $ 0.00 

Valor Venta : $ 218,920.09 

ISC : $ 0.00 

IGV : $ 39,405.61 

ICBPER : $ 0.00 

Otros Cargos : $ 0.00 
Otros

Tributos : $ 0.00 

Monto de
redondeo : $ 0.00 

Importe Total : $ 258,325.70 

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 

Fecha de Vencimiento : 15/05/2021 
Fecha de Emisión : 15/04/2021 

Señor(es) : COMPAÑIA OPERADORA DE GAS
S.A.C.  

RUC : 20500854651 

Dirección del Cliente :

AV. REPUBLICA DE PANAMA
3461 URB. LIMATAMBO INT.
401 TORRE PANAMA PISO 4
LIMA-LIMA-SAN ISIDRO 

Tipo de Moneda : DOLAR AMERICANO 

Observación :

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-
203317 

Cantidad Unidad Medida Descripción Valor Unitario ICBPER
1.00 UNIDAD SERVICIO MEDICO COORDINADOR - SERV DE SALUD

OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS
4857.34 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO PS2 - SERV DE SALUD
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS

23340.77 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PCKP127 - SERV DE SALUD OCUPACIONAL,
ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS

8170.22 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO CAMPAMENTO KP127 - SERV DE
SALUD OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS

34245.40 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO BASE PISCO - SERV DE SALUD
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS

21276.92 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO BASE HUAMANGA - SERV DE SALUD
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS

9008.18 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO CAMPAMENTO PCCH - SERV DE
SALUD OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS

34965.40 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PS3 - SERV DE SALUD OCUPACIONAL,
ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS

8336.67 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PCCH - SERV DE SALUD OCUPACIONAL,
ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS

8336.67 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO PS4 - SERV DE SALUD OC
UPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS

23235.29 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION CENTRO MEDICO BASE KITENI - SERV DE SALUD
OCUPACIONAL, ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS

34977.01 0.00

1.00 UNIDAD ATENCION TOPICO PS1 - SERV DE SALUD OCUPACIONAL,
ATENCION MEDICA Y DE EMERGENCIAS

8170.22 0.00

Valor de Venta de
Operaciones Gratuitas : $ 0.00 

 

 

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS
VEINTICINCO Y 70/100 DOLAR AMERICANO

Código de unidad ejecutora: PC

 

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



 

 

 



INSCRIPCIÓN SUSALUD
LIMA Y CHIMBOTE

mailto:aperico@oisoglobal.com


CONSULTA POR CÓDIGO ÚNICO IPRESS
Código Único de IPRESS 00016537

Datos del Propietario

Registro Único del Contribuyente R.U.C. 20536408186

Razón Social ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL S.A.C.

Dirección Completa AV GDIA CIVIL NRO 1282 URB CORPAC

Departamento LIMA

Provincia LIMA

Distrito SAN ISIDRO

Fax

Dirección de la Página Web de la Empresa HTTP://WWW.OISGLOBAL.ORG

Datos del Representante Legal

Nombres y Apellidos del Representante Legal ARTEMIO RUBEN PALACIOS ROMERO

Tipo de Doc. Identidad DNI

Nº Doc. Identidad 08423123

Datos del Establecimiento

Tipo de Establecimiento ESTABLECIMIENTO DE SALUD SIN INTERNAMIENTO

Clasificación

Código Clasificación

3 POLICLINICOS

Denominación o Nombre Comercial OISO SALUD OCUPACIONAL SAC (OISO SAC)

Institución a la que pertenece PRIVADO

Número de serie del R.U.C.

Dirección Completa CALLE LOS CIPRESES MZ. R LT. 6 URB. BUENOS AIRES -NUEVO CHIMBOTE

