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EUROClinic

SALUD OCUPACIONAL Y ESPECIALIDADES MEDICAS

Trujillo 13 de Febrero 2025

OHLA

Presente.

De nuestra mayor consideracion;

Sirva la presente para saludarlos y presentarnos ante usted como EUROCLINIC centro
médico especializado en SALUD OCUPACIONAL bajo la direccién médica del Dr. Radl
Gomero Cuadra, profesional de amplia experiencia en el rubro.

Tenemos la experiencia y capacidad de atender los requerimientos de nuestros clientes
con exdmenes Pre Ocupacionales, Periddicos y Retiro.

También ofrecemos el servicio de implementacién de Sistema de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SST):

Exdmenes Médicos Ocupacionales

Médicos especialistas

Monitoreo de Higiene Ocupacional (fisicos, quimicos y biolégicos)

Monitoreo de factores de riesgo Psicosocial

Investigacion de la enfermedad ocupacional

Peritaje de salud ocupacional

Implementacion de Topicos y Ousoutsing de médicos en unidades empresariales -
Charlas, Capacitaciones y Campanas.

YV VY YV VYV

Contactos:
Medico Coordinador: Dr. Jaime Florian Angeles Cel: 949356243
Programaciones y atencion al cliente:  Lic. Monica Rojas Cel:949356898
Gerencia Administrativa Lic. Evelin Lujan  Cel: 934854883

Sin otro particular, nos despedimos de usted, agradeciendo su disposicién para atender

esta propuesta.

Dr. Jaime Floridn Angeles
Gerente General

Atentamente,

(-] Av. Manuel Vera Enriquez N° 662 Urb. Primavera-Trujillo &, (044) 662636 / 937094729 B4 ventas@euroclinic.com.pe
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< Certificado No.

GLOBAL CERTIFICATION BUREAU S.A.

Otorga el presente certificado a:

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.
EUROCLINIC

AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ N° 662 URB. PRIMAVERA, TRUJILLO - TRUJILLO -LA LIBERTAD, PERU.

De conformidad con la norma:

Bajo el siguiente alcance:

> SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES.
> SERVICIO DE VIGILANCIA DE SALUD OCUPACIONAL.
> SERVICIO DE MONITOREOS DE AGENTES OCUPACIONALES: FiSICOS, QUIMICOS, BIOLGGICOS, PSICOSOCIALES Y DISERGONOMICOS.
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T e ORGANISMO DE CERTIFICACION
E 0 Noriega Fernandez ACREDITADO 112/19

DIRECTOR GENERAL
Emision 15 de abril de 2024
Validez al 14 de abril de 2027

GLOBAL CERTIFICATION
BUREAU
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GLOBAL CERTIFICATION BUREAU S.A.

Otorga el presente certificado a:

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.
EUROCLINIC

AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ N° 662 URB. PRIMAVERA, TRUJILLO - TRUJILLO -LA LIBERTAD, PERU.

De conformidad con la norma:

Bajo el siguiente alcance:

> SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES.
> SERVICIO DE VIGILANCIA DE SALUD OCUPACIONAL.
> SERVICIO DE MONITOREQS DE AGENTES OCUPACIONALES: FISICOS, QUIMICOS, BIOLOGICOS, PSICOSOCIALES Y DISERGONOMICOS.

Yol

Eduardo Noriega Fernandez
DIRECTOR GENERAL

Emision 15 de abril de 2024
Validez al 14 de abril de 2027

&y ORGANISMO DE CERTIFICACION
ACREDITADO 112/16

GLOBAL CERTIFICATION
BUREAU
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Trujillo,
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El Expediente Admini
ministrativo con registro N°OTD
0002021003
presentado por ¢l Sr. 1 . r 3856, de fecha 24 de octub
 CORFERAL o ME.DJIaclme Marxelio Florian Angeles, con el cargo de Representante Legal C‘;n’: dzl 202'1,
RO A DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C.” Y N’ b azC e
com RUC e . ombre Comerci
888, wleien AVN lvl205391955017, mediante el cual solicitan la Recategorizacién del Establecim?;:::
> ’ . Manuel Vera Enriquez N° 662 - Urb. Pri i ji
Traflle, del demertaments S pElir e Ll ot . Primavera, distrito de Trujillo, provincia de

CONSIDERANDO:

Que I . .2 70 ’ . )
Serv;d;c;::::ztﬁfcri\é:oI:rlgiei:.llPeru, refiere ?UE el estado garantiza a todas las personas el acceso a los
AN prestad,én e IOI;\ y recuperacion de la salud , correspondiéndole a la vez organizar, dirigiry
o presta ervicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los
:rmcuplos de eficiencia, universalidad y solidaridad, estando a ello, en su articulo 7° refiere: “Todos tienen
erecho a la proteccién de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad asi como el deber de contribuir

a su promocion y defensa.”;

Que, la Le.y N° 26842 - “Ley General de Salud” establece en su articulo 37° que: “Los establecimientos de Salud
y los Servicios Médicos de Apoyo, cualquiera sea su naturaleza o su modalidad de gestion, deben cumplir los

requisitos que disponen los reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional

en relacién a planta fisica, equipamiento, personal asistencial, sistemas de saneamiento y control de riesgo

relacionados con los agentes ambientales fisicos, quimicos, biolégicos y ergonémicos y demas que proceden

diendo a la naturaleza y complejidad de los mismos. La Autoridad de Salud de nivel nacional o a quien
sicion;

aten
ésta delegue, verificara periédicamente el cumplimiento de lo establecido en la presente dispo
N2 013-2006-SA, que aprueba el “Reglamento de Establecimientos de
e establece los requisitos y condiciones para la operaciéon vy

dad de sus prestaciones asf como mecanismos de verificacion,

Que, mediante el Decreto Supremo
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, qu

VB o .
S W funcionamiento orientados a garantizar la cali
2 AESORIA S - . o - e s
\;@IGA & control y evaluacion con 4mbito de aplicacion en todos los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
) - & : . . : v
P de EsSalud, Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Perd, los

Aboyo publicos y privados, incluyendo a los
Gobiernos Regionales y Locales;

lo 72 del mencionado Reglamento, dentro de los treinta (30) dias de
el Establecimiento de Salud y/o Servicio Médico de Apoyo,
abilidad técnica del mismo, debe presentar a la Gerencia
e caracter de declaracion jurada garantizando la calidad y
ulo 82 del mencionado Reglamento establece que los
luego de haber presentado la comunicacion
(90) dias calendario.para solicitar a la

Que, conforme a lo dispuesto en elarticu
iniciada sus actividades, el propietario d
conjuntamente con quien ejercera la respons
Regional de Salud La Libertad, una comunicacion d
\ seguridad de los servicios que brinda, asimismo, €l artic

\"3\“‘96?, Establecimientos de Salud Yy Servicios Médicos de Apoyo,
@) etallada en el considerando precedente, tendra un plazo de noventa

erencia Regional de Salud La Libertad su correspondiente categorizacion;
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Que, en tal senti U

021~MlNSA/;2;ts":°' por Resolucién Ministerial N2 546-2011/MINSA, se aprobé la Norma Técnica en Salud N2

abenris d -V.03 “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, cuyo numeral 5.5. Establece que la
un establecimiento de salud esta basada en la existencia de determinadas Unidades Productoras

de Servicios d .
. e Salud consideradas como minimas en el cumplimiento obligatorio de actividades de atencién
directa y de soporte;

3:::Stf;“slil:i:;\at:se::::cién Ministsrial N°® 07.6-2014/M|NSA, se aprobo la “Guia Técnica de Categorizacion
e ector Salud”, estableciendo que la recategorizacion debe realizarse obligatoriamente
a sohcntuc? de parte cada tres afios, o antes en caso varie la complejidad del establecimiento de salud. La
récategonzacio’n es un proceso que implica una nueva verificacién de todas las UPSS y actividades de atencion
directa y de soporte que desarrolle el establecimiento de salud. La solicitud de recategorizacién debe
presentarse antes de la pérdida de la vigencia de la categoria asignada en el acto resolutivo respectivo;

Que, La Gerencia Regional de Salud La Libertad, constituye un 6rgano técnico de linea del Gobierno Regional
de La Libertad, cuyo propdsito organizacional es contribuir al desarrollo humano con justicia social, teniendo
como soporte técnico principal a sus érganos de linea que vincula el quehacer institucional sanitario, a las
nuevas funciones y facultades transferidas, en el marco de la descentralizacion administrativa, y en el ejercicio
de rectoria en materia de salud, en el dmbito regional por competencias jurisdiccional y por haber sido
reconocida como Unica autoridad en salud en cada gobierno regional, mediante Resolucién Ministerial N2
=/ 405-2005/MINSA de fecha 30 de mayo del 2005;

Que, mediante Resolucion Gerencial Regional N° 112-2022-GRLL-GGR-GRSS de fecha 22 de febrero del 2022,
se dispone la reconformacién del Comité Técnico Regional de Evaluacion y Categorizacion de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo del Sector Salud, EsSalud, Fuerzas Armadas, Policiales y
Establecimientos de Salud Privados de la jurisdiccion de la Gerencia Regional d.é Sélud La Libertad;

Que, el Comité Técnico Regional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo del Sector
Publico, EsSalud, Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Pert y Establecimientos Privados de la jurisdiccion de
la Gerencia Regional de Salud La Libertad, con Acta de Reunién Ordinaria 011-2022, de fecha 16 de junio del
2022, informa que el Establecimiento de Salud con Nombre Comercial “EUROCLINIC”; luego de evaluar la
existencia de la Unidad Productora de Servicios de Salud: UPSS Consulta Externa: (02) Médicos Cirujanos, (01)
Médico especialista en Cardiologia, (01) Médico especialista en Oftalmologia, (02) Licenciadas en Enfermeria,
(01) Bachiller en Enfermeria, (01) Cirujano Dentista, (01) Licenciada en Nutricion, (01) Licenciada en Psicologia,
(03) Bachilleres en Tecnologia Médica; UPSS Patologia Clinica: (01) Bidlogo-Microbidlogo, (01) Técnico en
" Laboratorio Clinico, (01) Tecndlogo Médico en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, y con las siguientes
encion Directay de Atencion de Soporte: atencién de urgencia y emergencia, referencias y
vigilancia epidemiologica, salud ambiental, salud
radiologia; ha concluido satisfactoriamente el

Actividades de At
contrarreferencias, desinfeccion 'y esterilizacion,

ocupacional, registro de I3 atencién de salud e informacion,

proceso de categorizacion, se le asigne la categorfa al citado Establecimiento de Salud;

; . —
De conformidad a lo establecido por el Texto Unico Ordenado de laley N 27444 - Ley del Procedimiento

! ‘d”l n rativo ner T m i r rem 4- () -, 2 y en E'EIC‘CiO de |aS
S S | n lll I I 7 7 - ir 'Zaciéll, Le Olga”ca de GOb ernos

\ : X -GR-LL-CR ue aprueba el

3 &5 Regionales modificada por Ley N° 27902, Ordenanza Regional N 00000|9820-21 jgl LGLofJie?no Repgiona| La
P i i tructural Basico

REGS Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) y Organlglrlaipca“%N ¢ L]BE“P&Q&D on las visaciones

Libertad, y estando a lo expuesto en los considerandos de;ggge&:ﬂogﬁ% UTENTICA

Truiilo, 9 7 JUL, 2002

...............

correspondientes.

TP Jul-o Pai;lo Amador Yinces
FEDATARS
RGR N° 910-2021-GRLL-G! R-GRSS
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) , Sin pablacién
SEOR CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN 5.A.C."
) ALC,
OCLINIC”, con RUC N® 20539925017, ubicado en Av. Manuel Vera Enriquez N° 662

- Urb. Prim istri Ui
avera, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, del departamento y region de La Libertad.,

ARTICUL -

\ O 12.- ASIGNAR, la categorfa 1-3 al Establecimie
asignada, con Razén Social
Y Nombre Comercial

Nombre Comercial Clasificacién
(D.S. 013-2006 SA) Catagorls ‘\

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SIN

“EUROCLINIC” INTERNAMIENTO: 3

CENTRO MEDICO

ARTICU_L‘O 29.- ESTABLECER, que el Establecimiento de Salud, sefialado en el articulo 12 de la presente
Resolucion cuenta con las Unidades Productoras de Servicios de Salud y actividades de atencion directa y de
soporte; segun la categoria otorgada.

