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1. DESCRIPCION DEL PROCESO

1.1 Objeto:

F-025 PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS
Y VACUNACION A LOS COLABORADORES DE LA UAERMV EN CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

1.2 Lugar de ejecucion o entrega:

En las instalaciones del contratista. El proponente debera garantizar la disposicién de elementos,
materiales, espacio fisico e insumos necesarios para la ejecucion del objeto contractual, con las
condiciones sanitarias y normas establecidas por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, para la realizacion de la consulta médica laboral, de
optometria, de audiometria, pruebas de valoracién complementarias y exdmenes de laboratorio.

El contratista debera contar con minimo una (1) sede con instalaciones para la prestacion del
servicio ubicadas EXCLUSIVAMENTE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, en alguna de las siguientes
localidades:Usaquén, Chapinero, Teusaquillo, Barrios Unidos, Engativa, Martires, Puente Aranda,
Fontibon y con un horario de atencion de lunes a viernes de 7:00 am a 6:00 pm y sabado de 7:00am
a 12:00m. Esta sede debera contar con la habilitacion REPS vy licencia en Salud Ocupacional.

2. CLASIFICACION DE BIENES Y SERVICIOS -Cédigos UNSPSC

Clasificacion Segmento Familia Clase

UNSPSC

Servicios de evaluacién
85122200 Servicio de Salud Practica Médica y valoracion de salud

individual
85121800 Servicio de Salud Practica Médica Laboratorios médicos
85101500 Servicio de Salud servicios integrales Centros de Salud
de salud

85121600 Servicio de Salud Practica Médica Servicios medu':o's de

doctores especialistas
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3. CARACTERISTICAS Y REQUERIMIENTOS TECNICOS

No. TIPO DE EXAMEN DESCRIPCION DEL EXAMEN TOTAL
Medico Ocupacional Enfasis en Cardio Vascular y Osteomuscular
1 Pre-Ingreso, Periddico (Alturas, Espacios Confinados), Retiro, Post-Incapacidad, por Cambio
de Ocupacion o Reasignacion, Retorno Laboral, Seguimiento o Control, Pre Deportivo 205
(Enfasis Cardiovascular).
2 Electrocardiograma, (PERIODICOS, INGRESO, ALTURAS Y CONFINADOS, 205
PREDEPORTIVOS).
Optometria (Campos Visuales T Test De Colores) Y Oftalmoscopia 205
(Periédicos, Ingreso Alturas Y Confinados).
4 EXAMENES  |Glicemia (Periddicos, Ingreso Alturas Y Confinados). 205
5 GENERALES  |perfil Lipidico (HDL, LDL, Colesterol y Triglicéridos) (Periédicos, Ingreso Alturas y 200
Confinados).
6 Cuadro Hematico IV (Completo) para Espacios Confinados 11
7 \Vacunas Tétanos 2
8 \Vacunas Hepatitis A 2
9 \Vacunas Hepatitis B 2
PRUEBAS DE
10 ALCOHOL Pruebas de Alcohol En Sangre 8
PRUEBAS DE . .
11 DROGAS Panel Dos de Drogas (Mariguana y Cocaina) 8
INSPECCIONES
12 PUESTOS DE INSPECCION PUESTO DE TRABAJO (Tele-Trabajadores de Manera Virtual). 2
TRABAJO
IANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO
13 ANALISIS DE e  FEltipo de Andlisis de puesto de trabajo (APT), lo establece la EPS que tramita el
PUESTO [E proceso de calificacion de origen por enfermedad laboral, por tanto el supervisor 2
TRABAJO del contrato lo requerida segtin necesidad.
Para realizar investigaciones de enfermedades laborales con su respectivo informe.
. Para este requerimiento en los casos que la Junta Nacional o Regional de
Médico, Invalidez, EPS y ARL indique el tipo de enfermedad laboral.
Especialista y . Se pagara por investigacion realizada firmada y con informe.
14 |Licencia Salud . La asistencia presencial se requerira dependiendo de la investigacion y/o criterio 2
Ocupacional del profesional que la realiza.
Vigente . La asistencia virtual se requerira dependiendo de la investigacién y/o criterio del
profesional que la realiza
. El valor correspondera por caso o por investigacion realizada (Firmada y con
Informe).
15 Audiometria (Periddicos, Ingreso, Controles Para PVE Auditivo, Alturas y Confinados). 100
16 Trabajo en Alturas Test de Fobia de Alturas 40
17 Trabajo En Alturas Prueba de Equilibrio 40
18 EXAMENES Test de.lj'obla Espauo (?onflnados . . 40
19 | ESPECIALIZADOS | Valoracion por Psicologia para Espacios Confinados y Alturas 40
20 Espirometria Periddicas, Ingresos/Periédicos /Egreso, Espacios Confinados 100
21 Riesgo Quimico Enfasis Neurolégico SNC Y Periférico Periédico, Ingreso 98
22 Riesgo Quimico Enfasis en Vias Respiratorias Superiores e Inferiores Periédicos, Ingreso 98
23 Riesgo Quimico Enfasis Dermatolégico Periddicos, Ingreso 98
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24 Riesgo Quimico Acido S-Fenil Mercapturico En Orina Al Final De La Jornada Y LaSemana. 08
Ingreso Periddico

25 Transaminasas (TGO - TGP), Micro Albuminuria Periédicos, Ingreso, Control 98

26 Prueba de Tuberculina Para Ingresos 10

27 Radiografia de Térax Con Lectura llo Para Ingresos/Periédicos /Egreso 08
IMAGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES
Examenes Para Conductores Enfasis En Sistema Nervioso Central Y Periférico, Sistema

28 Osteomuscular Y Vasculares Especificos Para Exposicion AVibracion Global Y Segmentaria 40
- Mano Brazo, Segun Corresponda.

29 Examenes Para Conductores Test Psiconsometrico. 40
Aplicacion presencial (lapiz y papel) de la Bateria de Instrumentos para la Evaluacién de
Factores de Riesgo Psicosocial del Ministerio del Trabajo y la Pontificia Universidad

FACTORE Javeriana, orientada a identificar, evaluar y clasificar los factores de riesgo psicosocial,
30 PSIC(;:S(?CIAEES conforme a la Resolucion 2646 de 2008 y la Resolucion 2764 de 2022, como insumo para la 200
INDIVIDUALES valoracion del riesgo psicosocial de la vigencia 2024. Incluye la entrega de base de datos de

trabajadores con niveles de riesgo alto y muy alto, garantizando la confidencialidad y el uso
exclusivo de la informacién para el SG-SST, habilitaciéon en la Licencia Salud Ocupacional
por Psicéloga.