Departamento ANCASH

Provincia SANTA

Distrito NUEVO CHIMBOTE

Teléfono 994615893

Teléfono de Emergencia 043-581892

Longitud

Latitud

Altitud

Gráficos del Establecimiento

Radio

Fax



Documentos

N° Documento Fecha Número Adjuntado Link

Correo Electrónico del Establecimiento INFORMES@OISGLOBAL.ORG

Dirección de la página web del
Establecimiento HTTP://WWW.OISGLOBAL.ORG

Fecha de Inicio de Actividad 15/12/2012

Fecha de creación según Resolución

Fecha de Registro 05/12/2012

Nº de Resolución de creación del
Establecimiento

Datos Adicionales

Categoría I-3

Tipo Doc. Categorización RESOLUCIÓN

Nº Doc. de Categorización

Documento Digital

Nº Ambientes del Establecimiento 6

UPSS

Código Servicios Estado



Unidades Productoras de Servicios - UPS

Código Servicios Estado

010702 SERV.ADM.-DIRECCIÓN-DIRECCIÓN U
OFICINA ADMINISTRATIVA ACTIVO

010800 SERV.ADM.-GESTIÓN DE LA CALIDAD- ACTIVO

011202 SERV.ADM.-INVESTIGACIÓN Y
DOCENCIA-INVESTIGACIÓN ACTIVO

020000 SERVICIOS GENERALES Y
MANTENIMIENTO ACTIVO

150000 PATOLOGÍA CLÍNICA (LABORATORIO
CLÍNICO) ACTIVO

150100
PATOLOGÍA CLÍNICA (LABORATORIO
CLÍNICO)-BIOQUÍMICA Y
URIANÁLISIS-

ACTIVO

150200 PATOLOGÍA CLÍNICA (LABORATORIO
CLÍNICO)-ENDOCRINOLOGÍA- ACTIVO

150300 PATOLOGÍA CLÍNICA (LABORATORIO
CLÍNICO)-HEMATOLOGÍA - ACTIVO

150500 PATOLOGÍA CLÍNICA (LABORATORIO
CLÍNICO)-INMUNOLOGÍA - ACTIVO

150600
PATOLOGÍA CLÍNICA (LABORATORIO
CLÍNICO)-LABORATORIO DE
EMERGENCIA-

ACTIVO

150800
PATOLOGÍA CLÍNICA (LABORATORIO
CLÍNICO)-MICROBIOLOGÍA Y
PARASITOLOGÍA-

ACTIVO

160100 OTROS PROCED. DIAGNÓSTICOS Y
TERAPÉUTICOS-CARDIOVASCULAR- ACTIVO

160200 OTROS PROCED. DIAGNÓSTICOS Y
TERAPÉUTICOS-GINECOLÓGICAS - ACTIVO

160300 OTROS PROCED. DIAGNÓSTICOS Y
TERAPÉUTICOS-NEUMOLÓGICOS- ACTIVO

160400 OTROS PROCED. DIAGNÓSTICOS Y
TERAPÉUTICOS-NEUROLÓGICOS - ACTIVO

160500

OTROS PROCED. DIAGNÓSTICOS Y
TERAPÉUTICOS-OFTALMOLÓGICOS
(CAMPIMETRÍA, FONDO DE OJO,
OTROS)-

ACTIVO

160600
OTROS PROCED. DIAGNÓSTICOS Y
TERAPÉUTICOS-
OTORRINOLARINGOLOGÍA-

ACTIVO

160806
OTROS PROCED. DIAGNÓSTICOS Y
TERAPÉUTICOS-REHAB. EN SALUD
MENTAL-PSICOLOGÍA GRUPAL

ACTIVO

170000 QUIMIOTERAPIA-- ACTIVO

220000 CONSULTA EXTERNA ACTIVO

221200 CONSULTA EXTERNA-
OTORRINOLARINGOLOGÍA - ACTIVO

221302
CONSULTA EXTERNA-
TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA-
ORTOPEDIA

ACTIVO

221303 CONSULTA EXTERNA- ACTIVO



TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA-
TRAUMATOLOGÍA

222100 CONSULTA EXTERNA-ORTODONCIA /
ORTOPEDIA DE LOS MAXILARES- ACTIVO

222501 CONSULTA EXTERNA-CARDIOLOGÍA-
HIPERTENSIÓN ARTERIAL ACTIVO

223000 CONSULTA EXTERNA-GERIATRÍA- ACTIVO

223400 CONSULTA EXTERNA-MEDICINA
FÍSICA Y REHABILITACIÓN- ACTIVO

223801 CONSULTA EXTERNA-NEUMOLOGÍA-
ASMA ACTIVO

223901 CONSULTA EXTERNA-NEUROLOGÍA-
NEUROFISIOLOGÍA CLÍNICA ACTIVO

224000 CONSULTA EXTERNA-ONCOLOGÍA
MÉDICA - ACTIVO

224102 CONSULTA EXTERNA-PSICOLOGÍA-
CONSEJERÍA ACTIVO

224103 CONSULTA EXTERNA-PSICOLOGÍA-
PSICOLOGÍA ADULTO Y GERONTE ACTIVO

224104 CONSULTA EXTERNA-PSICOLOGÍA-
PSICOLOGÍA FAMILIAR ACTIVO

224400 CONSULTA EXTERNA-
REUMATOLOGÍA- ACTIVO

224500 CONSULTA EXTERNA-TRATAMIENTO
DEL DOLOR - ACTIVO

226100 CONSULTA EXTERNA-ONCOLOGÍA
PREVENTIVA- ACTIVO

260502
ESTRAT.SANIT. NAC.-PREVENCIÓN Y
CONTROL DE DAÑOS NO
TRANSMISIBLES-DIABETES MELLITUS

ACTIVO



Especialidades de prestación

Código Servicios

1-0006 ANATOMÍA PATOLÓGICA - PATOLOGÍA  CLÍNICA

1-0011 CARDIOLOGÍA

1-0041 LABORATORIO CLÍNICO

1-0043 MEDICINA DE EMERGENCIA Y DESASTRES

1-0044 MEDICINA DEL DEPORTE 

1-0045 MEDICINA DEL TRABAJO 

1-0047 MEDICINA DE REHABILITACIÓN

1-0048 MEDICINA GENERAL INTEGRAL 

1-0049 MEDICINA GENERAL

1-0050 MEDICINA INTEGRAL Y GESTIÓN EN SALUD

1-0053 MEDICINA INTERNA 

1-0055 MEDICINA OCUPACIONAL Y MEDIO  AMBIENTE

1-0060 NEUMOLOGÍA

1-0063 NEUROLOGÍA

1-0071 OTORRINOLARINGOLOGÍA

1-0084 SALUD PÚBLICA 

3-0009 SALUD PÚBLICA ESTOMATOLÓGICA

8-0001 PSICOLOGÍA CLÍNICA Y DE LA SALUD

8-0003 PSICOLOGÍA ORGANIZACIONAL

8-0007 PSICOLOGÍA SOCIAL-COMUNITARIA

8-0009 PSICOLOGÍA DE LAS EMERGENCIAS Y DESASTRES

8-0012 PSICOLOGÍA AMBIENTAL

9-0001 TERAPIA FÍSICA Y REHABILITACIÓN

9-0004 OPTOMETRÍA

Cartera de Servicios

Código Servicios

No hay registros disponibles

Telesalud - Consultante

Centro Consultor

Código Nombre

No hay registros disponibles

Telesalud - Consultor

Tipo de Consultor



Fecha de implantación consultor

-

Grupo Objetivo TRABAJADORES Y PUBLICO EN GENERAL

Horario de Atención 08AM A 8 PM

Director Médico y/o Responsable de la Atención de Salud

Nombres y Apellidos GERMAN ALBERTO PALACIOS ROMERO

Tipo de Doc. Identidad DNI

Nº Doc. Identidad 08420380

Colegio Profesional COLEGIO MEDICO DEL PERU

Nº de Colegiatura 19149
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1 DATOS GENERALES DE LA EMPRESA 

1.1 Razón Social: 

ORGANIZACIÓN IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL SAC 

1.2 RUC 

20536408186 

1.3 Representante Legal 

Artemio Rubén Palacios Romero 

1.4 DNI 

08423123 

1.5 Descripción de actividades 

Organización Iberoamericana de Salud Ocupacional es una empresa 

que brinda servicios relacionados a Medicina del Trabajo, Ergonomía 

Laboral, Factores Psicosociales e Higiene Industrial de acuerdo con los 

requerimientos legales del sector. 

1.6 Dirección Legal 

CALLE GABRIELA MISTRAL 216 - SURQUILLO- LIMA 

1.7 N° de Trabajadores: 

83 

2 DATOS DEL LUGAR DE TRABAJO 

2.1 Sedes de Trabajo 

Lima: Calle Gabriela Mistral 216, Surquillo, Provincia de Lima, 

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 

N NOMBRE DE PROYECTO SEDE (LUGAR O DIRECCIÓN) 

1 
CIA OPERADORA DE GAS DEL 

AMAZONAS SAC 

Base Costa: Provincia de Chincha, departamento de Ica 

(Por definir)  

Base Huamanga: Av. Del Ejercito s/n - Aeropuerto Crnl. 

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, vía terrestre. 

PS3, Planta Compresora Chiquintirca y Campamento PS3: 

A 1 hora de PS4, vía terrestre. 

Base Kiteni: Centro Poblado Menor Kiteni - Distrito 

Echarate - Cusco. 

PS1: A 40 minutos de Kiteni, vía aérea. 

PS2: A 2 horas de Kiteni, vía terrestre. 

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

vía terrestre. 

2 PESQUERA HAYDUK SA              

COISHCO 

MALABRIGO 

VEGUETA 

TAMBO DE MORA 

PAITA 

3 AUSTRAL GROUP S.A.A      

COISHCO 

PISCO 

ILO 

CHANCAY 

CALLAO 

4 PESQUERA DIAMANTE S.A.         

LIMA 

SUPE 

PISCO 

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 Clasificación Descripción 

Gestión Administrativa Riesgo Bajo 

Contratación de personal 

Atención a clientes  

Presentación de propuestas  

Gestión para la compra de insumos 

Exámenes 

Ocupacionales  
Riesgo Medio 

Toma de exámenes médicos ocupacionales para la 

habilitación de personal a diferentes industrias. 

Servicio de Vigilancia 

Ocupacional en 

empresas terceras 

Riesgo Medio 

Vigilancia ocupacional de enfermedades propias de la 

industria, de acuerdo con la normativa y al riesgo actual 

en el que nos encontramos. 

Monitoreos 

Ocupacionales 
Riesgo Medio  

Medición in situ de condiciones del ambiente de trabajo, 

como: ruido, vibración, polvos, humos. 

Elaboración de informes de monitoreo ocupacional 

Pruebas COVID-19 Riesgo Medio 
Toma de muestras COVID -19 al personal que ingresa al 

trabajo y se sospecha portador del virus.  

Transporte en 

ambulancia 
Riesgo Alto 

Transporte y contacto con personal con caso sospechoso 

o confirmado de COVID-19 u otra enfermedad de 

transmisión 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 características y actividades que realiza la 

empresa, así como el número de trabajadores de la nómina, se determina 

que la empresa es Tipo 4, por lo tanto, requiere de una Licenciada en 

Enfermería dentro del equipo de Seguridad y Salud de los Trabajadores. El 

perfil del personal se encuentra en el Anexo N°01. 

 

4 INTRODUCCIÓN 

El 11 de marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró 

la Pandemia por COVID-19, debido al elevado número de casos en 112 

países fuera de China. Esta es la primera pandemia causada por un 

coronavirus.  

En el Perú, el 05 de marzo se confirmó un primer caso importado de COVID-

19, en un compatriota peruano con historial de viajes a España, Francia y 

República Checa. Posterior a ello se confirmaron otros casos entre sus 

contactos. 

Declarado el estado de emergencia nacional, se han establecido 

diferentes mecanismos de protección, uno de ellos es el aislamiento social 
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obligatorio que condujo a la paralización de actividades económicas en 

el país por lo tanto la creación o adaptación a nuevos mecanismos de 

trabajo, como el teletrabajo o trabajo remoto para una parte del personal; 

sin embargo al contar con la autorización 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, prevención y control de la salud de los 

trabajadores para el retorno y reincorporación al trabajo durante la 

pandemia. 

5 OBJETIVOS 

5.1 Objetivo General 

a. Establecer los lineamientos generales para la vigilancia, prevención y 

control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposición a SARS-

COV-2. 

5.2 Objetivo Específico 

a. Establecer los lineamientos para lo vigilancia, prevención 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 reincorporación al trabajo. 

c. Garantizar la sostenibilidad de las medidas de vigilancia, prevención y 

control adoptadas para reducir el riesgo de transmisión de a SARS-

COV-2. 

6 Referencia normativa 

● Ley N° 26842: Ley General de Salud. 

● Ley N° 29783: Ley de seguridad y Salud en el trabajo, y sus 

modificatorias. 

● Decreto Supremo N° 005-2012-TR: Reglamento de Seguridad y Salud 

en el Trabajo, y sus modificatorias. 

● Decreto de Urgencia Nº 025-2020: Dictan medidas urgentes y 

excepcionales destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y 

Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el territorio nacional. 

● Decreto de Urgencia Nº 026-2020: Establece diversas medidas 

excepcionales y temporales para prevenir la propagación del 

Coronavirus (COVID-19) en el territorio nacional. 

● Decreto de Urgencia Nº 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 Reducción de su Impacto en la Economía Peruana. 

● Decreto de Urgencia Nº 029-2020: Dictan medidas 

complementarias destinadas al financiamiento de la Micro y 

Pequeña Empresa y otras medidas para la reducción del impacto 

del COVID-19 en la Economía Peruana. 

● Decreto de Urgencia Nº 031-2020: Dictan medidas 

complementarias para reforzar los sistemas de prevención control 

vigilancia y respuesta sanitaria para la atención de la emergencia 

producida por el COVID-19. 

● 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 Nación a consecuencia del brote del COVID-

19. 

● Decreto Supremo N° 008-2020-SA: Declara en Emergencia Sanitaria 

a nivel nacional por el plazo de noventa (90) días calendario y dicta 

medidas de prevención y control del COVID-19. 

● 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 

propagación del COVID-19. 

● Resolución Ministerial N° 055-2020-TR: Aprueban el documento 

denominado Guía para la prevención del Coronavirus en el ámbito 

laboral. 

● Resolución Ministerial N° 072-2020-TR. Aprueban documento técnico 

denominado “Guía para la aplicación del trabajo remoto”. 

● Resolución Ministerial N° 95-2020-MINSA: Aprueban el Documento 

Técnico: Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y 

Contención del COVID-19. 