ARTICULO 3¢.- DISPONER, que la resolucién otorgada, tendré vigencia de tres (03) afios, contados a partir de
la fecha de la emision de la presente Resolucién Gerencial Regional, trascurrido el hecho debera solicitar un
nuevo proceso de categorizacion del establecimiento de salud.

ARTICULO 42.- COMUNICAR, que la presente Resolucién quedara sin efecto, si se contraviene lo sefialado en
el articulo precedente, o si se produce cambio de razon social o si se var(a la ubicacién del establecimiento de

salud.

ARTICULO 5¢.- DISPONER, que el presidente del Comité Técnico Regional de Evaluacién y Categorizacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo del Sector Salud, ESSALUD, Fuerzas Armadas, Fuerzas
Policiales y Establecimientos Privados de la Jurisdiccién de la Gerencia Regional de Salud La Libertad, -
comunique al director médico del establecimiento de salud, sobre el acto resolutivo.

- DISPONER, que el presidente del Comité Técnico Regional de Evaluacion y Categorizacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo del Sector Salud, ESSALUD, Fuerzas Armadas, Fuerzas
Policiales y Establecimientos privados de la Jurisdiccion de la Gerencia Regional de Salud La Libertad,
comunique al responsable del Registro Nacional de salud, quien en cinco dias habiles actualizara la

ARTICULO 6°.

informacion.

ARTICULO 72.- PRECISAR, que cualquier modificacion respecto a la informacion declarada por el interesado,
el cierre temporal, definitivo o su reapertura, debera ser comunicada dentro de un plazo no mayor de treinta

| (30) dias calendario de ocurrido el hecho.
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ARTICULO 82.- NOTIFICAR, que la presente Resolucién en modo y forma del Ley.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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Establecimiento de Salud, sin poblacién asignada, con Razdn Socia
INTEGRALES S.A.C. - CORMESEIN S.A.C.” y Nombre Comer

ubicado en Av. Manuel Vera Enriquez N° 66
departamento y regién de La Libertad.

categoria asignada.

UPSS y Actividades de Atencién Directa y/o de Sopor
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ANEXO N° 01 ROR N '.~,i_'n)-20’21 G

| “CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS
cial “EUROCLINIC”, con RUC Ne 20539925017,

2 - Urb. Primavera, distrito de Truijillo, provincia de Trujillo, del

te que el Establecimiento de Salud oferta, segin

UPSS DE ATENCION DIRECTA

CONSULTA EXTERNA: MEDICINA GENERAL

CONSULTA EXTERNA: PSICOLOGIA

CONSULTA EXTERNA: NUTRICION

CONSULTA EXTERNA: OFTALMOLOGIA

CONSULTA EXTERNA: ODONTOLOGIA GENERAL

CONSULTA EXTERNA: CARDIOLOGIA

UPSS DE ATENCION DE SOPORTE

PATOLOGIA CLINICA

ACTIVIDADES DE ATENCION DIRECTAY DE
SOPORTE

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA |
DESINFECCION Y ESTERILIZACION
" VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
SALUD AMBIENTAL

SALUD OCUPACIONAL

REGISTRO DE LA ATENCION DE SALUD E INFORMACION
RADIOLOG(A

) »

|

|

ﬂ

ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS 4]
|

Il

|

|

|

|

L

. UPSS y Actividades de Atencién Directa y/o de Soporte

que el Establecimiento de Salud, servicio o

prestaciones/ procedimientos adicionales a su categoria, que el Establecimiento de Salud oferta.

UPSS DE ATENCION DIRECTA NO CUENTA CON UPSS DE ATENCION DIRECTA
ADICIONAL A SU CATEGORIA.
UPSS DE ATENCION DE SOPORTE NO CUENTA CON UPSS DE ATENCION DE SOPORTE
ADICIONAL A SU CATEGORIA.

ACTIVIDADES DE ATENCION DIRECTA
Y DE SOPORTE

NO CUENTA CON ACTIVIDADES DE ATENCION DIRECTA
Y SOPORTE ADICIONAL A SU CATEGORIA.

Befv/RABR/NLIVIB/AFCC/KMGdeS
\
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CONSULTA POR CODIGO UNICO IPRESS

Cddigo Unico de IPRESS
Datos del Propietario
Registro Unico del Contribuyente R.U.C.

Razon Social
Direccién Completa

Departamento

Provincia

Distrito

Fax

Direccion de la Pagina Web de la Empresa
Datos del Representante L egal
Nombresy Apellidos del Representante Legal
Tipo de Doc. Identidad

N° Doc. Identidad

Datosdela | PRESS

Tipo de IPRESS

Clasificacion

Denominacion o Nombre Comercial
Institucion ala que pertenece

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

Departamento

Provincia

Distrito

Centro poblado
Teléfono

Teléfono de Emergencia
Longitud

Latitud

Altitud

00025614

20539925017
CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALESSA.C. - CORMESEIN SA.C.

AVENIDA MANUEL VERA ENRIQUEZ NUMERO 662 URBANIZACION PRIMAVERA
DISTRITO TRUJLLO PROVINCIA TRUJLLO DEPARTAMENTO LA LIBERTAD

LA LIBERTAD
TRUJILLO

TRUJILLO

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES
DNI

18144792

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SIN INTERNAMIENTO

2 CENTROS DE SALUD O CENTROS MEDICOS

EUROCLINIC
PRIVADO
102

AVENIDA MANUEL VERA ENRIQUEZ NUMERO 662 URBANIZACION PRIMAVERA
DISTRITO TRUJLLO PROVINCIA TRUJLLO DEPARTAMENTO LA LIBERTAD

LA LIBERTAD
TRUJILLO

TRUJILLO

044662636
986907666
-79.03357105

-8.10247745



Gréficos de lalPRESS
http://maps.google.es/2q=-8.10247745%20-79.03357105 Descargar

INSASU20180710130531.jpg Descargar

Radio
Fax

Documentos

LICENCIA
MUNICIPAL Descargar

MAPA DE
REFERENCIA
2 Y Sl Descargar
CONTRAREF
ERENCIA

Correo Electronico de la IPRESS gerenciageneral @euroclinic.com.pe
Direccion de la paginaweb de la IPRESS https://euroclinic.com.pe/

Fechade Inicio de Actividad 01/03/2018

Fecha de creacion segiin Resolucion

Fecha de Registro 02/10/2018

N° de Resolucién de creacion delalPRESS

Grupo Objetivo

Horario de Atencion 7:30 am - 8:00 pm

Datos Adicionales

Categoria 1-3
Tipo Doc. Categorizacion RESOLUCION
N° Doc. de Categorizacién RGR N° 1009-2022-GRLL-GGR-GRSS
Documento Digital 1444522
N° Ambientes de laIPRESS 19
N° de Camas

Servicios Autorizados


http://app20.susalud.gob.pe:8080/registro-renipress-webapp/ipress.htm?action=descargarDocumento&idArchivo=http://maps.google.es/?q=-8.10247745%20-79.03357105
http://app20.susalud.gob.pe:8080/registro-renipress-webapp/ipress.htm?action=descargarDocumento&idArchivo=INSASU20180710130531.jpg
http://app20.susalud.gob.pe:8080/registro-renipress-webapp/ipress.htm?action=descargarDocumento&idArchivo=6095380
http://app20.susalud.gob.pe:8080/registro-renipress-webapp/ipress.htm?action=descargarDocumento&idArchivo=6095381

UPSS
220000 UPSS- CONSULTA EXTERNA ACTIVO
150000 UPSS - PATOLOGIA CLINICA ACTIVO

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

ACTIVIDAD - ATENCION DE

1 URGENCIAS Y EMERGENCIAS ACTIVO
ACTIVIDAD - VIGILANCIA

4 EPIDEMIOLOGICA ACTIVO

7 ACTIVIDAD - SALUD OCUPACIONAL  ACTIVO

20 ACTIVIDAD - RADIOLOGIA ACTIVO

03 ACTIVIDAD - REHABILITACION ACTIVO

BASADA EN LA COMUNIDAD (RBC)

Unidades Productoras de Servicios - UPS

SERV.ADM .-EPIDEMIOLOGIA-

011003 VIGILANCIA DE SALUD OCUPACIONAL ACTIVO

080000 DIAGNOSTICO POR IMAGENES ACTIVO
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO

150000 eLINICD) ACTIVO
OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y

160100 TERAPEUTICOS.CARDIOVASCULAR-  ACTIVO
OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y

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

160500 TERAPEUTICOSOFTALMOLOGICOS 5 11y

(CAMPIMETRIA, FONDO DE 0JO,
OTROS)-

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

220000 CONSULTA EXTERNA ACTIVO

221000 CONSULTA EXTERNA-OFTALMOLOGIA ACTIVO
CONSULTA EXTERNA-ODONTOLOGIA

221900 GENERAL ACTIVO

922400 CONSULTA EXTERNA-MEDICINA ACTIVO

GENERAL / ATENCION DEL ADULTO-

222500 CONSULTA EXTERNA-CARDIOLOGIA  ACTIVO



Especialidades de prestacion

Carterade Servicios

1-0011 CARDIOLOGIA

1-0041 LABORATORIO CLINICO

1-0045 MEDICINA DEL TRABAJO
1-0048 MEDICINA GENERAL INTEGRAL
1-0049 MEDICINA GENERAL

1-0055 MEDICINA OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE
1-0065 NUTRICION

1-0066 OFTALMOLOGIA

1-0071 OTORRINOLARINGOLOGIA
1-0081 RADIOLOGIA

3-0091 ODONTOLOGIA

6- SALUD OCUPACIONAL

8-0003 PSICOLOGIA ORGANIZACIONAL
8-0004 PSICOLOGIA EDUCACIONAL
9-0003 RADIOLOGIA

9-0005 TERAPIA OCUPACIONAL

No hay registros disponibles

Director Médico y/o Responsable dela Atencion de Salud

Nombresy Apellidos
Tipo de Doc. |dentidad
N° Doc. |dentidad
Colegio Profesional

N° de Colegiatura
RNE (Registro Nacional de Especialidad)
Datos MINSA
DISA/DIRESA

RED

MICRORED

CLAS

ODSIS

Unidad Ejecutora

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES

DNI

18144792

COLEGIO MEDICO DEL PERU

40031

GERESA-LA LIBERTAD

NO PERTENECE A NINGUNA RED

NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED



Unidad Ejecutora

Situacion de la | PRESS

Estado ACTIVO
Condicion ACTIVO

Todalainformacién contenida en el RENIPRESS tiene caracter de declaracion jurada, siendo la IPRESS responsable de la veracidad
de su informacion; de conformidad alo establecido en €l art. 7 dela R.S. N° 004-2021-SUSAL UD/S
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Resolucion Gerencial Regional N° 20! 9 2024.GR-LL-GGR/GRS.

Trujillo, 4 7 pic. 2024

VISTO:

El registro de expediente OTD00020240252337, de fecha 08 de noviembre del 2024, que
contiene la solicitud del representante legal de la Empresa CORPORACION MEDICA DE
SERVICIOS INTEGRALES S.A.C, — CORMESEIN S.A.C. — EUROCLINIC, con RUC N°20539925017,
con domicilio legal y del establecimiento en Av. Manuel Vera Enriquez N°662 Urb, Primavera,
del distrito y provincia de Trujillo, departamento La Libertad, quien solicita la renovacion del
Registro de Acreditacion en Servicios de Salud Ocupacional; y.