NOTAS:

() La Unidad Administrativa Especial de Rehabilitacion y Mantenimiento Vial (UAERMV) en
cumplimiento de sus responsabilidades y competencias, podra aumentar o disminuir en cualquier
momento las cantidades de los servicios a contratar, segun las necesidades de esta.

(i) Los proponentes deberdn mantener vigente durante el plazo de ejecucion del contrato la inscripcion
y habilitacién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) de la habilitacion
de los servicios objeto del contrato.

(i) Encontrarse habilitados para la prestacion de los servicios objeto del contrato solicitados, acorde
con la Resolucion 3100 de 2019 articulo 4 y Articulo 3.

La acreditacion y verificacion de estos requisitos se hara con base en los datos sefialados en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS). Concordante con los Certificados
de EXPERIENCIA presentados en las ofertas.

(iv) El contratista, podra acreditar la prestacion de hasta maximo CUATRO (4) examenes especificos
habilitados que se describen en la tabla anterior, a través de un convenio vigente con UN tercero
(Unica IPS), que tenga sede de atencion en la ciudad en Bogota y cuente con el personal y equipos
certificados para tal fin.

(v) Cumplimiento al articulo 8 de la resolucion 2646 de 2008 Informacién sociodemografica actualizada

(vi)

anualmente y discriminada de acuerdo al niumero de trabajadores. Esta informacion debe incluir
datos sobre: sexo, edad, escolaridad, convivencia en pareja, numero de personas a cargo,
ocupacion, area de trabajo, cargo, tiempo de antigliedad en el cargo.

Cumplimiento al articulo 8 de la resolucion 2646 de 2008 Condiciones de salud evaluadas con los
examenes médicos ocupacionales del programa de salud ocupacional.

(vii) La Unidad Administrativa Especial de Rehabilitacién y Mantenimiento Vial (UAERMV), por el alto

riesgo que expone a todos sus colaboradores (Nivel de Riesgo IV y V), realizara exdmenes médicos
especificos o especializados para garantizar condiciones de salud en cumplimiento del Decreto
1072 del 2015. en su articulo 2.2.4.6.4.
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4. REQUISITOS TECNICOS GENERALES:

Se deberan tener en cuenta los siguientes aspectos para la ejecucion del contrato:

4.1 Antes de la entrega del bien o servicio, el contratista debe:

Previo a la firma del acta de inicio, el contratista realizara la entrega de documentacion establecida
en las obligaciones generales y especificas como la evaluacién de proveedores (que regula la
Resolucion 0312 del 2019), y visita a instalaciones por parte de los profesionales de la UAERMV
designados por el supervisor para el reconocimiento de ubicacion y areas de atencion.

La entidad realiza la entrega del profesiograma de cada uno de los cargos y formato de orden de
examenes medicos que portara el servidor publico en el momento de presentarse en las
instalaciones del contratista.

4.2 Durante la ejecucion del contrato (Describir el bien o servicio) el contratista:
4.2.1 Examen ocupacional de pre-Ingreso

Los exdmenes ocupacionales se realizan para determinar las condiciones de salud fisica, mental y
social del trabajador antes de su vinculacion, en funcion de las condiciones de trabajo a las que
estariaexpuesto, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil de cargo, cuyo objetivo es
determinar la aptitud del trabajador para desempenar en forma eficiente las labores sin perjuicio de
su salud o la deterceros, comparando las demandas del cargo para el cual se desea contratar con
sus capacidades fisicas y mentales; establecer la existencia de restricciones que ameriten alguna
condicion sujeta a modificacion, e identificar condiciones de salud que estando presentes en el
trabajador, puedan agravarse en desarrollo del trabajo.

4.3 Examen médico periodico

Se realizan con el fin de monitorear la exposicién a factores de riesgo e identificar en forma precoz,
posibles alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de salud del trabajador,
ocasionadas por la labor o por la exposicién al medio ambiente de trabajo. Asi mismo, para detectar
enfermedades de origen comun, con el fin de establecer un manejo preventivo. Dichas
evaluaciones deben ser realizadas de acuerdo con el tipo, magnitud y frecuencia de exposicién a
cada factor de riesgo, asi como al estado de salud del trabajador. Los criterios, métodos,
procedimientos de las evaluaciones médicas y la correspondiente interpretacién de los resultados
deberan estar previamente definidos y técnicamente justificados en los sistemas de vigilancia
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epidemioldgica, programas de Seguridad y Salud en el Trabajo o sistemas de gestion, segun sea
el caso.

4.4 Examen médico de egreso o retiro

Aquellos que se deben realizar al trabajador cuando se termina la relacién laboral. Su objetivo es
valorar y registrar las condiciones de salud en las que el trabajador se retira de las tareas o
funcionesasignadas.

4.5 Evaluacion médica por cambio de ocupacion:

Se realiza cada vez que el trabajador cambie de ocupacion e implique cambio de medio ambiente
laboral, de funciones, tareas o exposicion a nuevos o diferentes factores de riesgo, en los que
detecteun incremento de su magnitud, intensidad o frecuencia. El objetivo de esta evaluacion es
garantizar que el trabajador se mantenga en condiciones de salud fisica, mental y social acorde
con los requerimientos de las nuevas tareas y sin que las nuevas condiciones de exposicion afecten
su salud.

4.6 Examen médico por reubicacion:

Este tipo de examen médico se practica a aquellos trabajadores que sufren algun menoscabo de
su condicién de salud como consecuencia de una enfermedad de origen laboral, de un accidente
de trabajo o de una enfermedad de origen comun, la cual le impide desempenarse apropiadamente
en el cargo u oficio que desempefaba previamente. En este examen, ademas de una muy buena
evaluacion médica, debe evaluarse apropiadamente las condiciones de riesgo del oficio
desempenado y de otros oficios en los cuales el trabajador pudiera laborar sin riesgo de agravar su
estado de salud, con el fin de identificar el oficio mas apropiado a sus actuales condiciones fisicas
y psicolégicas.

4.7 Examen médico Post incapacidad o de reintegro laboral

Examen que se realiza a los trabajadores que por algun motivo han estado ausentes de su trabajo
por un periodo prolongado (se sugiere mas de 30 dias) a causa de un Accidente de Trabajo,
Enfermedad Laboral, Accidente Comun, enfermedad de origen comun u otros problemas
relacionados con la salud y debe reintegrarse laboralmente, también se le realizara al trabajador
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gue independientemente del tiempo de incapacidad haya sido atendido por eventos que requirieren
hospitalizaciones o cirugias complejas.