● Resolución Ministerial N° 099-2020-MINAN: Recomendaciones para 

el manejo de residuos sólidos durante la emergencia sanitaria por 

COVID-19. 

● Resolución Ministerial N° 265-2020-MINSA: Modifican Lineamientos 

para la vigilancia, prevención y control de la salud de los 

trabajadores. 
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● Resolución Ministerial N° 283-2020-MINSA: Modifican Lineamientos 

para la vigilancia, prevención y control de la salud de los 

trabajadores 

● Resolución Ministerial N° 448-2020-MINSA: Lineamientos para la 

vigilancia, prevención y control de la salud de los trabajadores con 

riesgo de exposición a COVID-19. 

● Resolución Ministerial N° 972-2020-MINSA: Lineamientos para la 

vigilancia, prevención y control de la salud de los trabajadores con 

riesgo de exposición a SARS-COV-2. 

● Guía para la limpieza y desinfección de manos y superficies – 

INACAL 

7 Alcance 

Este documento es aplicable para todas las actividades que realiza 

ORGANIZACIÓN IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL SAC, dentro 

y fuera de sus instalaciones. 

8 Definiciones generales 

a) Aislamiento en el ámbito comunitario: Es el procedimiento por el 

cual una persona considerada caso sospechoso, probable o 

confirmado de la COVID-19, no requiere hospitalización y se le 

indica aislamiento domiciliario solo si la vivienda tiene las 

condiciones para garantizar el aislamiento en una habitación con 

adecuada ventilación y no hay personas de grupos de riesgo en la 

familia. Caso contrario se le ofrecerá 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 días, contados 

a partir de la fecha de inicio de síntomas del caso. En caso de 

infección asintomática, el aislamiento se mantendrá hasta 

transcurridos 14 días desde la fecha en que se tomó la muestra para 

el diagnóstico. 

b) Aislamiento hospitalario: Procedimiento por el cual un caso 

sospechoso, probable o confirmado de COVID-19 es ubicado en un 

área hospitalaria. 

c) Alta Epidemiológica: Transcurrido 14 días para el caso de COVID-19 

leve, luego del inicio de síntomas, el caso estará en condiciones de 

alta, desde el punto de vista epidemiológico, siempre y cuando 

clínicamente se haya recuperado (por lo menos 4 días 

asintomático). Considerando la evolución clínica, el médico 
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tratante podrá indicar pruebas diagnósticas adicionales y postergar 

el alta del caso. 

d) Barrera física para el trabajo: Son elementos que disminuyen el 

riesgo de contacto entre dos o más personas y que contribuye con 

el objetivo de reducir el riesgo de transmisión. 

e) Caso Sospechoso:  

⮚ Persona que cumpla con cualquiera de los siguientes criterios 

clínicos: 

● Malestar general 

● Fiebre 

● Cefalea 

● Congestión nasal 

● Diarrea 

● Dificultad para respirar (señal de alarma) 

● Perdida del gusto (ageusia) 

● Perdida del olfato (anosmia) 

⮚ Paciente con infección respiratoria aguda grave (IRAG: 

infección respiratoria aguda con fiebre o temperatura actual 

38ºC; y tos; con inicio dentro de los últimos 10 días; y que 

requiere hospitalización). 

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

criterios: 

⮚ Caso sospechoso con antecedente epidemiológico de 

contacto directo con un caso probable o confirmado, o 

epidemiológicamente relacionado a un conglomerado de 

casos los cuales han tenido al menos un caso confirmado 

dentro de ese conglomerado 14 días previos al inicio de los 

síntomas. 

⮚ Caso sospechoso con imágenes de tórax que muestran 

hallazgos radiológicos sugestivos de COVID-19, en: 

● Radiografía de tórax: opacidades nebulosas, de 

morfología a menudo redondeadas, con distribución 

pulmonar periférica e inferior. 

● Tomografía computarizada de tórax: múltiples 

opacidades bilaterales en vidrio esmerilado, a 

menudo de morfología redondeada, con distribución 

pulmonar periférica e inferior. 
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● Ecografía pulmonar: líneas pleurales engrosadas, 

líneas B (multifocales, discretas o confluentes), 

patrones de consolidación con o sin broncogramas 

aéreos. 

⮚ Persona con inicio reciente de anosmia (pérdida del olfato) 

o ageusia (pérdida del gusto), en ausencia de cualquier otra 

causa identificada. 

g) Caso confirmado sintomático de COVID-19: 

⮚ Caso sospechoso o probable con confirmación de 

laboratorio de infección por COVID-19, mediante prueba 

molecular para SARS-CoV-2 positiva. 

⮚ Caso sospechoso o probable con prueba antigénica positiva 

para infección por SARS-CoV-2.  

⮚ Caso sospechoso o probable con prueba serológica (ELISA, 

inmunofluorescencia, quimioluminiscencia y electro 

quimioluminiscencia) reactiva a lgM o lgM/lgG para 

infección por SARS-CoV-2. 

h) Caso de infección asintomática de COVID-19: Toda persona 

asintomática identificada a través de la estrategia de búsqueda 

activa que no presenta signos ni síntomas compatibles con COVID-

19, con resultado positivo de prueba molecular para SARS-CoV-2 o 

presenta prueba antigénica positiva o prueba serológica (ELISA, 

inmunofluorescencia, quimioluminiscencia y electro 

quimioluminiscencia) reactiva a lgM o lgM/lgG para infección por 

SARS- CoV-2. 

i) Centro de Trabajo: Lugar o lugares en el que se desarrolla la 

actividad laboral, con la presencia de trabajadores.  

j) CDC: Órgano encargado de conducir el Sistema Nacional de 

Vigilancia Epidemiológica de Salud Pública, el Sistema de 

Inteligencia Sanitaria y las acciones de control de brotes 

epidémicos y otras emergencias sanitarias a nivel nacional. 

k) CENSOPAS: Unidad Orgánica del Instituto Nacional de la Salud (INS), 

encargado de desarrollar y difundir la investigación y la tecnología, 

proponer políticas y normas y prestar servicios altamente 

especializados en el campo de salud ocupacional y protección del 

ambiente centrado en la salud de las personas. 

l) Contacto directo: Incluye cualquiera de las siguientes situaciones: 

⮚ Persona que estuvo a menos de dos metros de distancia de 

un caso sospechoso, probable o confirmado de la COVID-
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19, durante al menos 15 minutos, en un periodo que abarca 

desde 2 días antes del inicio de síntomas (o, para casos de 

infección asintomática, desde 2 días antes de la toma de la 

muestra positiva) hasta el momento en que el caso inicia 

aislamiento.  

⮚ Personal de la salud que no ha usado equipo de protección 

personal (EPP) o no ha aplicado el protocolo para ponerse, 

quitarse y desechar el EPP durante la evaluación 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 días, a partir del último día de 

exposición con el caso, independientemente del resultado de las 

pruebas de laboratorio. Esto con el objetivo de disminuir la 

posibilidad de transmisión, y monitorear la probable aparición de 

síntomas y asegurar la detección temprana de casos 

n) Desinfección: Reducción por medio de sustancias químicas y/o 

métodos físicos del número 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 jurídica, privada o pública, 

que emplea a uno o varios trabajadores. 

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

indumentaria personal destinados a cada trabajador para 

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 carácter 

colectivo (control administrativo y ambiental). 

q) Grupos de Riesgo: Conjunto de personas que presentan 

características 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 según las evidencias que se vienen 

evaluando y actualizando permanentemente, se definen como la 

edad mayor a 65 años, comorbilidades como hipertensión arterial, 

diabetes, obesidad con IMC:40, enfermedades cardiovasculares, 

Enfermedades Pulmonar Crónica, Cáncer, otros estados de 

inmunosupresión y otros que establezca la Autoridad Nacional 

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

utilizando agua, jabón, detergente o sustancia química. 

s) Lista de chequeo de Vigilancia de la COVID-19: Instrumento que se 

utilizará para vigilar el riesgo de exposición al Sars-cov2 en el trabajo. 

t) Lugar de trabajo: Todo sitio o área donde los trabajadores 

permanecen y desarrollan su labor o donde tienen que acudir para 

desarrollarlo. 

u) Mascarilla quirúrgica descartable: Dispositivo médico desechable 

que cuenta con capa filtrante para evitar la diseminación de 

microorganismos normalmente presentes en la boca, nariz o 

garganta y evitar así la contaminación, y propagación de 

enfermedades transmisibles. 

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

reutilizable, que cubre boca y nariz y cumple con las 

especificaciones descritas en la Resolución Ministerial N° 135-2020-

MINSA, se emplean como medidas de protección respiratoria, para 

reducir el riesgo de transmisión de enfermedades por gotas de 

saliva o por aerosoles. 

w) Plan para la vigilancia, prevención y control del COVID-19 en el 

trabajo: Documento que contiene las medidas que se deberán 

tomar para vigilar el riesgo de exposición 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, según 

corresponda. 

x) Prueba de Diagnóstico COVID-19: Son aquellas pruebas que se 

realizan en un laboratorio, con requerimientos específicos de 

metodología y uso de equipamiento y reactivos a cargo de un 

personal entrenado para: 

⮚ Detección del material genético del virus. 

⮚ Detección del virus como entidad individual, mediante la 

detección de antígenos virales.  