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N2 26842 - Ley General de Salud, establece en el articulo 37° que “Los
Establecimientos de Salud y los Servicios Médicos de Apoyo, cualquiera que sea su naturaleza o
su modalidad de gestién, deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y normas
técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional en relacién a la planta fisica,
equipamiento, personal asistencial, sistemas de saneamiento y control de riesgos relacionados
con los agentes ambientales, fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos y demads que proceden
atendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos. La Autoridad de Salud de nivel nacional
0 a quien ésta delegue, verificara periddicamente el cumplimiento de lo establecido en la
presente disposicion”;

Que, mediante Ley N2 29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y sus modificatorias,
establece en materia de prevencidén de riesgos laborales, que los trabajadores tienen la
obligacion de someterse a exdmenes médicos a que estén obligados por norma expresa, siempre
y cuando se garantice la confidencialidad del acto médico, esto en concordancia con el Decreto
Supremo N2 005-2012-TR, Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y sus
modificatorias; '

Que, mediante Resolucion Ministerial N2 546-2011/MINSA que aprueban Norma Técnica de
Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, establece las categorias de los
establecimientos de salud por niveles de atencién consideradas por la norma técnica de salud,
indicando que en el primer nivel de atencidn de la Categoria |-3 deben realizar actividades de
Salud Ocupacional; '

Que, mediante Resolucién Ministerial N2 312-2011/MINSA que aprueba el Documento Técnico
“Protocolos de Examenes Médico Ocupacionales y Guias de Diagndstico de los Exdmenes
Médicos Obligatorios”, establece que los Servicios de Apoyo al Médico Ocupacional como
Toxicologia, Laboratorio, Radiologia, Espirometria, Audiometria para la Vigilancia de la Salud de
los Trabajadores, deberédn tener sus funciones acreditadas y aprobadas por la Autoridad de
Salud de la jurisdiccidn, teniendo como requisitos minimos personal capacitado en Salud
Ocupacional, infraestructura minima y material tecnolégico, dependiendo la complejidad del
proceso del trabajo y de la presencia de los factores de riesgo en el ambiente de trabajo y a las
evaluaciones médico ocupacionales a aplicar en los trabajadores;
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Que, mediante la Resolucién Ministerial N¢ 004-2014/MINSA modifican el Documento Técnico
“Protocolos de Exdmenes Médicos Ocupacionales y Guias de Diagndstico de los Exdmenes
Médicos Obligatorios por actividad” estableciendo en el numeral 6.6.1° del documento técnico
en mencién que la vigilancia de la salud de los trabajadores que incluye la realizacion de los
examenes médicos ocupacionales, atencién, natificacion y registro de los acontecimientos
relacionados a la salud de los trabajadores es un acto médico que debe cumplir con
determinadas condiciones;

Que, con Resolucién Gerencial Regional N°0311-2021-GR-LL-GGR/GRSS, de fecha 15 de febrero
del 2021, y Resolucién Gerencial Regional N°0361-2023-GR-LL-GGR/GRS, de fecha 21 de marzo
del 2023, la Gerencia Regional de Salud La Libertad, conforma el equipo Evaluador para la
Acreditacion de Servicios de Apoyo al Médico Ocupacional de los Establecimientos de Salud
Publicos y Privados de la Region La Libertad; segun solicitud presentada el 08 de noviembre del
2024, con registro de expediente 0TD00020240252337, la Empresa CORPORACION MEDICA DE
SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. — CORMESEIN S.A.C. — EUROCLINIC, requiere la renovacion del
Registro de Acreditacién de Servicios de Salud Ocupacional; segin el Acta de Visita de
Constatacion realizada al Servicio de Salud Ocupacional de la empresa, de fecha 05 de diciembre
del 2024, indica que han cumplido con lo requerido para el otorgamiento de lo solicitado; v,
visto el Informe N°056-2024-GR-LL-GGR/GRSS-SGPGT-UTFSAYO-SO, informe final que concluye
se otorgue el registro de Acreditacién de Servicios de Salud Ocupacional por cumplir con lo
estipulado en la normativa; resulta pertinente emitir el presente acto administrativo;

Que, de conformidad con el Texto Unico Ordenado de la Ley N227444 — Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N2004-2019-JUS; Ley N227783 -
Ley de Bases de Descentralizacion, Ley N22867 — Ley Orgénica de Gobiernos Regionales y sus
modificatorias; Ordenanza Regional N2008-2011-GR-LL/CR que aprueba el Reglamento de
_ Organizacion y Funciones (ROF) y Organigrama Estructural Basico del Gobierno Regional La
" Libertad, y estando a lo expuesto en los considerandos de la presente resolucién y contando con
las visaciones correspondientes;

SE RESUELVE:

ARTI{CULO PRIMERO: OTORGAR EL REGISTRO DE ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD
OCUPACIONAL N2023-2024-GRLL-GGR-GRS a la Empresa CORPORACION MEDICA DE
SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. — CORMESEIN S.A.C. — EUROCLINIC, ubicado en Av. Manuel Vera
Enriquez N°662 Urb. Primavera, del distrito y provincia de Trujillo, departamento La Libertad,
con categoria I-3 y RUC N220539925017, cuyo responsable es el Médico Cirujano Raul Jesus
Gomero Cuadra, con Especialidad en Medicina Ocupacional y Medio Ambiente.

ARTICULO SEGUNDO: ESTABLECER que la Empresa CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS
INTEGRALES S.A.C. — CORMESEIN S.A.C. — EUROCLINIC, brinden servicios de Salud Ocupacional
en:

1. Laboratorio Clinico 2. Audiometria 3. Radiologia
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4. Cardiologia
7. Neumologia (Espirometria)

5. Agudeza visual
8. Odontologia.

Trujillo, 17 DIC, 2024

6. Psicologia Ocupacional

ARTICULO TERCERO: DETERMINAR que el Registro de Acreditacion de Servicios de Salud
Ocupacional tenga una vigencia de un (01) afio, contado a partir de la fecha de otorgada la

presente.

ARTICULO CUARTO: DISPONER que los exémenes médicos ocupacionales descritos en el
articulo segundo seran tomados en el domicilio del establecimiento; el incumplimiento de lo
sefialado, sera motivo de cancelacién del registro de acreditacién otorgado.

ARTICULO QUINTO: ESTABLECER que la Empresa CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS

en el modo y forma de Ley.

REGISTRESE, COMUNI{QUESE y ARCHIVESE

INTEGRALES S.A.C. — CORMESEIN S.A.C. — EUROCLINIC, se encuentra supeditada a los procesos
de supervision por parte de la Gerencia Regional de Salud La Libertad.

la Gerencia Regional de Salud La Libertad, cualquier cambio o modificacion en los datos o
servicios de apoyo, bajo las cuales se otorgé el Registro de Acreditacion de Servicios de Salud
A\ Ocupacional; asi como del cambio del médico ocupacional responsable. La continuidad del
. %\ registro, se encuentra sujeta al cumplimiento de los requisitos exigidos al médico ocupacional.

R . i : : 5
" ARTICULO SETIMO: NOTIFICAR la presente resolucion gerencial regional a las partes interesadas
" ARTICULO OCTAVO: DISPONER, la publicacién del presente acto administrativo en el portal de

transparencia de esta Gerencia Regional de Salud, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
5° de la Ley N° 27806 — Ley de Transparencia y Acceso a la informacion PUblica.

rcso/tﬁfz/e B/AMMA.




MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE TRUJILLO

LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO -
Nro. 001367 -2018 MPT-GDEL-SGLC
Ley Nro. 28976

En uso de las Facultades conferidas mediante Resolucion Gerencial N° 1261-2013-MPT-GDEL, la
Ordenanza Municipal Nro 031-2013-MPT y la Ley Orgénica de Municipalidades.

CONCEDE A:

Titular : CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

Doc. de Identidad : RUC: 20539925017

Representante Legal : FLORIAN ANGELES, JAIME MARXELIO

Doc. de Identidad : DNI: 18144792

Nombre Comercial : EUROCLINIC

Direccion : AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ N° 662 URB. PRIMAVERA

Codigo Catastral : " 011100307000 .
" Actividades relacionadas con la salud humana no realizadas en
hospitales ni en establecimientos de atencién ambulatoria (alertan
medica, servicio de ambulancia etc) - Actividades de enfermeria

e (Inyectables, curaciones,etc); auxiliares de odontologia (protesis);
fisioterapia,kinesiélogos, terapia ocupacional; nutricionistas y otro
personal paramedico legalmente autorizado - Laboratorios clinicos
(laboratorios de anlisis de sangre, laboratorios de rayos X y otros
centros de diagnosticos) ".

Zonificacion : "RDA ".

Area : 363.39 m2

Visto el Expediente : 16105 - 2018 - MPT - 1

Trujillo, 05 de Julio del 2018

PROHIBICIONES AL ESTABLECIMIENTO
Prohibido el uso de la Via Publica y Area de Retiro
Prohibida la contaminacion ambiental

ES OBLIGATORIO QUE SE EXHIBA EN UN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO.

N? 001598

ncia de Desarrollo Subgerencia de Licencias
Econémico y Comercializacién

MPT =

CIG-MPT




MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE TRUJILLO
SUBGERENCIA DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

GERENCIA DE GESTION
DEL RIESGO DE DESASTRES
Y DEFENSA CIVIL-TRUJILLO

CERTIFICADO DE INSPECCION TECNICA DE SEGURIDAD EN EDIFICACIONES
PARA ESTABLECIMIENTOS OBJETO DE INSPECCION CLASIFICADOS CON
NIVEL DE RIESGO BAJO O RIESGO MEDIO SEGUN LA MATRIZ DE RIESGOS

ne 516 5023

El 6rgano Ejecutante de la Municipalidad Provincial de Trujillo , en
cumplimiento de lo establecido en el D.S. N° 002-2018-PCM, ha realizado la Inspeccion Técnica
de Seguridad en Edificaciones al Establecimiento Objeto de Inspeccion:

i EUROCLINIC

|
‘ ompre Com

Ubicado eﬁ ' Av.Manuel Vera Enr quez N“682 Urb. Primavera.

{Calle, Av-rllguhﬂta Mz., Urb.)
Trujillo ‘ La Libertad

, Departamento

Solicitado i)or g CORPORACION MEDICA DESERVICIOS INTEGRALES S.A.C
2o : i jNombre del propietario, representante legal, apoderado, conductor o administrador)

Distrito

Provincia

El que suscribe CERTIFICA que el Establecimiento Objeto de Inspeccion antes sefialado
CUMPLE CON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD.

62 Sesenta y Dos

Capacidad Maxima de la Edificacion: ( ) personas

! |
3 i ledades relacionadas a | Iud ane reallzadgg[p itales ni en establecimicntos de atenciar
f ambulatoria, actividades de enfermeria, auxiliares de odontologia, fisioterapia, kinesiélogos. terapia
pacional, nutricionistas y otro personal paramédico iegalmente autorizado, laboraterio ciinico (!ab. De
—A--!.i-—l!l.i aporatorio de rayos X Otros entros de alagnos! O

Giro o actividad: |

Expediente N° __ g 7 el Resolucion N°: 2071 - 2023

VIGENCIA: 2 ANOS*

~ Truji
LUGAR: rujillo

15-09-2023
o o . (DD/MM/AAAA)
N aan SRE ; , 01-08-2025
ocone s R FECHA DE SOLICITUD DE RENOVACION:

o5 a0

e ol Co (Treinta dias habiles anteriores (DD/MM/AAAA)
) a la fecha de caducidad)

: 14-09-2025

(DD/MM/AAAA)

N2 00557

FECHA DE EXPEDICION

FECHA DE CADUCIDAD

i
“El presente Cerlilicad_o de I'(SE no constituye autorizacién alguna para el funci i imiento Objeto de Inspeccion o para el inicio
de la actividad |

NOTA:

- DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL REGLAMENTO DE INSPECCIONES TECNICAS DE SEGURIDAD EN EDIFICACIONES APROBADO POR
DECRETO SUPREMO N° 002- 2018 PCM, EL PRESENTE CERTIFICADC DEBERA SER FIRMADO POR EL RESPONSABLE DEL ORGANQ EJECUTANTE

- ESTE CERTIFICADO DEBERA COLOCARSE EN UN LUGAR VISIBLE DENTRO DEL ESTABLECIMIENTO OBJETO DE INSPECCION

- CUALQUIER TACHA O ENMENDADURA INVALIDA EL PRESENTE CERTIFICADO
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Oficina Técnica de la Autoridad Nacional

IPEN OTAN

OFICINA TECNICA DE LA
INSTITUTO PERUANO

DE ENERGIA NUCLEAR Licencia de Operaci(’)n AUTORIDAD NACIONAL

Licencia N° 7176.C1

Expediente N°  0185-21-OTAN
Resolucion N° 0225-21 -IPEN/OTAN
Vencimiento: 25/01/2026

Titular de la Licencia CORPORACION MEDICA DE
SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

Direccion Legal AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662,
URB. PRIMAVERA, TRUJILLO, TRUJILLO, LA LIBERTAD

Practica DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X
Fuente de Radiacion EQUIPO DE RAYOS X

Ubicacién de la instalacion AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ NRO. 662,
URB. PRIMAVERA, TRUJILLO, TRUJILLO, LA LIBERTAD

La Licencia es otorgada, conforme a lo establecido en el Articulo 12° del
Reglamento de la Ley N° 28028, aprobado por Decreto Supremo N° 039-2008-EM,
bajo las Condiciones y Limites de la Licencia, que integran la misma y que son de
cumplimiento obligatorio del Titular.