4.8 Examen pre deportivo

Examen que se realiza a los trabajadores para averiguar si es seguro empezar un nuevo deporte o
una nueva temporada de campeonatos de juegos empresariales, con el fin de averiguar el estado
de salud de los trabajadores en el cual se hace énfasis cardiovascular (EKG) y osteomuscular,
también de conocer si tiene lesiones o afecciones que pueden hacer mas propenso a nuevas
lesiones o0 que pueda incrementar la probabilidad de tener problemas cardiacos durante el gjercicio.

4.9 Examen de control

Examen que ser realiza a los trabajadores que presenta alguna alteraciéon en biomarcadores que
presentaron restriccion, recomendaciones, que deben acudir a su EPS para tratamientos, se les
hace seguimiento para levantamiento de las misma.

4.10 Examenes Especificos por tipo de exposicion

Segun factores de riesgo al que esta expuesto el servidor publico, se deben realizar las
evaluacionesmédicas ocupacionales especificas las cuales se estableceran previa revision de la
entidad en conjunto con la ARL por cada individuo y posteriormente se coordinaran con el
contratista.

4.11 Examen Optometria.

El examen optométrico es la evaluacién visual refractiva y del estado ocular del individuo como
trabajador, teniendo en cuenta los requerimientos visuales exigidos por la tarea que desempefie y
losriesgos ocupacionales a los que esta expuesto.

El objetivo principal es determinar si el estado visual refractivo del trabajador es 6ptimo y esta
acordecon los requerimientos visuales del puesto de trabajo y dar un diagndstico preciso oportuno
de la condicién visual del trabajador e indicar una conducta apropiada a seguir en cada caso.
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En una consulta de optometria, se evalla la capacidad visual de los ojos, realizandose entre otros
lossiguientes examenes: toma de agudeza visual, medicion del defecto refractivo, valoracion del
estado muscular de los ojos, toma de la presién ocular, observacion de todas las estructuras del
ojo tanto externas como internas (incluyendo la retina). Ademas, se da la correccion oéptica
adecuada que compense el defecto refractivo por medio de lentes si amerita (miopia,
hipermetropia, astigmatismo ypresbicia).

412 Examenes de Laboratorio (Glicemia, Perfil Lipidico, Acido. S-Fenil
mercapturico, transaminasas TGO TGP, microalbuminuria, entre otros incluidos
en la ficha técnica).

Los examenes de laboratorio son procedimientos de control de biomarcadores de suma importancia
para la comprensidon de los estados patologicos por parte del médico, permite la interpretacion
correcta de sus significados y permite hacer algun tipo de diagnéstico de manera oportuna, Para
estos examenes se debe tener en cuenta las especificaciones técnicas de cada una de las pruebas,
tanto en la toma de las muestras como del andlisis de estas.

4.13 Perfil Lipidico

Examen de laboratorio clinico que permite conocer alguna alteracion que presente el trabajador
de los niveles de colesterol total, triglicéridos y colesterol de alta densidad (HDL). Este resultado
ayuda a definir el riesgo cardiovascular, y realizar una intervencion y control de manera oportuna
para disminuir el riesgo y mejoria del trabajador.

4.14 Glicemia

Examen de laboratorio clinico en sangre tomado en ayuno, que sirve para detectarpersonas con
hiperglicemia, hipoglicemia o diabetes. Este ultimo diagnéstico es un factor de riesgo mayor para la
enfermedad cardiovascular, por lo que se incluye en el examen periédico de los programas de
Vigilancia Epidemiologica.

4.15 Acido S-fenilmercapturico

El acido S-fenilmercapturico (SPMA) es un metabolito del benceno eliminado en la orina de
personas expuestas a este solvente organico aromatico. Es uno de los contaminantes mas
frecuentes debido a la industrializacion, la poblacidon general puede presentar intoxicacion por
inhalar el humo de cigarrillo, aire contaminado en areas de trafico vehicular pesado, estaciones de
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servicio de combustible e industrias que involucren en sus procesos el benceno. De igual manera,
puede ocurrir por consumo de alimentos contaminados, como frutas, pescados, vegetales, nueces
y huevo. La principal via de eliminacién del benceno inhalado es la expiracion(80%), el benceno
absorbido pasa al torrente circulatorio y se elimina por la orina, durante las 48horas siguientes a la
exposicion, en tres diferentes metabolitos fenol, acido S-fenilmercapturico yacido t,t mucoénico. La
determinacion de SPMA es considerada el biomarcador de eleccion para elmonitoreo de pacientes
con baja exposicion, fumadores y no fumadores, el monitoreo de pacientes expuestos laboralmente y
permite confirmar intoxicacion aguda o croénica.

4.16 Transaminasas TGO y TGP

El examen de TGO y TGP esta indicado para evaluar el funcionamiento del higado o para evaluar
la presencia de alguna alteracion en este 6rgano, las alteraciones en los niveles de TGO y TGP
normalmente son indicativas de lesiones en el higado, lo que puede ocurrir debido a hepatitis,
cirrosis o presencia de grasa en el higado, siendo consideradas estas posibilidades cuando son
determinados valores muy altos de GOT y TGP.

Por otra parte, cuando solo la TGO esta alterada, es posible que se trate de alguna alteracién en
el corazon, pues esta también es un marcador cardiaco.

Por todo lo anterior este biomarcador es muy importante para el seguimiento efectivo del programa
de estilos de vida saludable asociado a riesgo cardiovascular.

4.17 Microalbuminuria

La prueba de microalbumina en la orina es una forma de revisar si hay pequefas cantidades de
una proteina llamada albumina en su orina. Pequeias cantidades de albumina en la orina, a veces
llamada microalbumina, pueden ser los primeros signos de enfermedad renal. Si se detecta
enfermedad renal en etapas iniciales.

4.18 Cuadro hematico IV o completo

Es un examen de sangre que evalua los principales componentes sanguineos —glébulos rojos,
glébulos blancos, hemoglobina, hematocrito y plaquetas— para detectar anemia, infecciones y
otras alteraciones de la salud.
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4.19 Pruebas de Alcoholemia en Sangre

La prueba de alcohol mide la cantidad del alcohol en una muestra de su sangre.