⮚ Detección de los anticuerpos generados en el organismo 

huésped infectado. 

y) Profesional de Salud: Es aquel que cumple la función de gestionar o 

realizar la vigilancia de salud de los trabajadores pro exposición 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 exposición a COVID-19. Se consideran los siguientes 
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respiradores de características equivalentes con aprobaciones en 

sus países 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 Exposición: 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 aprobación de su comité de seguridad y salud 

cuando corresponda, determinará el riesgo específico del puesto 

de trabajo. La determinación de los niveles de riesgo se efectúa con 

los métodos de identificación del peligro biológico Sars-cov2, se 

evalúa 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 trabajo. 

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

⮚ Riesgo bajo de Exposición: Trabajadores que no requieren 

contacto con personas que se conozca o se sospeche que 

esté con COVID-19, así como, en el que no tienen contacto 

cercano o frecuente a menos de 1.5 metros con el público 

en general, o en el que, se pueda usar o establecer barreras 

físicas para el desarrollo de la actividad laboral.  

⮚ Riesgo Mediano de Exposición: Los trabajos con riesgo medio 

de exposición incluyen aquellos que requieren un contacto 

frecuente y/o cercano (por ej. 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 físicas para 

el trabajo.  

⮚ Riesgo Alto de Exposición: Trabajo con riesgo potencial de 

exposición a casos sospechosos o confirmados de COVID-19 

u otro personal que debe ingresar a los ambientes o lugares 

de atención de pacientes COVID-19, pero no se encuentran 

expuestos a aerosoles en el ambiente de trabajo. 

⮚ Riesgo Muy Alto de Exposición: Trabajadores con contacto 

con casos sospechosos y/o confirmados de COVID-19 

expuestos a aerosoles en el ambiente de trabajo, durante 

procedimientos médicos específicos o procedimientos de 

laboratorio (manipulación de muestras de casos 

sospechosos o confirmados). 
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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 trabajo luego de permanecer 14 días en su casa 

confinado, desde el contacto directo con la persona infectada o el 

inicio de los síntomas. Incluye al trabajador que declara que no 

sufrió la enfermedad, y que se mantiene clínicamente asintomático. 

dd) Reincorporación al trabajo: Proceso de retorno a laborar cuando el 

trabajador que fue diagnosticado o declarado que tuvo la 

enfermedad por la COVID-19 y está de alta epidemiológica. 

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

Profesional de la Salud u otro, que cumple la función 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 Trabajo. 

Tiene como sus funciones prevenir, vigilar y controlar el riesgo de 

exposición laboral por el SARs-COV-2. 

ff) Trabajador: Toda persona natural que desempeña una actividad 

laboral subordinada o autónoma, para un empleador privado o 

para el Estado. 

gg) Sintomatología COVID-19: Signos y síntomas relacionados al 

diagnóstico de COVID-19, tales como: sensación de alza térmica o 

fiebre, dolor de garganta, tos seca, congestión nasal o rinorrea 

(secreción nasal), puede haber anosmia (pérdida del olfato), 

disgeusia (pérdida del gusto), dolor abdominal, náuseas y diarrea; 

en los casos moderados a graves puede presentarse falta de aire o 

dificultad para respirar, desorientación o confusión, dolor en el 

pecho, coloración azul en los labios (cianosis), entre otros. 

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

condición de salud del trabajador al momento del regreso o 

reincorporación al trabajo; incluye el seguimiento al ingreso y salida 

del centro laboral a fin de identificar precozmente la aparición de 

sintomatología COVID-19 para adoptar las medidas necesarias. 

ii) Seguimiento Clínico a Distancia: Actividades de seguimiento clínico 

realizadas a través de llamadas telefónicas, aplicativo virtual o 

página web a los trabajadores, a casos leves en aislamiento 

domiciliario, contactos en cuarentena y casos hospitalizados que 

fueron dados de alta.  
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jj) 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 

orgánica como los alimentos, incluyendo las áreas 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 consideró de 

acuerdo con la clasificación de la RM 972-2020-MINSA. 

PUESTOS DE TRABAJO CON RIESGO DE EXPOSICIÓN A COVID-19 

NIVEL DE RIESGO DESCRIPCION 

Riesgo Bajo 

Trabajos que no requieren contacto con personas que se conoce o se 

sospecha que están infectados con covid-19 ni tienen contacto 

cercano frecuente a menos de 2 m. de distancia con el público en 

general. 

Los trabajadores tienen un contacto ocupacional mínimo con: 

● Público 

● Otros compañeros de trabajo 

● Trabajadores de limpieza de centros no hospitalarios 

● Trabajadores administrativos 

● Trabajadores de áreas operativas que no atienden clientes. 

Riesgo Medio 

Incluyen aquellos trabajos que requieran un contacto frecuente y/o 

cercano (menor de 2 m. de distancia) con personas que podrían estar 

infectadas con covid-19, pero que no son pacientes que se conoce o 

sospecha que portan el covid-19, por ejemplo:  

● Policías y fuerzas armadas que prestan servicio en el control 

ciudadano durante la emergencia sanitaria. 

● Trabajadores de limpieza de hospitales de áreas no consideradas 

“áreas covid-19”. 

● Trabajadores de aeropuertos. 

● Trabajadores de educación. 

● Mercados. 

● Seguridad física. (vigilancia). 

● Atención al público 

● Puestos con atención presencial de clientes (Recepcionistas, 

cajeras, etc.) 
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PUESTOS DE TRABAJO CON RIESGO DE EXPOSICIÓN A COVID-19 

NIVEL DE RIESGO DESCRIPCION 

Riesgo Alto 

Trabajos con riesgo potencial de exposición a fuentes conocidas o 

sospechosas de covid-19, por ejemplo: 

● Trabajadores de salud u otro personal que debe ingresar a los 

ambientes de atención de pacientes covid-19. 

● Trabajadores de salud de ambulancia que transporta paciente 

con diagnóstico y sospecha de covid-19 (cuando realicen 

procedimientos generadores de aerosol, su nivel de riesgo se convierte 

en “Muy Alto”). 

● Trabajadores de limpieza de “áreas covid-19”. 

● Conductores de ambulancia de pacientes covid-19. 

● Trabajadores de funeraria o involucrados en la preparación de 

cadáveres, cremación o entierro de cuerpos de personas con 

diagnóstico o sospecha de covid-19 al momento de su muerte. 

Riesgo Muy Alto 

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

● Trabajadores de salud que realizan atención de pacientes covid-

19 

● Trabajadores de salud que realizan toma de muestra o 

procedimientos de laboratorio de pacientes confirmados o sospecha 

covid-19. 

● Trabajadores de morgue que realizan procedimientos en 

cuerpos de personas con diagnostico o sospecha covid-19. 

 

El personal de la Organización Iberoamericana de Salud Ocupacional se 

categoriza de la siguiente manera: 

Actividad Clasificación Descripción del riesgo 

Gestión 

Administrativa 

(Teletrabajo) 

Riesgo Bajo 

Las actividades administrativas no requieren contacto 

con personas que se conoce o se sospecha que están 

infectados con covid-19 ni tienen contacto cercano 

frecuente a menos de 2 m. de distancia con el público 

en general. 

Exámenes 

Ocupacionales 
Riesgo Medio 

Las actividades requieren de un contacto frecuente 

y/o cercano (menor de 2 m. de distancia) con personas 

que podrían estar infectadas con covid-19, pero que 

no son pacientes que se conoce o sospecha que 

portan el covid-19. 

Servicio de 

Vigilancia 

Ocupacional en 

empresas 

terceras 

Riesgo Medio 

Las actividades requieren de un contacto frecuente 

y/o cercano (menor de 2 m. de distancia) con personas 

que podrían estar infectadas con covid-19, pero que 

no son pacientes que se conoce o sospecha que 

portan el covid-19. 
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Actividad Clasificación Descripción del riesgo 

Monitoreos 

Ocupacionales 
Riesgo Medio 

Las actividades requieren de un contacto frecuente 

y/o cercano (menor de 2 m. de distancia) con personas 

que podrían estar infectadas con covid-19, pero que 

no son pacientes que se conoce o sospecha que 

portan el covid-19.  

Pruebas COVID-

19 
Riesgo Medio 

La toma de pruebas COVID 19 ocasiona riesgo 

potencial de exposición a fuentes conocidas o 

sospechosas de covid-19. 

Transporte en 

Ambulancias 
Riesgo Alto 

Traslado de personal confirmado de COVID 19 hacia el 

establecimiento correspondiente. 

 

En el Anexo N° 02 se muestra la lista de trabajadores actuales en la 

empresa y el nivel de riesgo de exposición a COVID 19. 

10 PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS DE PREVENCION DEL COVID 19 

10.1 Limpieza y desinfección del centro de trabajo en general 

● Previo al reinicio de labores se realizará la desinfección de la totalidad 

de las áreas de la empresa, incluyendo herramientas. Esta desinfección 

se realizará por una empresa externa con el permiso correspondiente 

de la autoridad competente. 

● Para la desinfección de superficies inertes e instalaciones se puede 

emplear Hipoclorito de sodio al 0.1% o Alcohol al 70 %. 