Exhibir la presente autorizacion en lugar visible al publico.
Lima, 26 de Enero de 2021
Cristian Paul Tataje Hernandez

Director
Oficina Técnica de la Autoridad Nacional



Teléfono : 463-1170/ 463-1171 / 463-1166

Direccion : Jr. Faustino Sanchez n° 456 (Ex Justo
Vigil) - Magdalena del Mar, Lima
E-mail: otan@ipen.gob.pe

lPE" URL: http://www.ipen.gob.pe

INSTITUTO PERUANO
DE ENERGIA NUCLEAR

Oficina Técnica de la Autoridad Nacional Licencia Nro.

LIMITES Y CONDICIONES DE LA LICENCIA DE OPERACION 7176.C1

Modificada por cambio de equipo

I.  TITULAR DE LA LICENCIA
Nombre o razén social: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.
Direccion legal: Av. Manuel Vera Enriquez n° 662 Urb. Primavera

Distrito : Trujillo
Provincia  : Trujillo
Regién : LaLibertad

Il. PRACTICA AUTORIZADA: Diagnéstico médico con rayos X.
Ubicacién de la instalacion: Av. Manuel Vera Enriquez n° 662 Urb. Primavera

Distrito : Trujillo
Provincia  : Trujillo
Regién : LaLibertad
Ill. SALAY EQUIPO AUTORIZADOS:
SALA MARCA MODELO No. SERIE 5/ mA uso
: Max. | Max.
Rayos X GXR - C40
1er piso DRGEM (Fijo) GAI20B2683A 150 630 GENERAL

IV. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

1.

10.

El Titular de la Licencia debe mantener las condiciones de proteccién radiolégica en la instalacién y de
las actividades en la practica autorizada, conforme a la normativa aplicable.

El Titular de la Licencia no debe efectuar modificaciones sin autorizacion previa de la Oficina Técnica
de la Autoridad Nacional - OTAN.

La practica autorizada debe realizarse bajo un Programa de Proteccion Radiolégica conforme esta
indicado en la Norma IR.003.2013 “Requisitos de Proteccion Radiolégica en Diagnéstico Médico con
Rayos X” (R.P. N° 123-13-IPEN/PRES), el cual debe mantenerse actualizado.

La operacion del equipo debe ser efectuada por personal con Licencia Individual vigente otorgada por
la OTAN para la practica autorizada.

Se debe optimizar la dosis en los pacientes, utilizando el equipo acorde con sus caracteristicas y
limitaciones, y aplicando técnicas apropiadas de reduccién de dosis.

Se debe proveer mensualmente de dosimetro individual al personal que opera el equipo de rayos X, a
través de una empresa de servicios de dosimetria con autorizacién vigente otorgada por la OTAN.

El equipo debe estar identificado, debiendo mostrar de manera legible la marca, modelo y nimero de
serie.

El control de calidad del equipo debe realizarse con una frecuencia anual y en los parametros
establecidos en la Norma IR.003.2013.

La presente licencia se expide para los fines solicitados, habiéndose considerado para su evaluacion
los datos y pardmetros declarados por el solicitante.

Los Limites y Condiciones de la Licencia y los certificados del control de calidad del equipo deben
estar disponibles en la instalacion.
0000000000000000

Modificada JULIO 2023 — CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C. Pagina 1 de 1
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f/msmuro PERUANO DE ENERGIA NUCLEAR
OFICINA TECNICA DE LA AUTORIDAD NACIONAL
Licencia Individual N°: 2841-17

Apellido Paterno: 1\raDO
Apellido Materno: GUTIERREZ

Nombres: GERALDINE STEFANY ELIZABE1
OPERADOR EN DIAGNOSTICO MEDICO CON
RAYOS X

D.N.L: 47880771
Emitido: 08-FEB-2023

2 Director
Caduca: 07-FEB-2028 Oficina Técnica de la Autoridad Neclonal
@RI IMPORTANTE

+ La prosente Licencia es personal e Intransferible y debe ser
portadn slempre que trabajo on la practica autorizada

» Cualquier condicion que pueda conducir a una situacion
anarmal con las fuentes de radiaclones debe ser notificada
inmediatamente al titular de la Licencia o su empleador,

+ Ln participacion directa en In comision de una infraccion contra
la Seguridad Radlologica puede ser casual de sancion.

Oficina Técnica de la Autoridad Naclonal
Calle Faustino Sanchez Carrion N° 486 i S
(Ex Justo Vigll) Magdalena del Mar s
Telf. 4631170 / 4831171 ™
Telf. Emergencias: 2260030 / 2260038 LOTAN

www.Ipen.gob.pe / otan@ipen.gob.pe abbr ot & 4 il ]




L o PLAN Cédigo: SIG-PL - 04
@e‘{g”;d VIGILANCIA, ~PREVENCION Y Rev. 01 | pag. 1
CONTROL DE COVID - 19 EN EL pag
LUGAR DE TRABAJO
La diferencia en salud
PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y
CONTROL DE COVID-19 EN EL LUGAR DE
TRABAIJO
CONTROL DE CAMBIOS
N° Rev. Descripcion Fecha
00 - Emisién del documento. 24/01/2022
01 - Emisién del documento. 22/03/2023

CONTROL DE EMISION

Rev. Fecha Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

,
01 22/03/2023 i S ;{;;
R =
iy, 2
-Gomero-Cuadra ,
Consultor _L—Hligs-Det-Pino e Florian Angeles
Gerente Administrativo Gerente General




PLAN Cadigo: SIG-PL - 04
@eu!;?femammd VIGILANCIA,  PREVENCION Y Rev. 01 | pag. 2
CONTROL DE COVID - 19 EN EL
LUGAR DE TRABAJO
Tabla de contenido
L. INTRODUGCCION ..o eeeeeees e eee s e s e e s s ees e eesessees e eee s s eeeeseees e eee s eeseseees e eeeseeeseseseseesesen 4
2. OBJIETIVOS. ...oeveeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeee e s s e ee e et e eeee e 5
R T AN L O 2 1 6
4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA ....oovvoeiveeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeeeeeeesseeeees e essseeses e sesseeeesseeeeseeessesesseesneee 6
5. DEFINICIONES ....ooveoeeeeeeeeeeoeeeeeoeeseeeeeeeeee e s e e e e ee e e e e eee s eee e e e eee s s e e e et eeeseee s ees s eeeeeesese 9
6. NOMINA DE TRABAJADORES POR RIESGO DE EXPOSICION A COVID 19.......ooveovrveeeerererree. 15
7. PRESUPUESTO Y PROCESO DE ADQUISICION DE INSUMOS ....evrveeeeiseeesseseseseseeseseeseseesnenen. 16
8. LINEAMIENTOS GENERALES FRENTE AL COVID-19 EN EL LUGAR DE TRABAJO .......ooooreeveen... 17
9.EVALUACION DE LA RESPUESTA ....oooeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseseeeee e eeesee e eseeeees e eeee s sees e eeese s 26
LOREGISTROS ..ovveeeveeeeeeeeeeeeeeseeeeseseeessseessseeeesseeesseseeesseees e ee s ee s s ees e ees e ees e eeseee et eeeseees s eeeseeeseeees 33

LLL ANEXOS . ittt et e e e ettt et e e e e o e a ettt e e e e et e e et e e e n e e 36



PLAN Cadigo: SIG-PL - 04

&\
GJeuLE?;erendaemlud VIGILANCIA, PREVENCION Y Rev.: 01

CONTROL DE COVID - 19 EN EL
LUGAR DE TRABAJO

pag. 3

1. DATOS DE LA EMPRESA

Razon Social: Corporacion Médica de Servicios Integrales
S.A.C.

Nombre Comercial:
EUROCLINIC.

RUC:
20539925017

Direccion: El presente plan aplica para todas las sedes de la
empresa

- Av. Manuel Vera Enriquez N° 662. Urb. Primavera, Distrito de Truijillo, Provincia de
Trujillo, Departamento de La Libertad.
- Calle Enrigue Maquina - 425 A. Segundo piso. Tayabamba.

2. DATOS DEL LUGAR DE TRABAJO
Corporacion Médica de Servicios Integrales SAC, centro médico especializado en

SALUD OCUPACIONAL, dedicado a brindar asesoria, consultoria y auditoria en
materia de salud ocupacional, seguridad, ergonomia e higiene industrial de acuerdo a
la normatividad nacional e internacional, ya que de su cumplimiento y aplicacién
depende el éxito de las empresas en el cuidado y proteccién de sus empleados,
previniendo accidentes y enfermedades de origen laboral y aumentando asi la
productividad.

Brindamos los siguientes servicios a nuestros
clientes:

- Exémenes Pre Ocupacionales, Periodicos y Retiro.
- Implementacion de Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST):
- Médicos especialistas
- Toma de Prueba de prueba rapida COVID 19
- Monitoreo de Higiene Ocupacional (fisicos, quimicos y biolégicos) ergonémicos y
psicosociales
- Investigacion de la enfermedad ocupacional
- Implementacion de Tépicos y Outsourcing de médicos en unidades empresariales
- Charlas, Capacitaciones y

- Campaias preventivas in house.



PLAN Cadigo: SIG-PL - 04

22
a’eu[:?ferema‘ensalud VIGILANCIA, PREVENCION Y Rev.: 01

CONTROL DE COVID - 19 EN EL
LUGAR DE TRABAJO

pag. 4

3. DATOS DEL SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
- Gerente General: Dr. Jaime Florian Angeles
- Director Médico: Dr. Jaime Florian Angeles
- Médico Ocupacional: Dr. Jaime Florian Angeles

- Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo: Analista de Laboratorio Leidy Cabanillas
Jugo

- Consultor de Seguridad y Salud en el Trabajo: Dr. Raul Gomero Cuadra.
4. INTRODUCCION

La enfermedad del Coronavirus COVID-19 es causada por el virus SARS-Cov-
2.

El origen de la pandemia tuvo origen en la ciudad de Wuhan en China, confirmandose
su llegada al Peru el 06 de marzo del 2020 cuando se diagnostico el primer caso. Su
contagiosidad y mortalidad significativa en adultos mayores y personas con
comorbilidades ha obligado al Gobierno a decretar inicialmente el Estado de

Emergencia Sanitaria y tres dias después el Estado de Emergencia Nacional.

Actualmente el Ministerio de Salud aprueba la Directiva Administrativa N°339, cuyo
proposito es disminuir el riesgo de transmision de COVID-19 en el &mbito laboral.
Ademas establece las disposiciones para la vigilancia, prevencién y control de la salud

de los trabajadores con riesgo de exposicién a SARS-CoV-2



5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Garantizar un ambiente laboral seguro, asi como la identificacion del nivel de riesgo

de exposicion al COVID-19 de cada puesto de trabajo.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comunicar y capacitar los protocolos de actuacion que se implementaran en el

establecimiento de salud.
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6. ALCANCE

El alcance es para todos los trabajadores del establecimiento de salud,

usuarios, proveedores y visitas.