Desde los objetivos de nuestra politica interna de POLITICA DE PREVENCION DEL CONSUMO
DE ALCOHOL Y DROGAS (UAERMV)se ordena en caso de accidentes de transito, accidentes
laborales, Vigilar el tratamiento para el trastorno por consumo de alcohol, o segun requerimientos
solicitados.

4.20 Panel Dos de Drogas (marihuana y Cocaina)

Prueba que se realiza para la deteccién de consumo de marihuana o cocaina.

Desde los objetivos de nuestra politica interna de POLITICA DE PREVENCION DEL CONSUMO
DE ALCOHOL Y DROGAS (UAERMYV), se ordena en caso de accidentes de transito, accidentes
laborales, Vigilar el tratamiento para el trastorno por consumo de alcohol, 0 segun requerimientos
solicitados.

4.21 Prueba de Tuberculina

La prueba cutanea de la tuberculina o prueba de Mantoux (TST, por sus siglas en inglés) es un
método para determinar si una persona esta infectada con Mycobacterium tuberculosis.

La prueba de la tuberculina se hace inyectando 0.1 ml de un derivado proteico purificado de
tuberculina (PPD, por sus siglas en inglés) en la cara anterior del antebrazo. La inyeccion se debe
aplicar con una jeringa de tuberculina, con el bisel de la aguja hacia arriba. La inyeccién es
intradérmica. Cuando se aplica correctamente, debe producir una elevacion leve de la piel (una
roncha) de 6 a 10 mm de diametro.

La reaccion a la prueba debe ser interpretada entre 48 y 72 horas después de su administracion, por
un trabajador de atencién médica capacitado en la lectura de sus resultados. Los pacientes que no
regresen dentro de las 72 horas deberan hacer otra cita para volver a hacerse la prueba.

La reaccién debe medirse en términos de milimetros de induracion (area con hinchazén firme). La
persona que interpreta la prueba no debe medir el eritema (enrojecimiento). El diametro del area
indurada debe medirse a lo ancho del antebrazo (perpendicular al eje longitudinal).

Prueba que esta asociada al Programa de vigilancia epidemiolégica para material particulado —
UAERMV.
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4.22 Examen de audiometria

El objetivo de este examen es explorar, sin mayor complicacion, frecuencias especificas asociadas
con las patologias ocupacionales que permitan detectar la existencia de alteraciones funcionales
del sistema auditivo, como anormalidades auditivas debidas a enfermedad, deformidad u otras
causas. Para la practica de este tipo de examen se debe contar como minimo con un audiémetro
con calibraciéon que no supere los seis meses y una cabina sonora amortiguada.

4.23 Espirometria

Se busca medir la capacidad para captar aire en los pulmones y la facilidad para que fluya por las
viasvenosas, datos que permiten evaluar la calidad de respiracion de los trabajadores y el logro de
un desempeno eficiente.

4.24 Rayos X de torax con lectura ILO.

Para alteraciones compatibles con asbestosis, silicosis 0 neumoconiosis de los mineros del
carbon, utilizando la técnica ILO que muestre cambios fibréticos intersticiales difusos.

4.25 Electrocardiograma

El electrocardiograma (ECG o EKG) es una prueba que registra la actividad eléctrica del corazén.
Setrata de una representacion grafica de la contraccion cardiaca para la que se emplean pequenos
discos metalicos (electrodos) que captan, amplifican y registran sobre un papel milimetrado las
sefalesdel latido del corazon.

El ECG ofrece dos tipos de informacion: el impulso del corazén, el tiempo de transmisiéon de este
impulso y sus posibles irregularidades, asi como la forma que permite deducir si hay alteraciones
en el musculo cardiaco y sus cavidades.

En el electrocardiograma convencional se colocan diez electrodos (seis en el pecho y uno en cada
extremidad), que ayudan a hacer una lectura de la actividad eléctrica del corazoén.

4.26 Pruebas Psicosensométrica

Para conducir un automévil en Colombia, no solamente se necesita saber como maniobrarlo. Se
requiere conocer con anticipacion si el conductor posee todas las aptitudes fisicas, mentales y de
coordinacién motriz necesarias para hacerlo. Esto se puede evidencia a través de las pruebas
psicosensomeétrica.
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Estas pruebas deben ser realizadas especificamente por profesionales de la salud competentes
(oftalmologos, fonoaudidlogos, psicologos, médicos generales, entre otros), y comprenden varios
factores indispensables a la hora de conducir cualquier vehiculo. Estos son:

= Capacidad visual: Mediante diversos examenes se determinara si las capacidades visuales del
individuo son las adecuadas para conducir un vehiculo. Los examenes mas importantes son la
Campimetria, que mide la capacidad de una persona de captar un objeto a su alrededor mientras
sumirada se fija permanentemente a su frente, y la Agudeza Visual, en el que se determinan
problemasy otros cambios en la vision mediante la observacién de letras y niumeros grandes y
pequefios. Estetipo de examenes arrojan la existencia de posibles problemas visuales como:
astigmatismo, miopia, glaucoma, problemas en el nervio éptico y en la retina, enfermedades
degenerativas, entre otros. Este examen determinara también que la persona debe usar lentes o
gafas permanentemente mientras conduce y su respuesta al encandilamiento de las luces de otros
vehiculos, la phoria horizontal y vertical y la distinciéon general de los colores.

= Capacidad auditiva: Para medir la capacidad auditiva de la persona se realizara una audiometria.
En este examen se mide la capacidad del individuo de escuchar sonidos y vibraciones a alto y bajo
volumen. Los sonidos varian de acuerdo con el volumen o fuerza (intensidad) y con la velocidad
de vibracion de las ondas sonoras (tono). Se pueden descubrir enfermedades en el oido como:
infecciones crénicas, problemas del oido interno, sordera, entre otros. También se examinara la
orientacion auditiva o la capacidad de reconocer sonidos por cada uno de los oidos.

= Capacidad mental: Tiene como objetivo fundamental examinar si el individuo tiene la capacidad
para

responder a estimulos, responder adecuadamente con el entorno, mantener el sentido de la
realidad, velocidad de reaccién, la orientacion tempo — espacial y el discernimiento para la
comprension del pensamiento logico (este ultimo a través de pruebas escritas). También, se
examinara la historia clinica del paciente relacionado con enfermedades mentales que podrian
dificultar el ejercicio de la conducciéon como la neurosis, problemas de suefio, entre otros.