● Los ambientes que requieren desinfección son los siguientes: 

- 1er Piso: Recepción 

- 2do Piso: Centro Médico 

- 3er Piso: Sala de espera 

- 6to Piso: Comedor  

- Todos los Pisos: Servicios Higiénicos y Escaleras 

10.2 Para la desinfección de artículos de oficina y de uso personal 

a) Se contará con artículos de desinfección de uso personal con 

soluciones preparadas.  

b) Debe ser entregado a cada trabajador que lo requiera, 

conservando el registro de entrega.  

c) Debe emplear paños de limpieza, alcohol en gel o en spray al 70% 

para manos y superficies pequeñas u otro desinfectante aprobado 

para superficies inertes.  
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10.3 Consideraciones para la desinfección de superficies inertes 

a. El alcohol es un producto inflamable, por lo que se deberá evitar 

aplicar directamente sobre superficies calientes, equipos 

energizados y otras fuentes de ignición. 

b. Las soluciones preparadas de hipoclorito de sodio deben ser 

usadas en un máximo de 24 horas, debido a su degradación por 

efectos del aire, exposición a la luz. 

c. Para la desinfección de superficies inertes, se deben identificar las 

áreas, equipos y herramientas a desinfectar. 

10.4 Consideraciones de seguridad en el transporte en vehículos 

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 deberá 

considerar lo siguiente: 

a. En un auto solo se podrá transportar un máximo de 3 personas, el 

chofer y dos acompañantes, divido por un plástico 

acondicionado tipo cortina que pueda separar ambas personas. 

 

b. Deberá emplearse un vehículo de múltiples filas en caso de 

transportar más personas. 

c. Cada pasajero debe tener un gel desinfectante de uso personal. 

d. El vehículo doble cabina debe tener una separación en mica. 

e. El conductor debe desinfectar la unidad antes y después de 

usarlo, empleando solución de agua y lejía o alcohol, cuando las 

superficies no estén calientes. 

f. En caso de ser vehículos externos, se debe desinfectar al asiento 

antes de subir. 

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

El desplazamiento depende del lugar donde se presente la 

emergencia, se deberá considerar lo siguiente: 

a. El personal sanitario de la ambulancia tiene responsabilidad en el 

proceso de limpieza y desinfección. 

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 

aplicación en caso de sospechoso de COVID 19, que contiene: 

02 traje Tyvex, 1 alcohol en Gel, 01 rollo de papel toalla, 2 guantes 

quirúrgicos, 01 mascarilla N95, KN 95 o P100, 02 bolsas roja para 

desechos. 

e. Tras la atención de un presunto o caso confirmado de COVID-19, 

la unidad debe ser completamente desinfectada antes de ser 

usada nuevamente. 

10.5 Identificación de sintomatología 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 reincorporación al trabajo, el 

profesional de la salud se asegura: 

a. La identificación de exposición al riesgo de todos los puestos 

de trabajo, el cual se adjunta en el Anexo N° 02. 

b. Aplicación de manera previa a la reincorporación de la Ficha 

Sintomatológica COVID-19 a cada trabajador de acuerdo 

con el Anexo N° 03. Para el caso de empresas cliente se podrá 

usar su ficha de sintomatología 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 termómetro 

infrarrojo. 

d. La persona con temperatura igual o mayor a 37,5°C no 

ingresará al interior de las instalaciones de la empresa y será 

considerado como personal con sospecha de contagio 

COVID-19. Se deberá gestionar el retorno a su domicilio para 

su aislamiento. 
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e. Gestionar la aplicación de la prueba diagnósticas para 

COVID-19 a los trabajadores de riesgos de exposición Alto a 

muy alto, en caso aplique. La realización de pruebas 

diagnósticas debe ser aplicados por aquellos centros de salud 

autorizados para tal fin. 

f. Los resultados de las pruebas deben realizarse de manera que 

se garantice la intimidad y confidencialidad necesarias para 

la práctica médica dentro de la empresa. 

g. Determinará si se aplica la prueba rápida en caso el personal 

presente síntomas compatibles con COVID-19 o si ha tenido 

contacto directo con casos confirmados. Si el trabajador no 

cuente con su resultado o se niegue a pasar la prueba, no 

podrá continuar con sus labores. 

h. De identificarse un caso sospechoso, se procederá con lo 

indicado en el punto 10.5.2. 

 

10.5.2 Caso Sospechoso 

De identificarse un caso sospechoso, se procederá con las 

siguientes medidas: 

a. El caso sospechoso será derivado a un establecimiento de 

salud para su manejo de acuerdo con lo establecido en la 

Resolución Ministerial N° 193-2020/MINSA, “Documento 

Técnico: Prevención, Diagnóstico y Tratamiento de personas 

afectadas por la COVID-19 en el Perú” y sus modificatorias, y 

de la Resolución Ministerial N° 974-2020/MINSA, “Documento 

Técnico Manejo Ambulatorio de Personas Afectadas por la 

COVID-19 en el Perú” o el que haga sus veces. 

b. Evaluación del caso sospechoso por el responsable de la salud 

en el trabajo para identificar potenciales contactos. 

c. Comunicar a la autoridad de salud de su jurisdicción y/o IAFA 

del trabajador para el seguimiento clínico correspondiente. 

d. Brindar material e información sobre la prevención del 

contagio de la COVID-19, medidas yd e higiene y cuidado que 

debe llevar en casa. 

e. Se realizará el seguimiento a los casos sospechosos o 

contactos de un caso confirmado, este seguimiento será a 

distancia de manera inter diaria como mínimo, y es 

debidamente registrado en la ficha F300 del SISCOVID-19 del 

Ministerio de Salud. 

f. En los trabajadores identificados como casos sospechosos, 

caso probable o en los que se confirma el diagnóstico 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 días 

calendario de asilamiento o cuarentena, según corresponda. 

Este asilamiento se podrá extender de acuerdo a una 

evaluación médica debidamente certificada. 

g. El profesional de la salud gestiona o realiza la evaluación 

clínica 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 tratante o médico ocupacional, para que esté en 

cuarentena por caso confirmado o sospecha de COVID-19. 

10.6 Lavado y desinfección de manos obligatorio 

a. El lavado y desinfección 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 aplicación de alcohol gel indicado en el Anexo N° 05. 

b. Se deberá emplear agua y jabón por al menos 20 segundos, 

como principal medida.  

c. En caso no haya acceso al agua y jabón, se puede emplear 

alcohol en spray o en gel con concentración del 70%. 

d. Si las manos están visiblemente sucias, se debe elegir agua y 

jabón en lugar de desinfectante para manos.  

e. Mantener el envase cerrado luego de uso para evitar la 

volatilidad del alcohol.  

f. Se establece el lavado de mano obligatorio al ingreso del centro 

de trabajo y desinfección de calzado al ingreso al centro de 

trabajo. 

g. En cada punto de lavado de manos estará provista de jabón 

líquido, agua y papel de un solo uso para el secado de las manos. 

h. El monitoreo del abastecimiento de los insumos de lavado de 

manos y alcohol en gel se realizará en forma diaria. 

10.7 Sensibilización de la prevención del contagio en el centro de trabajo 

Se han establecido los siguientes mecanismos de capacitación y 

sensibilización al personal: 

a. Se realizarán videos, charlas y capacitaciones en forma 

presencial y virtual a personal propio, según aplique en temas:  

● Inducción general 

● Coronavirus y medios de protección laboral 
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● Lavado de manos y uso de alcohol en gel 

● Medidas preventivas al toser o estornudar 

● Uso de mascarillas 

● Sintomatología COVID-19. 

● Difusión del presente plan 

● Importancia de prevenir diferentes formas de estigmatización 

● Canales de comunicación y consulta 

● Casos sospechosos 

● Inclusión del COVID-19, como tema, en las charlas diarias de 

15’. 

● Importancia de reportar inmediatamente la presencia de 

síntomas COVID-19. 

● Importancia de reportar la presencia de síntomas de COVID-

19 en casos intradomiciliarios o intrafamiliares, los cuales han 

sido constatados por un profesional de salud. 

● Propiciar la no discriminación a personas que hayan sido 

afectadas sean casos sospechosos o confirmados de la 

COVID-19. 

b. Las charlas y capacitaciones se utilizarán los recursos propios de 

la empresa como instructores, materiales, etc. 

c. Se facilitará medios de respuestas de inquietudes de los 

trabajadores, para ello se difundirá los números de contactos del 

personal en seguridad y salud en el trabajo. 

d. Se implementará y conservará los siguientes afiches: 

● Señalización de técnicas de lavado y de alcohol en gel. 

● Uso obligatorio de mascarilla y lentes. 

● Uso obligatorio de lavado de manos. 

● Desinfectar el calzado antes de ingresar. 

10.8 Medidas preventivas de aplicación colectiva 

a. Las áreas deben estar ventiladas (en la medida de lo posible 

ventilación natural). 

b. Se contará con un punto de desinfección al ingreso a las 

instalaciones para la desinfección de los zapatos y manos. 

c. Mantener distanciamiento físico entre trabajadores de al menos 

1.5 metros. 

d. Todos los trabajadores deben lavarse las manos con agua y jabón 

durante al menos 20 segundos, especialmente después de ir al 
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baño; antes de comer; y después de sonarse la nariz, toser o 

estornudar. También se recomienda después de viajar en 

transporte público. Si no tiene acceso a agua y jabón, utilice un 

gel antibacteriano 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 jabón. 