7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
» LEY 26842; Ley General de Salud, su reglamento y modificatorias.
= LEY 29783; Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, su reglamento y modificatorias.
» LEY 28551, Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar los planes de
contingencia.
= DECRETO SUPREMO N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria a
nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de

prevencioén y control del COVID-19

DECRETO SUPREMO N° 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a
consecuencia del brote del COVID-19
» DECRETO SUPREMO N° 046-2020-PCM, que precisa el Decreto Supremo N° 044-
2020- PCM que declara el Estado de Emergencia Nacional por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del
COVvID
19.
» DECRETO SUPREMO N° 010-2020-TR, que desarrolla disposiciones para el Sector

Privado sobre el trabajo remoto previsto en el Decreto de Urgencia N° 026-2020
Decreto de Urgencia que establece medidas excepcionales y temporales

para prevenir la propagacion del COVID — 19

= DECRETO SUPREMO N° 051-2020-PCM, Prérroga del Estado de Emergencia
Nacional declarado mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM

= DECRETO SUPREMO N° 005-2012-TR; Reglamento de la Ley de Seguridad y

salud en el trabajo.
» DECRETO SUPREMO N° 010-2020-TR, Decreto Supremo 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 propagaciéon del COVID - 19.
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= RESOLUCION MINISTERIAL N° 055-2020-TR, Aprueban el documento
denominado

Guia para la prevencion del Coronavirus en el ambito
laboral

» RESOLUCION MINISTERIAL N° 312-2011-SA, Protocolos de examenes médicos
ocupacionales y guias de diagndstico de los examenes médicos obligatorios por
actividad.

= RESOLUCION DIRECTORAL N° 003-2020-INACAL/DN, Aprueban la “Guia para
la limpieza y desinfeccion de manos y superficies. 12 Edicion”.

= RESOLUCION DE SUPERINTENDENCIA N° 74-2020-SUNAFIL, Aprueban el
“Protocolo sobre el Ejercicio de la Funcion Inspectiva, frente a la Emergencia
Sanitaria y Estado de Emergencia Nacional para prevenir la propagacién del
Coronavirus (COVID-19) en el territorio nacional” y dictan otras disposiciones.

» Resolucion Ministerial 834-2021/ MINSA que aprueba el Documento Técnico:
Manejo

ambulatorio de personas afectadas por la COVID-19 en el Perd, y su
modificatoria.

» Resolucién Ministerial 834-2021/ MINSA que aprueba el Documento Técnico: Plan

de Respuesta ante Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandémica por COVID-19
en el Peru, 2021.
= OSHA 3992-03-2020 Guia sobre la preparacién de los lugares de trabajo para el

virus
COVID-
19.
» Resolucion Ministerial 881-2021/ MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria
NO

135.MINSA/CDC-2021 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) en el Peru”.

» Resolucién Ministerial 1218-2021/ MINSA que aprueba la NTS N° 178-
MINSA/DGIESP-2021 Norma Técnica de Salud para la Prevencién Y Control de la
COVID-19 en el Peru.

= Resolucién Ministerial 1275-2021/MINSA, que aprueba la “Directiva
Administrativa

321 -MINSA/DGIESP-2021 - Directiva administrativa que establece las
disposiciones para la vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores

con riesgo de exposicion a Sars-Cov-2”



Resolucion Ministerial N.° 031-2023-MINSA, que aprueba la “Directiva
Administrativa N° 339-MINSA/DGIESP-2023, Directiva Administrativa que
establece las disposiciones para la vigilancia, prevencion y control de la salud de

los trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2”
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Agente biol6égico: Todo organismo viviente capaz de causar infeccion,

enfermedad o muerte en el ser humano con inclusion de los genéticamente

modificados y endoparasitos humanos susceptibles de originar cualquier tipo de

infeccidn, alergia o toxicidad.

Caso Sospechoso:

Persona que cumpla con cualquiera de los siguientes criterios clinicos:

a) Paciente con sintomas de infeccion respiratoria aguda, que presente tos y/o dolor

de garganta y ademas uno o mas de los siguientes sintomas:

Malestar general

Fiebre

Cefalea

Congestién nasal

Diarrea

Dificultad para respirar (sefial de alarma)

b) Persona con inicio reciente de anosmia (pérdida del olfato) o ageusia (pérdida

c)

del gusto), en ausencia de cualquier otra causa identificada.

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

Caso Confirmado:

Toda persona que cumpla con alguno de los siguientes criterios:

Caso sospechoso / probable con prueba molecular positiva para deteccién del
virus SARS-CoV-2.

Caso sospechoso / probable con prueba antigena positiva para SARS-CoV-2.
Persona asintoméatica con prueba molecular o antigeno positiva.

Caso de infeccidon asintomética: toda persona asintomatica identificada que no
presenta signos ni sintomas compatibles con COVID19, con resultado positivo de
prueba molecular para SARS-CoV-2 0 que presenta prueba antigena positiva.
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Contacto directo: Incluye cualquiera de las siguientes situaciones ante un caso
confirmado:

- Persona que comparte o compartioé el mismo ambiente de un caso confirmado
de infeccion por COVID-19 en una distancia menor a 2 metros (incluyendo el
lugar de trabajo, aula, hogar, asilos, centros penitenciarios y otros),

- Persona de salud que no ha usado equipo de proteccion personal (EPP) o no
ha aplicado el protocolo para colocarse, quitarse y/o desechar el EPP durante

la evaluacion de un caso confirmado por COVID-19.

Desinfeccién: Reduccion por medio de agentes quimicos y/o fisicos del nimero
de microorganismos presentes en una superficie o en el ambiente, hasta un nivel
gue no ponga en riesgo la salud.

EPP: Equipo de Proteccion Personal.

Factores de Riesgo: Caracteristicas del paciente asociadas a mayor riesgo de
complicaciones por COVID-19.

Huésped: Aquel organismo que alberga a otro en su interior o que lo porta sobre
si, ya sea en una simbiosis de parasitismo, comensalismo o mutualismo. En este
caso, el ser humano es el huésped para los virus coronavirus.

Limpieza: Eliminacién de suciedad e impurezas de las superficies utilizando agua y
jabon o detergente.

Prueba rapida: Prueba Inmunocromatografica que determina la activacion de la
respuesta inmune del paciente e indica la presencia de anticuerpos en forma de
Inmunoglobulinas (IgM e IgG).

Prueba rt-PCR en tiempo real: Por sus siglas en inglés de ‘Reaccion en Cadena
de la Polimerasa transcriptasa reversa en tiempo real’, es una prueba que permite
detectar un fragmento del material genético de un patégeno o microorganismo para
el diagnéstico de una enfermedad; utilizada como prueba confirmatoria de COVID-
19.

Regreso al trabajo: Aplicar este término cuando el trabajador tuvo resultado
negativo para la infeccion por COVID-19 o estuvo asintomatico durante la

cuarentena.


https://es.wikipedia.org/wiki/Parasitismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Comensalismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Mutualismo_(biolog%C3%ADa)
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Reincorporacién al trabajo: Proceso de retorno al trabajo cuando el trabajador

tuvo la infeccion por COVID-19 y estéa de alta epidemioldgica.

Seguimiento Clinico: Actividades dirigidas a conocer la evolucion clinica del caso

e identificar precozmente signos de alarma e identificar la aparicion de signos

y sintomas respiratorios en otros comparieros de trabajo que tuvieron contacto

previamente.

Seguimiento Clinico a distancia: Actividades de seguimiento clinico a

trabajadores,

realizadas a través de llamada telefonica, aplicativo virtual o pagina web, a casos

leves en aislamiento domiciliario, contactos en cuarentena y casos hospitalizados

gue fueron dados de alta.

SST: Seguridad y Salud en el Trabajo.

AISLAMIENTO EN EL AMBITO COMUNITARIO: Es el procedimiento por el cual a una

persona como caso sospechoso, probable o confirmado de COVID-19 y que no requiere

hospitalizacion, se le indica aislamiento domiciliario. Se considera el aislamiento por 7 a 10

dias, segun lo establecido en la RM N° 834-2021/MINSA, contados a partir de la fecha de

inicio de sintomas.

ALTA DE CASOS: Transcurridos 7 a 10 dias luego del inicio de sintomas, siempre y cuando

clinicamente se haya recuperado. Considerando la evolucion clinica, el médico tratante

puede indicar pruebas diagnésticas adicionales y en algunos casos se puede postergar el

alta.




9.1 Director Médico, Gerente General y Médico
Ocupacional

Aprobar el presente plan de contingencia frente al COVID-19 para el regreso y
retorno al trabajo.

Proporcionar los recursos necesarios para la implementacién del Plan.

Brindar las directivas a la linea de mando para su cumplimiento en toda la
organizacion.

Implementar el plan de contingencia para COVID-19.

Asegurar que toda la linea de mando operativa cumpla con los lineamientos
establecidos en el Plan.

Evaluar los turnos de trabajos con la finalidad de reducir la exposicién considerando

restricciones de horarios, doble turnos entre
otros.

Evaluar y considerar el trabajo remoto en los trabajadores que tengan factores de
riesgo y que por sus funciones pueda realizarla.

Asegurar el adecuado clima laboral en todo el proceso de regreso y retorno al trabajo.
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» Establecer acciones para asegurar el acceso al correo y servidor para los
trabajadores que se encuentren realizando trabajo remoto.

» Brindar el soporte para facilitar el acceso a plataformas virtuales para las
reuniones de coordinacion.

= Mantenerse informado respecto a disposiciones y demas publicaciones oficiales
emitidos por la autoridad de la salud.

= Clasificar los puestos de trabajo segun el riesgo de exposicién para COVID-19.

= Hacer seguimiento a los trabajadores con sospecha o casos confirmados de COVID-
19.
» Aprobar el material informativo para la difusion de las medidas de prevencién en

salud.
= Dar las directivas de cumplimiento en materia de salud a las areas
correspondientes del proyecto.

= Garantizar los equipos de proteccién personal para el personal de uso obligatorio.

9.2 Gerente de Administracion

» Asegurar la adquisicion de insumos y materiales necesarios para la
implementacion del Plan.

= Garantizar la compra o contratacion oportuna de los servicios de salud, limpieza
desinfeccion, alimentacion para la implementacion del plan.

= Verificar y asegurar el stock necesario de insumos y materiales de lavado de

manos, de limpieza y desinfeccion, uniformes y EPP.

9.3 Jefe de Operaciones

= Verificar el cumplimiento del presente plan de contingencia.

» Realizar el seguimiento al area de logistica a fin de que se tengan los recursos
necesarios para la ejecucion del plan.

» Elaborar material informativo para la difusién de las medidas de prevencion en salud.

= Capacitar a la linea de mando y trabajadores sobre las medidas de prevencion del
COVID-19.
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= |dentificar a los contactos directos en el domicilio de un trabajador positivo para
COVID-19.

= Reportar al Médico Ocupacional el seguimiento de casos sospechosos,
confirmados y contactos en el lugar de trabajo y en el domicilio.

= Comunicar oportunamente al Médico Ocupacional las incapacidades laborales
posiblemente relacionadas con el COVID-19.

= Difundir e implementar el Plan a todo su personal a cargo.

= Verificar que todos los trabajadores pasen los controles de ingreso y cuenten con
los equipos de proteccion personal adecuados.

» Informar a los trabajadores las medidas de prevencion del COVID-19 en el lugar
de trabajo.

=  Cumplir y hacer cumplir las indicaciones médicas que sean formuladas a su
personal a cargo.

= Coordinar la implementacion de los controles para disminuir el riesgo de

exposicion a COVID-19.

9.4 Trabajadores

=  Cumplir con las directivas y lineamientos del presente documento.
» Participar de manera activa en las capacitaciones y campafias de sensibilizacion

dirigidas por el Centro médico de Salud Ocupacional para prevenir el contagio del
COVID-19.

= Reportar cualquier sospecha de infeccion respiratoria al Médico Ocupacional.

» Comunicar todo desplazamiento a realizar fuera del pais ya sea por temas
laborales y/o personales y llenar la declaracion jurada a su retorno.