= Coordinacion integral motriz: Mide la capacidad de la persona de coordinar sus movimientos y
decontrolar su propio cuerpo para realizar acciones especificas. Esta serie de examenes incluye:
la destreza del aspirante para ejecutar acciones precisas y rapidas utilizando la vision, la audicién
y losmiembros superiores y/o inferiores, la coordinacion de ambas manos y la coordinacion entre
la aceleracién y el frenado de un vehiculo.

= Examen médico general: Después de realizar todas estas pruebas, el conductor debe pasar a un
chequeo médico, en donde se le preguntara aspectos como: historia familiar, enfermedades que
ha padecido y se evaluaran aspectos generales de su estado fisico y de salud como el estado del
sistema cardiovascular, psicomotor, renal, respiratorio, nervioso, muscular, endocrino, metabdlico y
trastornos hematoldgicos.
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4.27 Aplicacién de bateria de riesgo psicosocial

Proceso de evaluacion definido por la normativa colombiana vigente, orientado a la identificacion,
medicion, evaluacion y seguimiento de los factores de riesgo psicosocial presentes en el entorno
laboral, con el fin de prevenir efectos adversos en la salud mental, el bienestar y el desempefio de
los trabajadores, y apoyar la toma de decisiones en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST).

5. PROCEDIMIENTO GENERAL DE LOS EXAMENES

5.1 Metodologia de la Consulta Ocupacional (periédicos, ingreso, egreso, Control
Médico, post incapacidad alturas y confinados, pre-deportivo, examen por
reubicacion.

Los exdmenes ocupacionales se realizan para determinar las condiciones de salud fisica, mental y
social del trabajador antes de su vinculacién, en funcién de las condiciones de trabajo a las que
estariaexpuesto, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil de cargo, cuyo objetivo es
determinar la aptitud del trabajador para desempefar en forma eficiente las labores sin perjuicio de
su salud o la deterceros, comparando las demandas del cargo para el cual se desea contratar con
sus capacidades fisicas y mentales; establecer la existencia de restricciones que ameriten alguna
condicion sujeta a modificacion, e identificar condiciones de salud que estando presentes en el
trabajador, puedan agravarse en desarrollo del trabajo.

La Consulta médica Ocupacional debe ser un examen clinico en el que se hace un reconocimiento
sistematico de las patologias que sufra, de las sintomatologias sentidas, de la historia ocupacional,
dela referencia de exposicion a factores de riesgo ocupacional, de los antecedentes patolégicos
personales y familiares y de datos demogréficos del trabajador.

Examen Médico ocupacional debe ser realizado en un tiempo minimo de 20 minutos, segun la
normadel Ministerio de la Proteccién Social.

El examen médico debera tener énfasis osteomuscular, con ocasion del tipo de trabajo quese
realiza, igualmente en peso, talla, tensién arterial, con miras a detectar personas que deben
ingresar al sistema de riesgo cardiovascular, por presentar factor o factores de riesgo que pongan
enpeligro la salud del empleado.

Del resultado de estas evaluaciones se pueden generar varios productos especificos que el
proveedor debera presentar, de los cuales podemos relacionar:

= Unarelacion de los trabajadores que requieren una evaluacién o un tratamiento inmediato por
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parte de su EPS para diagnosticar algun sintoma o signo patolégico hallado durante el examen
opara complementar el tratamiento de algun diagndstico hecho al trabajador.

= Una serie de listados de los trabajadores en que los hallazgos sugieren enfatizar la vigilancia
sobre algunos aspectos especificos de su salud.

= Sugerencias para confirmar la existencia de los factores de riesgo referidos por los
trabajadoresdurante los examenes.

5.2 Examen cardiovascular- electrocardiograma

Para este examen la entidad seleccionara a través del sistema de vigilancia epidemiolégica, un
grupode personas que por su condicién de sedentarismo y un alto nivel de responsabilidad se
encuentran expuestas a un riesgo cardiovascular, dicho riesgo podria desencadenar una
enfermedad coronaria; el examen pretende mediante una consulta médica ejecutiva, brindar
informacion al examinado sobrelos resultados de las pruebas y las recomendaciones pertinentes
dadas por el médico que atiende la consulta .

Con el fin que el trabajador pueda hacer un seguimiento oportuno por su EPS, el proveedor debera
entregar de forma inmediata copia el EKG realizado en la consulta.

5.3 Metodologia Examen optométrico

El proveedor debera garantizar que este examen sea practicado sin molestias, y que se convierta
en una herramienta util en los procesos de deteccion precoz y revision a tratamientode alteraciones
de la funcién visual de los empleados de la UAERMV.

Con dicho examen se debe buscar la prevencion y el control de una buena vision que garantice la
calidad y eficiencia en el trabajo y en la vida.

El procedimiento del examen debera contener como minimo lo siguiente:

e Antecedentes personales y familiares de la persona evaluada.

Examen Ocular externo: Evalua el segmento anterior del ojo con el fin de detectar patologias en
lasestructuras externas del globo ocular como blefaritis, conjuntivitis, orzuelos y pterigion.
Examen de medios transparentes del ojo

Aplicacién de las pruebas de vision funcional con o sin correccion segun el caso.

Calificacion de los resultados respecto a las exigencias de la prueba.

Definicién de la conducta a seguir.
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5.4 Metodologia Examenes de Laboratorio (Glicemia — Perfil Lipidico entre otros
relacionados en la presente ficha técnica)

Para estos examenes el contratista debera tener en cuenta las especificaciones técnicas de cada
unade las pruebas, tanto la toma de las muestras como del analisis de estas, ofreciendo para ello
un profesional en bacteriologia.

Para llevar a cabo los examenes de laboratorio se debe contar con:

= Bacteriologo y/o auxiliares de laboratorio clinico o de enfermeria.

= Los auxiliares de laboratorio clinico o de enfermeria con certificado de formacion en toma de
muestras

= Sila toma es realizada por los auxiliares se debe contar con la supervisién del bacteriélogo,
estano implica la supervision directa de cada procedimiento, ni la presencia permanente del
bacteridlogo.

= Los elementos utilizados en la toma de examenes deben cefirse a las normas que para tal fin
tenga el Ministerio de Salud y la Proteccién Social.

= Con respecto a la prueba de Acido fenil mercapturico y microalbuminuria el proveedor
debera relacionar la lectura en el concepto medico en un periodo no mayor a 8 dias.