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. Cúbrase la cara al toser o estornudar.  

h. Evitar, en la medida de lo posible, reuniones presenciales o la 

concentración de varias personas en espacios de trabajo 

reducidos con baja ventilación, para evitar el riesgo de contagio 

de enfermedades respiratorias y COVID-19 debido al contacto 

cercano. 

i. Hacer uso de la tecnología tanto como sea posible, tales como 

teleconferencias, uso de salas virtuales, video llamadas, entre 

otros. 

j. Usar pañuelos 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.  

l. 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 obligatoriamente mascarillas autorizadas y lentes. 

o. De igual manera, ningún visitante, proveedor de bienes o servicios 

contratados puede ingresar a las instalaciones de la empresa en 

caso no cuente con mascarilla y lentes o presente algún síntoma 

relacionado al COVID-19. 

p. Tener presente las consideraciones y secuencias para la 

colocación de la mascarilla, los que se muestran como Anexo N° 

06. 

q. En lo posible implementar el Home Office, para reducir la 

presencia de personas en el centro de trabajo. 

r. En el caso de trabajadoras gestantes, no se postergará el uso de 

sus descansos pre y post natal. 
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10.9 Medidas de protección personal 

Para los monitoreos ocupacionales, se han realizado los siguientes 

cambios para la protección de la salud de los trabajadores: 

Antes Después 

Recopilación de datos en 

formato de campo con firma 

del trabajador. 

Recopilación de datos en formato de campo sin firma, se 

implementa el registro fotográfico obligatorio.  

Colocación de equipos 

adosados al trabajador. 

La colocación de equipos se seguirá realizando, con las 

siguientes medidas de control: 

-Uso de mascarilla (quirúrgica) o respirador (para riesgo químico) 

obligatorio, solo se hará uso de una de las dos.  

-Desinfección previa de las manos con alcohol o gel al 70%. 

-Desinfección previa del equipo de medición  

Recorrido de las 

instalaciones de la planta 

para la recopilación de 

información. 

Se continuará con el recorrido, se tomarán las siguientes 

medidas de control: 

-Se evitará tocar superficies. 

-Se usará guantes quirúrgicos o guantes industriales según 

especificaciones del cliente. 

-Se reducirá el tiempo del recorrido a la mitad. 
 

Los equipos de protección personal a emplear para prevención de 

contagio COVID 19 estarán disponibles en la empresa y serán de uso 

obligatorio toda la jornada laboral, de acuerdo a las actividades se 

usan: 

Actividad 

EPPs (Relacionados a COVID) 

Mascarilla 

KN 95 

Careta 

Facial 

Gafas de 

Protección 
Guantes 

Traje para 

Protección 

Biológica 

Gestión Administrativa X X    

Exámenes 

Ocupacionales  
X X  X X 

Servicio de Vigilancia 

Ocupacional en 

empresas terceras 

X X    

Monitoreos 

Ocupacionales 
X X    

Pruebas COVID-19 X X  X X 

Transporte en 

ambulancia 
X X X X X 

 

El tipo de equipo de protección personal dependerá del tipo de 

actividad y el riesgo de exposición del trabajador, por lo cual OISO se 

acoplará a las especificaciones de la empresa cliente. 
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10.10 Vigilancia de la Salud del Trabajador en el contexto COVID-19 

Durante la emergencia sanitaria nacional, el empleador realizará la 

vigilancia de salud de los trabajadores de manera permanente 

tomando en cuenta los puntos descritos en el presente plan líneas 

arriba, y los lineamientos mencionados a continuación: 

a. Los responsables de cada área que identifiquen o tomen 

conocimiento, que el personal a su cargo, manifieste cuadros de 

estrés, ansiedad u otro similar, deberán adoptar medidas de 

orientación para planificar y reorganizar la carga de trabajo; así 

como, promover la realización de pausas activas durante el 

trabajo. 

b. Si los trabajadores o alguno de sus familiares, es afectado por el 

COVID-19, recibirá asesoría y consejería privada por parte del 

personal de salud de la empresa. 

c. La empresa informará y evaluará los factores de riesgo de tipo 

ergonómico y psicosocial a los que están 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 clasificación y determinación del personal 

que se encuentre vulnerable a la severidad de la infección 

COVID-19 según sus comorbilidades y las registradas como 

mayores de 65 años y aquellos que padezcan alguno de los 

siguientes factores de riesgo: 

● Hipertensión arterial 

● Diabetes 

● Enfermedades cardiovasculares 

● Enfermedad pulmonar crónica 

● Cáncer 

● Insuficiencia renal crónica 

● otros estados de inmunosupresión 

● Obesidad 

● Asma 

b. La aplicación de estos criterios es evaluada por el empleador con 

base a los antecedentes del Trabajador (en los casos de 

trabajadores con morbilidades) se generarán las 

recomendaciones necesarias. 
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c. El personal que se encuentre en el listado de personal de riesgo 

deberá mantener la cuarentena domiciliaria hasta que termine el 

estado de emergencia sanitaria. 

d. El personal vulnerable podrá realizar trabajo remoto si aplicara 

según su puesto de trabajo. 

e. El seguimiento del estado del personal vulnerable se realizará vía 

telefónica y se reportará si alguna persona presenta síntomas 

respiratorios. 

f. La evaluación de los síntomas por parte de médico determinará 

la necesidad de realizar el descarte de COVID 19 ya sea con la 

prueba molecular o serológica.  

g. La conducta del resultado de las pruebas será de acuerdo con la 

normativa Anexo R.M. 193-2020-MINSA. 

h. La reincorporación y regreso del personal de riesgo será 

autorizado por un médico ocupacional. 

11 MEDIDAS ADICIONALES DE ACUERDO A SERVICIOS 

Para los servicios ejecutados en las sedes de los clientes se tomarán en 

cuenta las medidas determinadas por el sector económico. En caso el 

personal permanezca perenne en la sede cliente, se anexará al Plan las 

medidas adicionales respecto al sector donde se ejecuta el servicio. 

De acuerdo a los proyectos actuales, se encuentra en ejecución 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. 

12 PROCEDIMIENTO OBLIGATORIOS PARA EL REGRESO Y REINCORPORACION 

AL TRABAJO 

12.1 Proceso para el regreso al trabajo 

Se ha establecido el proceso de regreso al trabajo orientado solo 

para aquellos trabajadores que: 

a. Estuvieron en cuarentena y no presentaron ni presentan 

sintomatología COVID-19. 

b. No fueron caso sospechoso o positivo de COVID-19. 

c. Necesariamente deben realizar actividades en instalaciones de 

la empresa. 

d. Aplicar las medidas de prevención indicadas en el punto N° 07 

12.2 Proceso para la reincorporación al trabajo 

Se ha establecido el proceso de reincorporación al trabajo orientado 

solo para aquellos trabajadores que: 
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● En el caso de pacientes asintomáticos con diagnóstico 

probable de la COVID-19, el alta se dará 14 días después de la 

prueba confirmatoria positiva. No se requiere nueva prueba 

molecular para emitir el alta del paciente. 

● En casos leves con diagnóstico confirmado, se reincorpora 14 

días calendario después de haber iniciado los síntomas. 

● En casos leves sin prueba confirmatoria se reincorpora 14 días 

calendario después del inicio de los síntomas. 

● En casos moderados o graves (hospitalizados), el alta la 

establece el médico tratante, su reincorporación se realiza de 

acuerdo con la evaluación realizada por el área de Seguridad 

y Salud Ocupacional en el trabajo de acuerdo con las normas 

vigentes. 

● En caso de existir un trabajador con alta epidemiológica, de ser 

necesario el empleador consultará un centro médico de Salud 

Ocupacional para validar el alta Médica. 

a. El personal que se reincorpora al trabajo debe evaluarse para ver 

la posibilidad de realizar el trabajo remoto como primera opción, 

en caso de ser necesario su trabajo presencial, deberá: 

● Usar mascarilla y el EPP correspondiente durante su jornada 

laboral. 

● Recibir monitoreo de sintomatología COVID-19 por 14 días 

calendario. 

● Ubicarse en un lugar de trabajo no congestionado. 

● Cumplir los lineamientos antes mencionados. 

12.3 Revisión y reforzamiento a trabajadores en procedimientos de trabajo 

con riesgo crítico en puesto de trabajo 

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

12.4 Proceso de regreso o reincorporación al trabajo de trabajadores con 

factores de riesgo para COVID 19 

• De acuerdo con lo establecido por el Documento Técnico de 

Lineamientos para la prevención, vigilancia y control de la salud 

de los trabajadores con riesgo a exposición COVID-19 (RM 972-

2020-MINSA) 

a. Mayores de 65 años 

b. Hipertensión arterial 

c. Diabetes Mellitus 

d. Obesidad con IMC >= 40 
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e. Enfermedades cardiovasculares. 

f. Enfermedad pulmonar crónica 

g. Cáncer 

h. Otros estados de inmunosupresión y otros que establezca la 

autoridad nacional sanitaria a luces de futuras evidencias. 

 

• La información clínica debe ser valorada por el médico a cargo 

de la vigilancia de la salud de los trabajadores, para precisar el 

estado de salud y riesgo laboral individual de cada trabajador, a 

fin de determinar la modalidad de trabajo. 