» El trabajador no podra salir de las instalaciones hasta el término de su turno, no

pudiendo realizar labores fuera de las mismas sin autorizacién de la Gerencia

General.
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10. NOMINA DE TRABAJADORES POR RIESGO DE EXPOSICION A COVID 19

FACTOR DE REINICIO DE
APELLIDO APELLIDO NOMBRES REGIMEN TIFO DE NUMERO DE MODALIDAD RIESGO PUESTO DE FIIEP‘:.)!;IIEJLPE.:\I.EFIH ACTI¥FIDADES FIFEIi:I:E?DDSE
FPATERN MATERN DOCUMEN DOCUMEN DE TRAEA. [Comorbili TRABA.J [Regresol
CO¥ID-19 - _ ACTI¥IDAD
n n n SHND) n Flelncorpolaclcn
. . " SEMI
1 Florian Angeles Jaime Marzelic [PYME Okl 13144792 FRESENCIAL MO Gerente General [ MEDIO REGRESDO
Operario de
2 Eobadilla Gamarra Alberto Luis PYTIE orl 17926223 | PRESEMCIAL MO Mantenimientoy | ALTO REINCORPORACICM
Limp.
Administrador
3 D Lucio Olivari AdrianLugiano  |PYME ol H4B021  PRESENCIAL  [NOD comercialyde MEDID REINCORFORACION
Oper.
! Lujan Earrientas Evelin PYME Ol 43157603 | PRESENCIAL | NOD Administradar de |\ ey REINCORPORACION
Finanzas yFRRHH
5 Mendoza Riodriguez Kelvin PYTIE orl 41546243 | PRESEMCIAL MO E‘LZTLZ:‘O[ aLTo REINCORPORACICM
[ Flores Mieves Lizardo Manuel  [PYME orl PRESEMCIAL MO Microbiologo aLTo REINCORPORACICM
. . " TECMICA DE
¥ Cabanillas Jugo Leidy Julisa PYME Okl 44702435 PRESERMCIAL MO LABORATORID ALTO REINCORPORACICH
8 Eenites Paredes Kelly Beatriz PYME Dkl 45311343 TELETRABEAJD | MO Enfermera MEDID REGRESO
Admisionista
] Rojas Escobedo MMonica Goretti [PYME Dkl 70288630 | TELETRABAJD (51 Representante MEDID REINCORPORACITMN
comercial
" Lucero del ASISTEMTE
10 igo Alva Carmen PYME Okl 1222007 | PRESEMCIAL MO COMTAELE MEDIO REINCORPORACICH
. " TECMNICODE
1 Suncion Salazar Gilbert PYTIE orl T432275| PRESEMCIAL MO ENFERMERIA aLTo REINCORPORACICM
12 Plasencia Zavaleta Claudia Fabiola  [PYME orl 46122969 | PRESEMCIAL MO TECHICO DE aLTo REINCORPORACICM
EMFEFRMERIA
13 Ericefia Diaz Anderson Junior [FYME Dl THZHTE | FRESEMCIAL (] TECHICO DE MEDID REIMCORFORACION
EMFERMERIA




11. PRESUPUESTO Y PROCESO DE ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL

CUMPLIMIENTO DEL PLAN

Presupuesto Anual y Proceso de Adquisicion de Insumos para el cumplimiento del plan Covid-19

Costo Total Area

N° Concepto Precio Unit. Cant. Anual referencial

s/, responsable
1 JAlcohol 1L Si 8.20 144 S/ 1,180.80{ Administracidn
2 |Respirador KN95 de 5 capas S/ 5.90 1200 S/ 7,080.00] Administracion
3 |Respirador N85 3M 3/ 12.00 96 3/ 1,152 00] Administracion
4 |Mascarilla 3 pliegues =1 0.60 600 S/ 360.001 Administracion
5 |Botas de proteccion PVC Quimica Si 50.00 1 Sf 50.00] Administracion
6 |Toca tipo tira =1 0.35 384 S/ 134,401 Administracion
7 |Mandil Descartable S/ 3.00 840 S/ 2,520.00) Administracion
8 | Termometro a distancia infrarrojo S/ 6999 2 S/ 139 98] Administracion
9 |Pruebas Serolégicas =1 2.00 60 S/ 120.000 Administracion
10|Lentes goggle Si 170.00 1 S 170.00] Administracion
11 |Pediluvio 3/ 57.00 1 3/ 57 00] Administracion
12| Jabdn liquido Si 10.50 120 S/ 1,260.00{ Administracidn
13|Toner a colores S/ 6500 12 S/ 780.00] Administracion
14|Papel bond =1 20.00 12 S/ 240001 Administracion
15|Papel toalla S/ 3.30 120 S/ 396.00) Administracion
16 |Vasos descartables 3/ 062 100 3/ 62 00 Administracion
17 |Detergente S/ 4550 5] S/ 273,001 Administracion
18| Lejia Si 1120 12 S/ 134 40| Administracidn
19| Guantes Latex =1 12.00 108 S/ 1,296.001 Administracion
20| Guantes Mitrilo S/ 13.00 60 S/ 780.00] Administracion

Presupuesto aproximado S/. 5/18,185.58




12. LINEAMIENTOS GENERALES FRENTE AL COVID-19 EN EL LUGAR DE
TRABAJO

Euroclinic ha dispuesto 7 lineamientos para la vigilancia de la salud de sus trabajadores

en relacion a la pandemia del COVID-19.

12.1 ASEGURAR LA VENTILACION EN LOS CENTROS DE TRABAJO

Se han establecido controles para disminuir el riesgo de exposicién en el
centro de trabajo, enfocados en asegurar que los ambientes de trabajo mantenga

una ventilacion adecuada;

» Los ambientes de las areas de trabajo como admisidn, zonas de espera,
consultorios, rayos x, laboratorios vy oficinas cuentan con ventilacién natural, la
cual se prioriza desde el disefio que incluye ventanas y puertas, para asegurar un
area libre no menor a un veinteavo (1/20) de la superficie del piso del ambiente y/o
habitacion.

» Las puertas y ventanas de las oficinas, de preferencia se mantienen abiertas,
para permitir el ingreso de aire nuevo al ambiente, a la vez que se reduce la

manipulacién recurrente con manijas o perillas de las puertas.

Pueden instalarse extractores de aire estratégicamente en lugares que permitan
la salida de aire, teniendo cuidado de no causar flujo aéreo directamente entre

personas
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12.2 EVALUACION DE LA CONDICION DE SALUD DEL TRABAJADOR PREVIO
AL REGRESO AL CENTRO DE TRABAJO

El Consultor del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)

gestionarda para todos los trabajadores lo siguiente:

Identificacién de los riesgos de exposicion de cada puesto de trabajo y
a su vez determinar qué puestos haran trabajo presencial, remoto o
mixto.

A todos los trabajadores se aplicara la ficha de sintomatologia COVID-
19 (anexo2) la cual sera de caracter declarativa, que sera entregada
por el empleador. Se hara uso de medios digitales para emitir y recibir
la Ficha De Sintomatologia de la COVID-19

Se comunicara la obligatoriedad de reportar al Médico Ocupacional la
presencia de algun sintoma.

De identificarse algun trabajador que cumpla con criterios de caso
sospechoso serd manejado de acuerdo al Documento Técnico
Atencion y Manejo Clinico de Casos de COVID-19 del MINSA.

Se realizardn pruebas hisopado para antigenos con la finalidad de
detectar casos o contactos, este procedimiento se realizard bajo la

indicacion del Médico Ocupacional.

De identificarse un caso sospechoso a tomar conocimiento de ser contacto
con un caso confirmado, se procedera con las siguientes medidas por el

profesional de la salud:
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Derivacion a un establecimiento de salud para su manejo de acuerdo a
lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 834-2021/MINSA,
“Manejo ambulatorio de personas afectadas por la COVID-19 en el
Perd” o el que haga sus veces.

Evaluacién por el Médico ocupacional para identificar potenciales
contactos.

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

Brindar material e informacién sobre la prevencién del contagio de la
COVID-19, medidas de higiene y cuidados que debe llevar en casa.
En los trabajadores identificados como caso sospechoso, probable o
en los que se confirme el diagnéstico de la COVID-19 y que no requiere

hospitalizacién se indica el aislamiento domiciliario como sigue:

v En pacientes sintomaticos el aislamiento es de 10 dias contados

desde el inicio de sintomas.

v En pacientes sintomaticos con 3 dosis de vacuna o asintomatico sin
factores de riesgo el aislamiento sera de 7 dias desde la toma de la PCR
o prueba de deteccion de antigenos.

v En los contactos domiciliarios de un caso sospechoso o confirmado

con factores de riesgo y/o sin vacunacion el aislamiento sera de 7 dias,
pudiendo suspenderse al quinto dia si cuenta con una prueba

molecular negativa tomada en el tercer o cuarto dia.

12.3 PUNTO DE LAVADO O DESINFECCION DE MANOS

EUROCLINIC, asegura la cantidad y ubicacion de puntos de lavado de manos

(lavadero, cafio con conexion a agua potable, jabon liquido y papel toalla) y

puntos de alcohol (gel o liquido), para el uso libre de lavado y desinfeccién de

los trabajadores.

Uno de los puntos de lavado o dispensador de alcohol estara ubicado al

ingreso de las instalaciones del EUROCLINIC, estableciéndose el lavado de

manos o desinfeccién previo al inicio de sus actividades laborales, en lo que

sea posible con mecanismos que eviten el contacto de las manos con los grifos

0 manijas. Ademas en puerta de ingreso se controlard que los usuarios de los



diversos servicios, cuenten con vacunacién completa, uso de doble mascarilla

y se procederda a la desinfeccion de manos con alcohol.

En la parte superior de cada punto de lavado o desinfeccion se indicara
mediante carteles, la ejecucion adecuada del método de lavado correcto o uso
del alcohol para la higiene de manos.
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12.3.1 Distribucién de dispensadores de alcohol gel y

lavabos: PRIMER NIVEL

DISPENSADOR
AREA / SERVICIO DE ALCOHOL LAVAMANOS
GEL
Ingreso 01
Admision 02
Triaje 01
Psicologia 01 01
Fisioterapia 01 01
Audiometria 01 01
Rayos x 01 01
Toma de muestra 01 01
Servicios Higiénicos para 01
usuarios - Sala de Espera
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Servicios higiénicos de los 01

trabajadores

Servicios Higiénicos para 01

usuarios — Area de espera

de Toma de muestra

Vestuario 01

SEGUNDO NIVEL

DISPENSADOR

AREA / SERVICIO DE ALCOHOL LAVAMANOS
GEL
Consultorio Médico 01 01
Consultorio Oftalmoldgico 01 01
Evaluacion 01 01

Electrocardiograma

Espirometria 01 01
Nutricion 01 01
Consultorio Odontolégico 01 01
Administracion 01

Servicios Higiénicos de 01

usuarios Mujeres

Servicio higiénicos de 01

usuarios Varones

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

DISPENSADOR DE

para Trabajadores

AREA / SERVICIO ALCOHOL GEL LAVAMANOS
Laboratorio clinico 01 01
Limpieza 01 01
Servicios  Higiénicos 01

Los servicios higiénicos estan provistos de dispensadores de jabon liquido y

toallas de papel. Asimismo, hay en los servicios higiénicos afiches impresos

que ensefian la técnica del lavado correcto con agua y jabon.

La entidad realizara la limpieza y desinfeccién general de todas las oficinas,

pisos, mobiliarios y demas articulos. Para la desinfeccion de superficies se

puede usar estas opciones:

Hipoclorito de Sodio al 0.1%

- Medir 20 ml (lejia comercial al 5%).

- Completar 980 ml de agua.

- Hacer diluciéon en lugar ventilado.

- Revisar la fecha de vencimiento.

- Tomar la precaucion de no inhalar la solucién.
- Usar en todo momento guantes

Solucién alcohol al 70 %

Existen 2 versiones comerciales

- Alcohol al 70% listo para usarse.
- Alcohol puro rectificado al 96%, se debe diluir para bajar su concentracion de la

siguiente manera:

a) Medir 70 ml de alcohol al 96 %.
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b) Diluir en agua destilada o agua hervida fria hasta completar 100 ml.

- Tomar la precaucion de no inhalar la solucion.

- Usar en todo momento guantes

12.4 SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL CONTAGIO EN EL CENTRO

DE TRABAJO

Como medida para asegurar ambientes saludables frente a la COVID-19, el

encargado del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo asegura las

siguientes actividades para la sensibilizacion a los trabajadores:

Brindar informacién sobre la COVID-19 y medios de proteccion laboral en
las actividades de capacitacién

Capacitacion sobre distanciamiento social.
Capacitacion sobre el uso de mascarilla e higiene de manos.
El uso de mascarilla sera obligatorio durante la jornada laboral, el tipo de

mascarilla o protector respiratorio serd de acuerdo al nivel de riesgo del
puesto de trabajo.