5.5 Metodologia de la Espirometria

La espirometria ocupacional debe ser un examen paraclinico que mida la capacidad para captar
aireen los pulmones y la facilidad con el aire fluye por las vias aéreas, datos que permiten evaluar
la calidad respiratoria de los pacientes.

Para complementar el diagnéstico se debera hacer un reconocimiento sistematico de las patologias
respiratorias que sufre el trabajador, las molestias respiratorias sentidas, la historia ocupacional, la
referencia de exposicion a factores de riesgo ocupacional, los antecedentes patoldgicos personales
yfamiliares y de los datos demograficos del trabajador.

El procedimiento que debe seguir quien presta el servicio es:
e Determinacion de los funcionarios a examinar.

e Explicacion clara del procedimiento a cada trabajador hasta cerciorarse de que ha entendidola
prueba.

e Realizacion de los examenes.

e Elaboracion de un informe estadistico de los resultados.
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Recomendaciones: Para la realizacién de este examen el contratista debe contar con los equipos
minimos, entre ellos un espirdmetro con certificado de calibracién no mayor a 6 meses, examen
debe ser practicado por un ESPECIALISTA EN TERAPIA RESPITATORIA con licencia en
Seguridad y Salud en el Trabajo.

5.6 Metodologia de la Audiometria

El contratista debera realizar una prueba que refleje la capacidad auditiva de un individuo, medida
a través de la transmision al oido de diferentes frecuencias (tonos), a intensidades controladas
(dB); evalua las cargas de capacidad auditiva, considerando “cero perdidas” como la capacidad
auditiva ideal.

En la poblacion de la UAERMYV, el objetivo de este examen de audiometria es explorar, sin mayor
complicacién, frecuencias especificas asociadas con las patologias ocupacionales, que permitan
detectar la existencia de alteraciones funcionales del sistema auditivo, como anormalidades
auditivasdebidas a enfermedad, deformidad u otras causas.

Para realizar la practica de este tipo de examenes el contratista debe contar como minimo de un
audiémetro con calibracion que no podra mayor a 6 meses de una cabina sonéamortiguada.

Este examen lo realizara un profesional en Fonoaudiologia o Audiologia industrial con licencia en
Seguridad y Salud en el Trabajo.

6. RAYOS X DE TORAX PARA ALTERACIONES COMPATIBLES CON ASBESTOSIS, SILICOSIS O
NEUMOCONIOSIS DE LOS MINEROS DEL CARBON, UTILIZANDO LA TECNICA ILO QUE
MUESTRE CAMBIOS FIBROTICOS INTERSTICIALES DIFUSOS.

El proveedor debera enviar a la entidad la licencia del médico radiologo.

7. PRUEBA DE TUBERCULINA

La prueba cutanea de la tuberculina o prueba de Mantoux (TST, por sus siglas en inglés) es un
método para determinar si una persona esta infectada con Mycobacterium tuberculosis.
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La prueba de la tuberculina se hace inyectando 0.1 ml de un derivado proteico purificado de
tuberculina (PPD, por sus siglas en inglés) en la cara anterior del antebrazo. La inyeccién se debe
aplicar con una jeringa de tuberculina, con el bisel de la aguja hacia arriba. La inyeccion es
intradérmica. Cuando se aplica correctamente, debe producir una elevacién leve de la piel (una
roncha) de 6 a 10 mm de diametro.

La reaccion a la prueba debe ser interpretada entre 48 y 72 horas después de su administracion,
por un trabajador de atenciéon médica capacitado en la lectura de sus resultados. Los pacientes que
no regresen dentro de las 72 horas deberan hacer otra cita para volver a hacerse la prueba.

La reaccion debe medirse en términos de milimetros de induracién (area con hinchazoén firme). La
persona que interpreta la prueba no debe medir el eritema (enrojecimiento). El diametro del area
indurada debe medirse a lo ancho del antebrazo (perpendicular al eje longitudinal).

“El reporte de la prueba se debe enviar y dejar registrada en el concepto medico de manera oportuna en un
tiempo no mayor a 72 horas”.

1 Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Neumoconiosis (Silicosis, Neumoconiosis del minero de carbon vy
Asbestosis)(GATI- NEUMO)

2 Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Neumoconiosis (Silicosis, Neumoconiosis del minero de carbon y
Asbestosis)(GATI- NEUMO)

8. CONDICIONES TECNICAS DEL SUMINISTRO Y APLICACION DE VACUNAS

= El personal de salud que realice la vacunacion debera tener certificado para aplicacion
vacunas.

= Entregar los respectivos carnés a quienes se apliquen la(s) vacuna(s).

= Hacer seguimiento a los casos que presenten reacciones adversas, mediante manejo de
primeros auxilios y en caso de ser necesario el traslado y acompanamiento a la EPS
respectiva.

= Garantizar el cuidado y conservacion de las vacunas en la cadena de frio y cumplir con
las normas establecidas para el manejo y aplicaciéon de estos bioldgicos.

= Asesorar en las contraindicaciones que se deben tener en cuenta para la aplicacion de las
vacunas, mediante campafas de sensibilizacién (como folletos, charlas, volantes,
sensibilizaciones ludicas), teniendo en cuenta recomendaciones y restricciones segun el
tipo de vacuna a aplicar.

= El contratista debera presentar al supervisor, a la firma del acta de inicio, el procedimiento
o plan quese desarrollara en caso de que se presente en algun funcionario una reaccion
adversa a la aplicaciénde las vacunas.
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= Para el suministro y aplicacion de vacunas debera contar con la infraestructura y los
recursos técnicospara el manejo de la cadena de frio, con camaras de almacenamiento
que cumplan las normas técnicas de la Organizacion Panamericana de la Salud OPS.

9. INSPECCION PUESTO DE TRABAJO (Tele trabajadores de Manera Virtual).

Esta inspeccion sera realizada por fisioterapeuta especialista en seguridad y salud, la entidad
enviara el formato autorizado para generar el concepto de la inspeccion (GTHU-DE-005), la
metodologia realizada sera por medio de una video llamada por el aplicativo WHATSAPP con el fin
de verificar las condiciones del puesto de trabajo, la entidad envia un correo con los datos del
empleado para que la profesional contacte y concrete la inspeccion.

10. PROGRAMACION DE EXAMENES

La programacion de examenes sera realizada por el personal de salud de la entidad. A la IPS
contrata le sera enviado un correo con el formato (GTHU-FM-035) con la orden de examenes
médicos y se indicaran los examenes a realizar segun el perfil, esta programacioén se realiza con
una semana de anticipacioén, la IPS contratada debe enviar semanalmente el listado del personal
que asistio con el fin de llevar un control efectivo y realizar reprogramacion pertinente.