• Aquellos trabajadores con factores de riesgo que soliciten regresar 

o reincorporarse a las labores deben pasar por una evaluación 

individualizada por el médico ocupacional, luego de la cual el 

trabajador firmará un acta en la que se deja constancia de haber 

recibido información de todos los riesgos que implica su regreso o 

reincorporación. 

• En el caso de trabajadoras que se encuentren en el estado de 

gestación 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 culminación satisfactoria de su embarazo. 

13 RESPONSABILIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN 

13.1 Gerencia general 

• Brindar los recursos necesarios para la aplicación del presente plan 

13.2 Médico Ocupacional  

• Garantizar el cumplimiento del presente plan y verificar la 

suficiencia de equipos requeridos para la protección de los 

trabajadores. 

13.3 Responsable de Seguridad y Salud 

• Realizar las coordinaciones requeridas para garantizar que los 

equipos de protección sean empleados en forma adecuada. 

• 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 ejecución de las 

actividades laborales. 

• Garantizar que las condiciones de seguridad y salud sean las 

adecuadas en las empresas clientes donde el trabajador debe 

realizar labores. Difusión de las medidas de prevención para la 

reducción de riesgo de contagio de COVID 19. 
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• Difusión de las medidas de prevención para la reducción de riesgo 

de contagio de COVID 19. 

13.4 Comité de SST 

• Aprobar y vigilar el cumplimiento de los lineamientos especificados 

en el Plan de Vigilancia.  

 

13.5 Trabajadores 

• Desinfección de zapatos al ingreso de las instalaciones. 

• Permitir la medición de temperatura las veces que sea necesario. 

• Mantener distancia social de mínimo 01 metro, dentro y fuera de 

las instalaciones. 

• Emplear de manera permanente los EPPs estipulados paras las 

actividades. 

• Verificar que las condiciones de salud en instalaciones del cliente 

sean las adecuadas. 

• Lavado frecuente de manos. 

• Cumplir las medidas de prevención adicionales indicadas en el 

presente documento. 

14 PRESUPUESTO DE INSUMOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN 

El Anexo N° 07, contiene el equipamiento requerido, indicando 

cantidades, frecuencia de uso, especificaciones técnicas a considerar 

previo a la compra. 

La elección de los proveedores para la adquisición del equipamiento se 

hará siguiendo lo establecido en el Procedimiento de Selección y 

Evaluación de Proveedores. 

15 APROBACIÓN DEL COMITÉ DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

El presente Plan es remitido al Comité de Seguridad y Salud en el trabajo, 

el cual procederá a la aprobación en máximo 48 horas.  

Como evidencia de su revisión 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 

 

• DNI: 41239725   

• Nombres Apellidos: Karla Morales Vargas  

• Fecha de nacimiento: 28 de Enero de 1982 

• Edad: 39  

• Profesión: Médico Cirujano 

• Número de Colegiatura: 55079 

• Correo Electrónico: kmorales@oisoglobal.com  

• Celular: 979 037 561 

• Puesto de Trabajo: Director Médico 

• 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 exposición a COVID 19. 

Excel Adjunto. 

  

mailto:kmorales@oisoglobal.com
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Anexo N° 03: Ficha de Sintomatología 

 

Ficha para Labores Estándar (Siempre que no demande otra el sector 

productivo del cliente) 

 

FICHA DE SINTOMATOLOGÍA COVID - 19 PARA EL 

REGRESO AL TRABAJO  

DECLARACION JURADA 

Revisión: 00 

Vigencia: 

20/02/21 

     
He recibido explicación del objetivo de esta evaluación y me comprometo a responder 

con la verdad.  

  
Empresa: OISO S.A.C  RUC: 20536408186 

   

Apellidos y Nombres:  

 

Área de trabajo:  DNI:  

Dirección:  N° celular  

 
En los últimos 14 días calendario ha tenido alguno de los síntomas siguientes: 

  

    SI NO  

1. Sensación de alza térmica o fiebre      

 

2. Tos, estornudos o dificultad  para respirar      

3. Expectoración o flema amarilla o verdosa      

4. Pérdida del gusto y/o del olfato    

5. Contacto con persona(s) con caso confirmado de COVID-19     

6. Está tomando alguna medicación (detallar cuál o cuáles):     

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __  

 

 

      

Todos los datos expresados en esta ficha constituyen declaración jurada de mi parte. 

  

He sido informado que de omitir o declarar falsa puedo perjudicar la salud de mis 

compañeros de trabajo, y la mía propia, asumiendo las responsabilidades que 

correspondan. 

       

     

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

Electricidad 

 

FICHA DE SINTOMATOLOGÍA COVID - 19 PARA EL 

REGRESO AL TRABAJO  

DECLARACION JURADA 

 

SECTOR MINERO, HIDROCARBUROS Y 

ELECTRICIDAD 

Revisión: 01 

Vigencia: 

20/02/21 

     
He recibido explicación del objetivo de esta evaluación y me comprometo a responder 

con la verdad. También he sido informado que de omitir o falsear información estaré 

perjudicando la salud de mis compañeros, lo cual es una falta grave.  
Empresa: OISO S.A.C  RUC: 20536408186 

   

Apellidos y Nombres:  

 

Área de trabajo:  DNI:  

Dirección:  N° celular  

Fecha de Nacimiento:  Edad  

 
En los últimos 14 días calendario ha tenido alguno de los síntomas siguientes: 

  

    SI NO  

1. Sensación de alza térmica o fiebre      

 

2. Tos, estornudos o dificultad para respirar      

3. Dolor de Garganta    

4. Congestión o secreción nasal      

5. Expectoración o flema amarilla o verdosa    

6. Pérdida del olfato o pérdida del gusto     

7. Dolor abdominal, náuseas o diarrea   

8. Dolor en el pecho   

9. Desorientación o confusión   

10. Coloración azul en los labios   

11. Está tomando alguna medicación (detallar cuál o cuáles):     

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __    

     

En los últimos catorce (14) días (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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FICHA DE SINTOMATOLOGÍA COVID - 19 PARA EL 

REGRESO AL TRABAJO  

DECLARACION JURADA 

 

SECTOR MINERO, HIDROCARBUROS Y 

ELECTRICIDAD 

Revisión: 01 

Vigencia: 

20/02/21 

     

Tiene los siguientes factores de riesgo: 

  SI NO  

1.- Edad mayor a 60 año    

2.- Hipertensión arterial    

3.- Enfermedad cardiovascular    

4.- Cáncer    

5.- Diabetes Mellitus    

6.- Obesidad con IMC de 30 a más.    

7.- Asma o enfermedad respiratoria crónica    

8.- Insuficiencia renal crónica    

9.- Enfermedad o tratamiento inmunosupresor    

10.- Otros: (detallar)    

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

     

Fecha:            /            /    Firma:     
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Anexo N° 04: Secuencia de pasos para el correcto lavado de manos  
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Anexo N° 05: Secuencia de pasos para la correcta aplicación de alcohol gel  
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Anexo N° 06: Secuencia de pasos para el uso de mascarillas 
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Anexo N° 07: Lista de equipamiento requerido para la aplicación del plan de 

vigilancia, prevención y control del COVID 19 en el trabajo. 

 

Tabla N° 01: Resumen de Equipos de Protección Personal a implementar – 

Horizonte de 6 meses 

Descripción 
Cantidad por 

persona 
Periodicidad 

Total de 

Personas 

Costo 

Unitario 

(S/.) 

Costo proyectado 

a 6 meses 

Gafas de protección 1 
Semestral o en 

caso de daños 
15 15.0 225 

Guantes descartables para 

protección biológica 
1 Diario 15 0.5 3,600 

Respirador KN95 1 2 por semana 70 4.5 15,120 

Traje para protección biológica  

Mandiles descartables 
1 2 por semana 15 7.50 5,400 

Lentes Protectores 1 
Semestral o en 

caso de daños 
5 32 160 

Toca 1 Diario 15 0.3 675 

Visor panorámico o Careta Facial 1 
Semestral o en 

caso de daños 
70 20 1,400 

Costo Total 26, 580 

 

 

Tabla N° 02: Resumen de artículos de limpieza y desinfección 

Descripción Consumo  Periodicidad 
Costo 

Unitario (S/.) 

Costo 

Mensual (S/.) 

Costo 

Proyectado a 

6 meses 

Alcohol en gel 10 litros Mensual 30 300 1800 

Alcohol líquido 20 litros Mensual 16.8 336 2016 

Desinfectante de piso 20 litros Mensual 4.75 95 1900 

Jabón Líquido 5 litros Mensual 6.45 32.25 161.25 

Bandeja de desinfección de zapatos 3 unidades Anual 125 375 375 

Servicio de desinfección de área 1 vez Anual 300 300 300 

Costo total 6,552.25 
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Anexo N° 08: Lineamientos adicionales para Servicios en empresas del sector 

Minería, Hidrocarburos y Electricidad (Operaciones COGA) 

Los lineamientos indicados a continuación pueden variar de acuerdo a los 

estándares establecidos por el cliente, pudiendo estos ser más restrictivo o 

flexibles. Lo citado a continuación es en relación a la norma R.M 128-2020-

MINEM. 

 

A.- Medidas previas al traslado a las unidades 

• Solo podrán ingresar a las instalaciones los trabajadores que no son 

identificados como sospechosos o positivos de COVID – 19, según indique 

el profesional de la Salud del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

• Se tendrá una cuarentena de 7 días en un hotel que tenga todas las 

medidas preventivas de infección a COVID-19 antes del ingreso a las 

instalaciones. 