Capacitacion sobre la sensibilizacibn de reportar tempranamente la
presencia sintomatolégica de COVID-19.

Capacitacion sobre medidas preventivas, para evitar el contagio COVID-19
dentro del centro de trabajo, en la comunidad y en el hogar.

Educar para prevenir la discriminacion de trabajadores, informar sobre los
beneficios de la vacunacion.

Todo el personal de Euroclinic recibird capacitaciones sobre lavado de
manos y medidas de proteccion ante el COVID.

El presente plan seréa socializado a todos los trabajadores.
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12.5 MEDIDAS PREVENTIVAS DE APLICACION

Las medidas preventivas se realizan teniendo en cuenta la jerarquia de controles

COLECTIVAS

1- Evitar la exposicién al SARS-CoV-2 en el puesto de trabajo

Realizar trabajo remoto en lo posible o migrar de forma permanente al

teletrabajo

Las reuniones de trabajo y/o capacitacion, se realizan de manera virtual.

En el caso de mujeres gestantes y mujeres que den lactancia materna,
realizaran trabajo remoto y de preferencia hasta después de 6 meses
posterior al parto.
Se instalara marcadores de asistencia personal de aproximacion.

Se colocara una pantalla de proteccion en el area de atencion al cliente,
ademas de la mascarilla correspondiente.

Todos los ambientes del centro de trabajo estaran adecuadamente
ventilados, manteniéndose las puertas de las oficinas abiertas; de esta
manera, se evitara el recurrente contacto con las perillas 0 manija de las

puertas.

2- Establecer controles administrativos

Se realizar4 la capacitacion de los trabajadores sobre las medidas
preventivas contra las COVID-19 antes del retorno a sus areas de trabajo.
Se realizara programaciones por grupos y control de horario de ingreso y
salida para evitar aglomeraciones del personal que realiza trabajo
presencial.

El uso de mascarillas sera de caracter obligatorio, ésta debe cubrir nariz y
boca.

Para respetar la renovacion ciclica del volumen del aire debera respetarse
el aforo de cada éarea.

Se mantendra una distancia de 1 metro entre trabajadores, ademas del uso
permanente de mascarilla quirdrgica, KN95 o N95 dependiendo el puesto

de trabajo..
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Se mantendra 1 metro de distancia dentro de los vestidores y ademas se
respetaran los turnos previamente establecidos.

Se hard uso de correos electronicos u otra red social para evitar la
contaminacién indirecta de la COVID-19 por uso de papeles, boligrafos,
entre otros.

El horario de atencién sera de 7:00 am — 1:00pm. Extraordinariamente se
atendera por la tarde solo descartes COVID de 3.00 a 6.30 pm.

La entrega de resultados a los clientes en lo posible sera digital.
Ademas, se establece que ningun trabajador podra salir del
establecimiento sin autorizacion del Gerente General durante su jornada

laboral.

3- Establecer el uso obligatorio de barreras o equipos de proteccion

personal.

El uso de equipos de protecciéon personal (EPP) serd de acuerdo al nivel
de riesgo y a las recomendaciones del Ministerio de salud.

Se instalara en cada ambiente de EUROCLINIC un contenedor para
residuos biocontaminados para el acopio de EPP usados, material
descartable posiblemente contaminado (guantes, mascarillas, entre otros),
incluyendo en su interior bolsas de plastico de color rojo para facilitar la

eliminacion de los residuos.

12.6 MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

Se realizaréa capacitacion virtual sobre el uso correcto de los equipos de
proteccién personal a todo el personal que labora en EUROCLINIC antes
del regreso o reincorporacion a sus labores.

Se entregara a todos los trabajadores que realicen trabajo presencial los
equipos de proteccién personal adecuados segun lo establecido en el
Anexo

03 del Documento Técnico: Lineamientos para la Vigilancia, Prevenciéon y
Control de la Salud de los Trabajadores con Riesgo de Exposicion a COVID-
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19 de la Resolucién Ministerial N° 1275-2021-MINSA de acuerdo a los
puestos de trabajo con riesgo de exposicion a la COVID-19, segun nivel

de riesgo.

= Debido a que los trabajadores son nuestro principal recurso, se establece que de

acuerdo al Documento Técnico del MINSA “Prevencion y atencion de personas

afectadas por COVID-19 en el Peru”, el uso de equipos de proteccion personal de

acuerdo al usuario es el siguiente:

Puestos de trabajo

Actividad o Tareas

Equipo Protector

« Triaje
=« Toma de muestra
. Toma de radiografia

= Toma de audiometria

» Mascarilla quirargica

» Guantes de latex o nitrilo

_ de . Evaluacion médica segun riesgo,
Profesionales
salud L, .
« Evaluacion  musculo = Mandiles largos.
esquelética
» Evaluacion psicolégica
» Evaluacion nutricional
Personal »= Mascarilla quirdrgica
administrativo ~Atencion de
usuarios.
Personal de Actividades propias = Mascarilla quirtrgica
limpieza de limpieza. = Guantes

- Asi como elementos para la desinfeccidn de sus insumos para el lugar de

trabajo;

Se brindara recomendaciones a los trabajadores de EUROCLINIC para

evitar aglomeraciones en el trabajo, la ida o retorno al trabajo debiendo

usar doble mascarilla quirtrgica o una KN95 o N95 segun corresponda.
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12.7 VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJO EN EL CONTEXTO DEL COVID-19

Durante la Emergencia Sanitaria Nacional, EUROCLINIC
realizara la vigilancia de la salud de los trabajadores de
manera permanente.

Se realizard el registro unitario de temperatura de los casos
sospechosos.

Se indicara la evaluacién médica de sintomas de la COVID-
19 a todo trabajador que presente temperatura mayor a
37.5°C o con sintomas respiratorios; se le retornard a su
domicilio (para el aislamiento domiciliario).

En el caso de prueba rapida positiva, El Médico Ocupacional
debera comunicar al éarea de Psicologia para una
interconsulta para el soporte emocional y reporte a la
autoridad competente.

EUROCLINIC establece las medidas de proteccién para el
control de agentes ergonémicos y psicosociales

Se trabajaran medidas de proteccion a la salud mental para
conservar un adecuado clima laboral

El Médico Ocupacional es el encargado de indicar la
realizacion de exdmenes médicos ocupacionales para los
gue realizan trabajos presenciales.

En Meédico Ocupacional es responsable de hacer
seguimiento remoto a los pacientes sospechosos o
confirmados de la COVid-19, haciendo el registro en la ficha
F300 del siscovid

El aislamiento de los casos sospechosos o confirmado se

realiza de acuerdo a la RM 018-2022 MINSA:

Paciente con
sintomas:

10 dias contados a partir de la fecha de inicio
de sintomas
7 dias en pacientes con 3 dosis de vacuna y

sin comorbilidades
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En paciente con signos de alarma el aislamiento es

hasta su recuperacion

En pacientes asintomaticos:

7 dias para personas son factores de riesgo
contados desde la PCR o prueba de antigeno-

Personas que habitan con pacientes positivos de COVID-
19:

7 dias para personas con vacunacién incompleta o
con factores de riesgo
Para personas con factores de riesgo o vacunacion
incompleta con PRC negativa tomada a partir del
tercer dia.
Sin aislamiento para personas sin factores de riesgo
y con vacunacion completa

El alta se hace en la ficha F300 del Siscovid, la aptitud

para reincorporacion lo hace el medico ocupacional
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13 PROCEDIMIENTOS PARA EL REGRESO Y REINCORPORACION AL TRABAJO

13.1 Disposiciones para el regreso al trabajo:

Los trabajadores en grupo de riesgo con vacunacion incompleta o pendiente
deben continuar con trabajo remoto

El retorno o reincorporacion de personal con factores de riesgo para la
COVID.19 debe ser progresivo considerando aforo, tarea y jornada laboral

En puestos de trabajo con alto o muy alto riesgo deben considerarse jornadas
semi presenciales por 30 dias y reevaluar después de 30 dias.

El proceso de regreso al lugar de trabajo seguira el flujograma establecido en el
Anexo N° 01 del presente documento.

13.2 Disposiciones para lareincorporacion al trabajo

El personal que se reincorpora debe ser evaluado para determinar su estado
de salud, no se requiere de pruebas de laboratorio para la COVID-19.

La reincorporacion se realiza en trabajadores que cuentes con el alta
epidemiolégica emitido por el médico tratante en la ficha F300 del Siscovid.
El proceso de reincorporacion al lugar de trabajo seguira el flujograma
establecido en el Anexo N° 02 del presente documento.

Para el proceso de reincorporacion, la interpretacion de los resultados de pruebas
para diagnéstico de COVID-19 sera usando los criterios propuestos por el MINSA.

13.3 Revisidn y reforzamiento a trabajadores en procedimientos de trabajo con

riesgo critico en puestos de trabajo

En los puestos de trabajo con actividades que impliqguen una probabilidad
elevada de generar una causa directa de dafio a la salud del trabajador, como
consecuencia de haber dejado de laborar durante el periodo de cuarentena
nacional. Se brindar4 la revision, actualizacion o reforzamiento de los

procedimientos técnicos que realizaba el trabajador antes de la cuarentena, de
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manera virtual o presencial, dirigido a las funciones y riesgos del puesto y, de
ser el caso, reforzar la capacitacion en el uso de equipos y/o herramientas
peligrosas que utiliza para realizar su trabajo. Esta medida s6lo es aplicable
para los trabajadores con dichas caracteristicas que se encuentran en el
proceso de regreso y reincorporaciéon al trabajo, segun indicacién del
responsable de la

vigilancia de la salud de los
trabajadores.

13.4 Proceso para el regreso o reincorporacion al trabajo de trabajadores con factores
de riesgo para COVID-19.

EUROCLINIC Incluye a personas mayores de 65 afios 0 personas con condiciones o

comorbilidades tales como:

» Cancer
* Hipertensioén arterial
» Enfermedad renal cronica

» Enfermedad pulmonar crénica: EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica);
fibrosis quistica; fibrosis pulmonar; hipertension pulmonar; asma grave o no controlada.

» Afecciones cardiacas, tales como insuficiencia cardiaca, enfermedad de las arterias
coronarias o miocardiopatias.

* Diabetes mellitus, tipo 1 y tipo 2
* Obesidad (indice de masa corporal [IMC] de 30 kg/m2 0 mas)

» Personas inmunodeprimidas (sistema inmunitario debilitado) por inmunodeficiencias
primarias, uso prolongado de corticosteroides) u otros medicamentos

inmunosupresores.

* Receptores de transporte de érganos sélidos o células madre sanguineas.
Enfermedad cerebrovascular (infarto o hemograma cerebral
» Sindrome de Down

* Embarazo ¢ Infeccion por VIH
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* Otras que establezca la Autoridad Sanitaria Nacional frente a futuras evidencias

Los trabajadores, contemplados en el listado anterior, y aquellos que establezca el medico
ocupacional, mantendran la cuarentena domiciliaria determinada por el Gobierno del Perd,
privilegiando como prioridad el teletrabajo o trabajo remoto. Solo pueden salir
excepcionalmente bajo su responsabilidad, tomando todas las medidas de proteccién para
evitar el contagio conforme lo establece la normatividad correspondiente, ya que son parte
del grupo de mayor indice de gravedad y mortandad para el COVID-19.

De acuerdo con la legislacion, ningun trabajador de este grupo de riesgo podra ser
considerado o seleccionado para trabajo presencial, sin antes haber recibido el certificado

de aptitud del Médico Ocupacional.

Los trabajadores que voluntariamente deseen concurrir a laborar presencialmente
deberan solicitar por medios fisicos, digitales o virtuales al area de Recursos Humanos de

EUROCLINIC, la emision del certificado de aptitud validado por el médico ocupacional.

Recursos Humanos tramitara la solicitud con el médico ocupacional, quien dentro de las
48 horas desde la presentacion de la “solicitud de trabajo presencial”’, debe emitir el

certificado de aptitud, utilizando el criterio médico.

El medico ocupacional, informa al trabajador que la realizacion de labores presenciales

que le asignen no incrementa su exposicion al riesgo.