11. VISITA DE VERIFICACION DE REQUISITOS DE LAS INSTALACIONES

En cualquier momento el supervisor con el apoyo de las areas de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad podra realizar visitas de inspeccion a sus instalaciones con el fin de verificar las
condiciones de recurso humano e infraestructura durante la ejecucion del contrato, asi como el
cumplimiento de las normas legales, técnicas, éticas y de control de garantia de calidad para la
prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo que para tal fin expida la autoridad
competente.

12. CUSTODIA DE LAS EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES Y LAS HISTORIAS
CLINICAS OCUPACIONALES

Para la custodia y entrega de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las historias clinicas
ocupacionales, se debe cumplir con lo sefialado en el articulo 30 de la Resolucién No. 1843 de
2025, que modifico el articulo No. 17 de la Resolucidon 2346 de 2007: La custodia de las
evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del
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proveedor durante la ejecucién del contrato y disponible en caso tal de que la requiera el médico
ocupacional de la entidad.

13. INFORME DE DIAGNOSTICO DE SALUD

Al finalizar la ejecucion de la totalidad de los examenes meédicos ocupacionales
Periodicos/Especializadosprogramados por la entidad, el contratista debe entregar en medio
fisico y digital al supervisor del contratoun informe de diagnéstico general de salud de los
servidores publicos evaluados durante la ejecucion delcontrato, cumpliendo con los criterios
establecidos en el articulo 18 de la Resolucién 2346 de 2007, descritos a continuacion:

= Poblacion total a la que se realizaron los examenes, distribucion porcentual en tipo de
examenes, tipode cargo (servidor publico/trabajador oficial) y su distribucién porcentual
(Cobertura)

= Informacién sociodemografica de la poblacion trabajadora (sexo, grupos etarios,
composicién familiar, estrato socioecondémico), con sus correspondientes graficas.

= Informacion de antecedentes de exposicion laboral a diferentes factores de riesgos
ocupacionales.

= Informacion de exposicion laboral actual, segun la manifestacion de los trabajadores y los
resultados objetivos analizados durante la evaluacion médica. Tal informacién debera
estar diferenciada segun areas u oficios.

= Sintomatologia reportada por los trabajadores, debe presentar una grafica en donde se
especifique por sistemas el porcentaje de personas que refirieren el sintoma respecto a la
poblacion total (por ejemplo: el 35% de todos los trabajadores refieren sintomas
osteomusculares).

= Resultados generales de las pruebas clinicas o paraclinicas complementarias a los
examenes fisicosrealizados, en el cual se debe generar un grafico para cada una de las
siguientes variables: (debe generar un grafico para cada una de las siguientes variables)
- Distribucion de IMC (Bajo peso, peso normal, sobrepeso, obesidad grado |,

obesidad grado Il yobesidad grado lll)

- Habitos de ejercicio: realiza o no, frecuencia de este.
- Tabaquismo: consumo o no, frecuencia, exfumador.
- Alcohol: consumo o no, frecuencia
- Sustancias psicoactivas: uso o no, frecuencia, ex consumidor.

= Diagnésticos encontrados en la poblaciéon trabajadora. Debe realizarse una lista donde se
especifique por diagnostico la cantidad de trabajadores que prestaron el mismo y el
porcentaje respecto a la poblacion total. De igual forma debe presentarse una grafica
donde se especifique por tipo de desorden la cantidad de trabajadores con el mismo
diagnéstico y los porcentajes respecto a la poblacién total (ejemplo: desordenes
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metabdlicos, desordenes musculo esqueléticos, desordenes psiquiatricos, etc.)

= Resumen en grafica por porcentajes dividiendo a los trabajadores entre casos de
enfermedad laboral,secuelas de accidentes laborales, enfermedad general, secuelas de
accidente comun.

= Andlisis y conclusiones de la evaluacion que incluya un barrido de la poblacién, la
asociacion entre los diagndsticos prevalentes y los factores de riesgo y exposicion,
conclusiones de la evaluacion.

= Recomendaciones generales, las cuales deben presentarse por escrito en el informe,
ademas de unabase de datos anexa en la cual se especifique las recomendaciones para
cada trabajador.

= Listado de servidores publicos y trabajadores oficiales agrupados por Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica segun hayan sido recomendados por el médico SST.

El contratista debe suministrar una base de datos en Excel en medio magnético (email y CD) con
la totalidad de los resultados de los items ejecutados para el manejo del médico ocupacional o
profesional SST con Licencia de la Entidad, con las recomendaciones de cada servidor y su
programa o sistema de vigilancia epidemioldgico en el que deba ser incluido. Este consolidado
debe contener informacion personalizada e individual de todos los funcionarios evaluados con los
respectivos resultados de la totalidad de los examenesrealizados. Ademas, esta base de datos
debe contener: los posibles factores de riesgo ocasionados por la labor o por la exposicion al
medio ambiente de trabajo que las generan o agraven (las patologias detectadas), las
recomendaciones que se deben adoptar, el manejo preventivo y los programas de vigilancia
epidemiolégicos a los cuales se deba incluir cada uno de los funcionarios.

Como resultado de los examenes especificos, la entidad requerira el correspondiente certificado
de aptitud para los trabajadores que por sus funciones lo requieran (conductores, trabajo en
alturas, espacios confinados), los cuales deberan ser expedidos por el contratista sin costo
adicional, previa solicitud del Supervisor del contrato de la UAERMV.

13.1 Plazo de entrega del informe

Una vez finalizados |Ila totalidad de los examenes médicos ocupacionales
periddicos/especializados programados, el contratista tendra un plazo maximo de un (1) mes para
la entrega del informe, sin superar la fecha de terminacion del contrato. Este sera un requisito
para la suscripcion del informe final de ejecucién del contrato por parte del supervisor y para la
recepcion de la factura.

Nota: El diagndstico de salud a que se refiere el presente numeral sera utilizado para implementar
medidas que permitan mejorar la calidad de vida de los trabajadores, en especial, las relativas al
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cumplimiento y desarrollo de los programas de promocion de la salud y la prevencion de
accidentes o enfermedades profesionales, asi como de aquellas comunes que puedan verse
agravadas por el trabajo o por el medio en que este se desarrolla.

Dicho diagnéstico no podra contener datos personales ni individualizados de cada uno de los
trabajadores.