• Se tomarán las pruebas respectivas antes del ingreso a las instalaciones 

para verificar de posibles infecciones con COVID-19 

• Se realizan mediciones periódicas de temperatura, al inicio y al final de la 

jornada, con excepción del personal de riesgo alto que deberá tomarse 

durante 3 veces, al inicio, a media jornada y al final de la jornada. 

B.- Medidas para el transporte del personal 

• Transporte Terrestre Privado: 

o Desinfección previa y posterior del medio de transporte utilizado 

o Aforo máximo de 50% o el indicado por el ministerio de transportes 

o Distancia mínima entre personas de 1.5 m. al momento de abordar 

o Separación de 1.5 entre pasajeros 

o Asegurar una ventilación adecuada ya sea mecánica o natural 

o Tener botella de alcohol personal para desinfectarse 

o El uso de la mascarilla será obligatorio durante todo el viaje 

 

• Transporte aéreo 

o Aforo máximo 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 viaje 
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• Transporte aéreo 

o Aforo máximo 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 viaje 

 

C.- Medidas durante el transporte del personal 

• Distancia mínima de 1.5 metros durante el ingreso o control. 

• Contar con alcohol en gel en frascos personales o dispensadores en las 

entradas de las instalaciones. 

• Se verificará la temperatura, síntomas y posibles contactos con personas 

sospechosas o contagiadas. 

• Desinfección de calzados, equipaje con solución desinfectante. 

 

D.- Estadía en las instalaciones 

• Distancia social de 1.5 metros durante todo momento, incluidos 

ambientes de servicios como comedores y dormitorios, evitando 

cualquier contacto directo. 

• Las reuniones de presencia serán de forma virtual. 

• En caso de estornudar deberá hacerlo sobre la flexura del codo o en un 

papel desechable, e inmediatamente eliminar el papel y lavrase las 

manos. 

• Comunicar de inmediato si presenta síntomas compatibles con una 

infección respiratoria aguda, para su siguiente evaluación de riesgo y/ o 

asilamiento según corresponda. 

• Realizar la higiene de manos con frecuencia, ya sea con el lavado de 

manos o con la desinfección con alcohol al 70-95%. 

• Usar mascarillas durante toda la jornada laboral, estas deberán 

cambiarse cuando se encuentren húmedas, rotas, con sudor y otras 

situaciones que lo ameriten en función al riesgo de la actividad. 

• En caso de transpiración, la persona evitará tocarse el rostro, primero 

tendrá 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 

• Después de la atención de cualquier paciente se debe proceder con la 

limpieza y desinfección del Servicio Médico, del mismo modo con la 

limpieza y desinfección de ambulancia. 

• El personal deberá contar con vestimenta de protección, 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 REINCORPORACIÓN DEL 

TRABAJO 
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ANEXO N° 10: LISTA DE CHEQUEO DE VIGILANCIA 

ELEMENTO 
CUMPLE 

(Sí/No) 
DETALLES / PENDIENTES/ POR MEJORAR 

Limpieza del Centro de Labores (DETALLAR 

ESPACIOS) 
Sí 

Se realiza la desinfección diaria por parte del 

servicio de limpieza para el caso de servicio en 

empresa cliente, el mismo realiza este proceso. 

Desinfección del Centro de Labores 

(DETALLAR ESPACIOS) 
Sí 

Se realiza en todos los centros médicos, para el 

caso de servicio en empresa cliente, el mismo 

realiza este proceso. 

Se Evalúa la condición de salud de todos los 

trabajadores periódicamente 
  

1. Toma de temperatura diaria en forma 

aleatoria 
Sí Se toma la temperatura a todo el personal. 

2. Ficha de Sintomatología de la COVID-19 Sí Se aplica diariamente para el personal médico. 

3. Aplicación de pruebas serológicas cuando 

lo ameriten 
Sí 

Se aplican para el reingreso del personal, para 

personal de alto riesgo y periódicamente cuando 

lo soliciten las empresas. 

CASOS SOSPECHOSO 

Aplicación de la Ficha Epidemiológica de la 

COVID-19 establecida por MINSA a todos los 

casos sospechosos en trabajadores de bajo 

riesgo 

Sí A cargo de personal de salud. 

Identificación de contactos en casos 

sospechosos 
Sí  

Se comunica a la autoridad de salud de su 

jurisdicción o EPS para el seguimiento de 

casos correspondiente  

Sí  

Se realiza seguimiento Clínico a distancia 

diariamente al trabajador identificado como 

sospechoso 

Sí  

MEDIDAS DE HIGIENE 

Se aseguran los puntos de lavado de manos 

con agua potable, jabón líquido o jabón 

desinfectante y papel toalla 

Sí 
Desinfección de manos al ingreso, lavado de 

manos antes de inicio de labores. 

Se aseguran punto de alcohol para la 

desinfección de manos 
Sí Puntos de alcohol en todas las áreas y pisos. 

Se ubica un punto de lavado o de 

dispensador de alcohol en el ingreso del 

centro de trabajo 

Sí Punto de desinfección al ingreso. 

Los trabajadores proceden al lavado de 

manos previo al inicio de sus actividades 

laborales 

Sí Capacitaciones para que se realice. 

Se colocan carteles en las partes superiores 

de los puntos de lavado para la ejecución 

adecuada del método de lavado correcto o 

el uso de alcohol para la higiene de manos. 

Sí  
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SENSIBILIZACIÓN DE LA PREVENCIÓN DEL CONTAGIO EN EL CENTRO DE TRABAJO 

Se difunde información sobre coronavirus y 

medios de protección laboral en lugares 

visibles 

Sí Capacitación 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 prácticas de higiene 

Sí Capacitación COVID 

Todos los trabajadores utilizan mascarilla de 

acuerdo con el nivel de riesgo del puesto de 

trabajo 

Sí Se hace uso en todos los puestos. 

Se facilitan medios para responder las 

inquietudes de los trabajadores respecto a la 

COVID-19. 

Sí  

MEDIDAS PREVENTIVAS 

Ambientes adecuadamente ventilados Sí 
Se mantienen abiertas las ventanas del centro 

médico. 

Se cumple con el distanciamiento social de 1 

metro entre trabajadores, además del uso 

permanente de protector respiratorio, 

mascarillas quirúrgica o comunitaria según 

corresponda. 

Sí 
Se cumple y se amplia en el caso de servicios en 

empresas cliente. 

Existen medidas de protección a los 

trabajadores en puesto de atención al 

cliente, mediante el empleo de barreras 

físicas 

Sí Se poseen 

Se evita las conglomeraciones durante el 

ingreso y la salida del centro de trabajo 
Sí 

Sí, durante el ingreso al centro médico se alinea 

con distancia de 1.5 metros entre persona. 

Se establecen puntos estratégicos para el 

acopio y entrega de EPP 
Sí Tachos designados 

Se entrega EPP de acuerdo con el riesgo del 

puesto de trabajo 
Sí  

El trabajador utiliza correctamente el EPP Sí Concientización. 

Medidas Preventivas Colectivas (Ejemplo: 

Talleres Online sobre Primeros Auxilios 

psicológicos, apoyo emocional, Difusión de 

Información sobre la COVID-19 

Sí Capacitaciones Virtuales 

VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR 

Se controla la temperatura corporal de cada 

trabajador 
Sí Al ingreso 

Se indica evaluación médica de síntomas a 

todo trabajador que presente Temperatura 

corporal mayor a 38°C 

Si Sí, adoptamos 37.5 como nivel alerta 

Se consideran medidas de salud mental 

(especificar) 
Si Charlas online 



ORGANIZACIÓN IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL SAC 

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

-IMPRESIÓN NO CONTROLADA- 

 Página 45 de 48 

Se registra en el SISCOVID a todos los 

trabajadores que pasen por una prueba de la 

COVID-19 

Si Por personal de salud 

Se les otorga aislamiento domiciliario cubierto 

por descanso médico por un tiempo no 

menos a 14 días a aquellos trabajadores 

diagnosticados con la COVID-19 

Si Brindado por le médico 

Se les otorga licencia por un tiempo de 14 días 

a aquellos trabajadores que por haber 

presentado síntomas o haber estado en 

contacto con un caso positivo de la COVID-

19 cumplen cuarentena. 

Si  

 

  



ORGANIZACIÓN IBEROAMERICANA DE SALUD OCUPACIONAL SAC 

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

-IMPRESIÓN NO CONTROLADA- 

 Página 46 de 48 

ANEXO N° 11: APROBACIÓN DE COMITÉ DE SST 
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NOTA: La unidad asignada al servicio, estará sujeta a disponibilidad, dada 

las demandas de mercado.  En caso no se encuentre disponible la unidad 

al momento de la adjudicación de la buena pro, se asignará otra unidad con 

las mismas características, de acuerdo a requerimientos del servicio. 
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 NOTA: La unidad asignada al servicio, estará sujeta a disponibilidad, dada las demandas de 

mercado. En caso no se encuentre disponible la unidad al momento de la adjudicación de la 

buena pro, se asignará otra unidad con las mismas características, de acuerdo a 

requerimientos del servicio. 
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