Los trabajadores que, habiendo recibido el certificado de aptitud, podran ser programados
para el ingreso a laborar presencialmente, previamente con 48 horas de anticipacion al
ingreso a laborar, deberan presentar la declaracion jurada segin formato articulo 8.3 del
D.S N° 083-2020-PCM. La declaracion Jurada debera ser devuelta al trabajador 24 horas
antes de su incorporacion con la firma del Representante legal de la empresa y del Médico
Ocupacional.

13.5 Recomendaciones.

Considerar implementar el uso de medicién anual de CO2, para evaluar la emision de
bioefluentes humanos en ambientes cerrados,aglomerados y de contacto cercano; para

el area de espirometria con fecha probable de medicién 14/07/2023
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14. EVALUACION DE LA RESPUESTA

= El presente documento sera aprobado por la Gerencia General y el
Supervisor de Seguridad y Salud.

= El Médico Ocupacional deberd comunicar y reportar al Director Médico y al
Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo las incidencias en relacion al
plan de contingencia frente al coronavirus COVID-19.

» Los casos sospechosos, confirmados y contactos directos seran comunicados

guardando la debida confidencialidad.



15. DOCUMENTO DE APROBACION DEL SUPERVISOR DE SEGURIDAD Y SALUD

Con fecha 22 de marzo del 2023, se aprobd el presente Plan
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17.

* Ficha de Sintomatologia COVID — 19 — Declaracién Jurada
= Se utilizara la Ficha de Reporte de Resultados de Prueba Répida COVID 19.
= De confirmarse como casos positivos se notificara a la autoridad de salud de

la jurisdiccion.

ANEXOS.

Anexo N° 01. Flujograma de Regreso al Lugar de Trabajo

Anexo N° 02: Flujograma de Reincorporacion al Lugar de Trabajo

Anexo N° 03. Ficha de Sintomatologia COVID — 19 — Declaracion Jurada
Anexo N° 04. Lista de chequeo de Vigilancia de la COVID-19

Anexo N° 05. Declaracién Jurada de retorno al trabajo presencial o mixto
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Anexo N* 01: Flujograma para el Regreso al Lugar de Trabajo

Con Sintomas

Trabajador

Encuestado

y Control de
T

Gestion de
initigeno

Positivo Repetir prueba
de antigeno en S
dias

ESSALUD /MINSA

PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE OOWVID-19 EM EL LUGAR DE TRABAID
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Anexo N* 02: Flujograma para Reincorporacion al Lugar de Trabajo

Caso leve

Regresa al trabajo si

L2 tiene 7 dias de

aislamiento

maderado

Trabajador positiva
para COVID-19 con
alta medica

Regresa al trabajo si

tiene Alta meédica y

critica

epidemiologica

PLAN PARA LA VIGILANCIA, PREVEMCION ¥ CONTROL DE OOVID-19 EN EL LUGAR DE TRABMD
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Anexo N° 03: Ficha de Sintomatologia Covid - 19 pararegreso al Trabajo

Ficha de Sintomatologia COVID para regreso al Trabajo — 19 - Declaracién Jurada

He recibido explicacién del objetivo de esta evaluacién y me comprometo a responder con veracidad.

Apellidos y nombres: DNI o CE:
Area de trabajo: Empresa:
Direccion: Numero (celular):

En los ultimos 14 dias ha tenido alguno de los sintomas siguientes:
Si NO

1. Sensacion de alza térmica o fiebre

2. Tos, estornudos o dificultad para respirar

3. Expectoracién o flema amarilla o verdosa

4, Ha tenido contacto con alguna persona con sintomas respiratorios en su casa

5. Esta tomando alguna medicacién

Indique qué medicamento:

Fecha: [/ / Firma
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ANEXO 4: Lista de chequeo de Vigilancia de la COVID-19

CUMPLE | DETALLES/PENDIENTES/
(si/no) POR MEJORAR

ELEMENTO

Ventilacién natural o mecanica de los ambientes del centro de labores (DETALLAR
ESPACIOS)

Desinfeccion del Centro de Labores

(DETALLAR ESPACIOS)

Se evalua la condicién de salud de todos los trabajadores periédicamente

1.Toma de Temperatura diaria en forma aleatoria

2.Ficha de Sintomatologia de la COVID-19

3.Aplicacion de pruebas seroldgicas cuando lo ameriten

CASOS SOSPECHOSOS

Aplicacidn de la Ficha epidemioldgica de la COVID-19 establecida por MINSA a
todos

los casos sospechosos en trabajadores de bajo riesgo

Identificacidn de contactos en casos sospechosos

Se comunica a la autoridad de salud de su jurisdiccion o EPS para el seguimiento de
casos correspondiente

Se realiza seguimiento Clinico a distancia diariamente al trabajador identificado
como sospechoso

MEDIDAD DE HIGIENE
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Se aseguran los puntos de lavado de manos con agua potable, jabdn liquido o jabdn
desinfectante y papel toalla

Se aseguran puntos de alcohol para la desinfeccién de manos

Se ubica un punto de lavado o de dispensador de alcohol en el ingreso del centro
de trabajo

Los trabajadores proceden al lavado de manos previo al inicio de sus actividades
laborales

Se colocan carteles en las partes superiores de los puntos de lavado para la
ejecucién adecuada del método de lavado correcto o el uso de alcohol para la
higiene de manos

SENSIBILIZACION DE LA PREVENCION DEL CONTACTO EN EL CENTRO DE TRABAJO

Se difunde informacion sobre coronavirus y medios de proteccién laboral en lugares
visibles

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 practicas de higiene

Todos los trabajadores utilizan mascarilla de acuerdo al nivel de riesgo del puesto
de trabajo

Se facilitan medios para responder las inquietudes de los trabajadores respecto al
COVID-19

MEDIDAD PREVENTIVAS
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Se cumple con el distanciamiento social de 1 metro entre trabajadores.

Existen medidas de proteccidn a los trabajadores en puestos de atencién al cliente,
mediante el empleo de barreras fisicas

Se evita las aglomeraciones durante el ingreso y la salida del centro de trabajo

Medidas Preventivas Colectivas (Ejemplo: Talleres Online Informacién sobre la
COVID-19)

El centro laboral promueve y facilita el esquema completo de vacunacion para
SARS-CoV-2

VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR

Se realiza autoreporte de los trabajadores sobre la presencia de sintomatologia
compatible con casos sospechosos de la COVID-19
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ANEXO 05

DECLARACION DE CONOCER LOS RIESGOS DE RETORNO O REINCORPORACION
AL CENTRO LABORAL

Fecha: ....de ................. del 2021 Hora:....
L T con N° de DNI ............ , declaro lo
siguiente:

El Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo me ha informado y he comprendido sobre
todos los riesgos que implica mi regreso o reincorporaciéon en modalidad presencial o mixta
a mi centro laboral. De acuerdo con la normativa vigente.

Esta declaracion no implica que sea responsable de los dafios en mi salud que puedan
generarse por accidentes o riesgos laborales.

Firma o huella digital del empleado Firma o huella digital de personal del Servicio de
DNI N°: Seguridad y Salud en el Trabajo o empleador
DNI N°
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DIRECTORIO DE PRINCIPALES CLIENTES Y SOCIOS ESTRATEGICOS.

DATOS DE LA EMPRESA

Razon Social

CORPORACIONA MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES SAC

OBJETO SOCIAL*
Detallar Objeto Social de la Empresa

UNA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA,

DEDICADA A REALIZAR EXAMENES MEDICO
OCUPACIONES Y OTRAS ESPECIALIDADES

SUCURSALES Y OFICINAS

establecimiento).

1 EUROCLINIC

Denominacion

Detallar establecimientos relacionados con el negocio. Especificar en el campo TIPO (Oficina principal, Sucursal, Oficina, Aimacén u otro

Direccion

PRIMAVERA

| AV. MANUEL VERA ENRIQUEZ #662 - URB.

Distrito
TRUJILLO

2

PRINCIPALES CLIENTES

1 CONSORIO MINERO HORIZONTE

Direccion / Distrito

JR. STEPHEN CRANE 158, SAN BORJA, LIMA

Tipo y Nro. De Documento
RUC: 20136150473

AV. REPUBLICA DE COLOMBIA 791, SAN ISIFRO,

RUC: 20458538701

1 BUFALO IMPORT SAC

2 COMPANIA MINERA LINCUNA LIMA
3 MINERA CARAVELL] AV. PABLO CARRIQUIRY 691, SAN ISIDRO, LIMA | RUC: 20126702737
4 MINERA AURIFERA RETAMAS | AY. TRINIDAD MORAN 821, LINCE, LIMA RUC: 20132367800
5 PESQUERA EXALMAR AV, VICTOR ANDRES BELAUNDE 214, SAN RUC: 20380336364
PRINCIPALES PROVEEDORES
Direccion / Distrito ipo y Nro. De Documento

Cal. Ricardo Alvarado Nro. 1260 - Distrito: Lima

RUC 20509415154

2 DISTRILAB LOGISTIC SAC

LOS OLMOS 429 - Distrito San Juan de Lurigancho

RUC: 10101217421

3 RYS DISTRIBUIDORES SAC

A" 04 - URB. COVICORTI - Trujillo

RUC: 20482060855

4  GEXIN DIAGNOSTIC SAC

Pj. Pedro del Aguila Cardenas Mza. R Lote 18

RUC: 20601205948

5 MEDALAB IMPORT EIRL

JAV. EMANCIPACION NRO. 559 CERCADO DE LIMA

RUC 20607110507
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ADENDA N2 03 AL CONTRATO ARRENDAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE SOFTWARE SELERIA
CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES SAC- DATA MINING SOLUTIONS EIRL

Conste por el presente documento la celebracion de la Adenda N2 03 del contrato de Arrendamiento y
Mantenimiento de Software Seleria que suscriben de una parte:

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES SAC identificada con RUC N2 20539925017, con
domicilio en Av. Manuel Vera Enriquez N° 662 Urb. Primavera distrito de Trujillo, Provincia de Trujillo y
Departamento de La Libertad debidamente representada por Jaime Marxelio Florian Angeles, identificado
con DNI N2 18144792 segun poderes inscritos en la partida electrénica N2 11203720 del Registro de
Personas Juridicas de Lima, a quien en adelante se le denominara “LA CLINICA” y de |a otra parte.

DATA MINING SOLUTIONS E.I.R.L con RUC 220516198461, con domicilio Jr. Los Recuerdos 423, Chacarilla
del Estanque, distrito de San Borja, Provincia y departamento Lima, debidamente representada por el Sr.
Edwin Huaman Garay, identificado con DNI N220054992, seglin poderes inscritos en la Partida Electrénica
N211962768 del Registro de Personas Juridicas de la Oficina Registral de Lima, a quien en adelante se le
denominard “DMSOLUTIONS”

En el presente documento se denominara al LA CLINICA y DMSOLUTIONS de forma conjunta, como LAS
PARTES.

ANTECEDENTES

1.1.LAS PARTES celebraron un Contrato Arrendamiento y Mantenimiento (en adelante EL CONTRATO) el
dia 01 de febrero 2018, con la finalidad que DMSOLUTIONS brinde el servicio de Software Seleria,
segun los términos y condiciones sefialadas en EL CONTRATO.

1.2.Con fecha 31 de Enero del 2020 las partes suscribieron la ADENDA N.2 01 al Contrato en los términos
y condiciones de dicho documento.

1.3.Con fecha 31 de Enero del 2023 las partes suscribieron la ADENDA N.2 02 al Contrato en los términos
y condiciones de dicho documento

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO

Mediante la presente adenda N.2 03, LAS PARTES acuerdan expresamente extender el plazo de duracién
de contrato desde el 01 de febrero del 2024 hasta el 28 de Febrero del 2025 en los mismos términos
y condiciones.

CLAUSULA SEGUNDA: INALTERABILIDAD DEL CONTRATO
Las partes se ratifican expresamente en todos los términos Contrato y sus adendas que no hayan sido

modificadas expresamente por el presente documento se mantienen vigentes, inalterables y plenamente
exigibles.

VIGENCIA DE LA ADENDA

Deja en conformidad y se suscribe a los 31 dias de Enero del 2024.
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