14. APLICACION DE BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL

El contratista debera realizar la aplicacion, procesamiento y andlisis de la Bateria de Instrumentos
para la Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial conforme a lo establecido en la Resolucion
2646 de 2008, Resolucion 2764 de 2022y demas normativa vigente, garantizando la
confidencialidad de la informacion, la aplicacion por personal competente y la entrega de informe
técnico con recomendaciones y plan de intervencién dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo. Asimismo, debera entregar una base de datos consolidada de los resultados
obtenidos, incluyendo la identificacion de los casos priorizados o casos blancos para efectos de
seguimiento e intervencion.

El proponente debes estar con su respectiva habilitacion en la Licencia Salud Ocupacional
por Psicéloga.

15. AUTORIZACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS REQUERIDOS PARA LA EJECUCION DEL
CONTRATO:

» El proponente debera aportar junto con su propuesta, el certificado vigente de habilitacién en
los servicios de salud objeto del contrato, (Los cuales minimo deberan contar con 12 DOCE
servicios habilitados relacionados con los examenes requeridos), expedido por la Secretaria de Salud
correspondiente a la ciudad de Bogota conforme a lo establecido en el Decreto 1011 de 2006 por el
cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, y la Resolucién No. 2003 de 2014 “Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcién de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion
de servicios de salud”, del Ministerio de la Proteccién Social.

El proponente podra acreditar de los DOCE (12), servicios habilitados con codificacion REPS
relacionados con los examenes requeridos, la prestacion de maximo CUATRO (4), examenes
especificos Habilitados, a través de un convenio vigente con un tercero (Unica IPS) que cuente con
el personal y equipos certificados para tal fin como soporte de este item el proponente en el momento
de la presentacién de las ofertas presentara certificado emitido por la empresa y firmado por el
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representante legal de ambas partes, con la descripcion del acuerdo comercial, los examenes a
realizar y los respectivas certificaciones emitidas por el ente regulador.

No REGISTRO ACTUAL - SERVICIO
1 302 — CARDIOLOGIA
2 344 — PSICOLOGIA
3 337 — OPTOMETRIA
4 407 — MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL
5 420 — VACUNACION
6 423 — SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
7 706 — LABORATORIO CLINICO
8 712 — TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
9 739 — FISIOTERAPIA
10 | 740 - FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE
11 | 742 — DIAGNOSTICO VASCULAR
12 | 744 — IMAGENES DIAGNOSTICAS — IONIZANTES

Fuente: Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Los registros de Habilitacion codigo REPS, anteriormente descritos son tomados de la Resolucién
3100 de 2019 y Anexo Técnico Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud, asi como los conceptos emitidos por la secretaria Distrital de Salud No 2024-EE-71265 y
2024-EE-141248.

El proponente debera aportar junto con su propuesta, el certificado vigente de habilitacion en los
servicios de salud objeto del contrato, expedido por la Secretaria de Salud correspondiente a la
ciudad de Bogota conforme a lo establecido en el Decreto 1011 de 2006 por el cual se establece el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, y la Resolucién No. 2003 de 2014 “Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud”, del Ministerio de la Proteccion Social.

> El ra aportar junto con su propuesta, Licencia de prestacién de servicios en
sequridad y salud en el trabajo. De conformidad con el articulo 23 de la Ley 1562 de 2012, expedida
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el proponente debera aportar la Licencia de Prestacion
de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo vigente, de las sedes disponibles para la prestacion
de servicios de Medicina en Seguridad y Salud en el Trabajo

> El contratista debe custodiar la historia clinica y evaluaciones médicas especializadas o
complementarias, conforme al articulo 30 de la Resolucion No. 1843 de 2025.

> El Proponente debera contar con el REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS
DE SALUD (REPS).
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Con el fin de dar cumplimiento a la normatividad vigente, el oferente debe allegar el documento que
acredite la inscripcion y habilitacion vigente en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS) para prestar los servicios de Medicina del trabajo y Medicina Laboral, el cual debera estar vigente
durante el plazo de ejecucién del contrato, de conformidad con lo establecido en la Resoluciéon 3100 de
2019”, Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud” y demas normas que complementan y contar con las
respectivas licencias a que haya lugar para el ejercicio de la profesion, de conformidad con el Articulo 4
de la citada norma, asi:

“(...) ARTICULO 4o0. INSCRIPCION Y HABILITACION. Todo prestador de servicios de salud debe estar
inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), registrando como minimo
una sede y por lo menos un servicio habilitado. La inscripcién y habilitacion debe realizarse en los
términos establecidos en el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

.y

16. SEDES PARA LA APLICACION DE LOS EXAMENES

El proponente debera certificar que cuenta con minimo UNA (1) SEDE, la cual debera estar
ubicadas en alguna de las siguientes localidades: Usaquén, Chapinero, Teusaquillo, Barrios
Unidos, Engativa, Puente Aranda y Fontibon.

NOTA 1: El proponente debera cumplir con lo establecido en el numeral 15 del presente documento
en cada una de las sedes

17. PERSONAL MIiNIMO REQUERIDO

El adjudicatario, debera presentar la relacion del personal con soporte RETHUS' y adjuntar
pantallazo de cada profesional en salud relacionada, entre otros) previo a la suscripcion del acta
de inicio al Supervisor del contrato, quién ademas verificara que el profesional se encuentre cubierto
por la poliza de Responsabilidad Civil Profesional del Contratista.

Todos los profesionales deben presentar su respectiva hoja de vida con los soportes respectivos
(fotocopia de titulos obtenidos, la cedula de ciudadania, acreditaciéon de experiencia, tarjeta
profesional), con el fin de ser validada por el supervisor del contrato previa suscripcion del acta de
inicio.

" El ReTHUS es la inscripcion, en el sistema de informacion definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, del talento humano
en salud que cumple con los requisitos establecidos en la Ley 1164 de 2007, proceso con el cual se entiende que dicho personal se

encuentra autorizado para el ejercicio de una profesion u ocupacioén del area de la salud.
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El contratista debera garantizar el personal suficiente e idoneo para realizar de forma 6ptima el
servicio, de acuerdo con las programaciones establecidas por cada entidad, el cual debera cumplir
minimo con las siguientes caracteristicas:

CARACTERISTICAS DEL PERSONAL QUE PRESTARA LOS SERVICIOS

SERVICIO Personal Minimo FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA
Requerido

Examen Médicos de Ingreso,
Retiro Periédicos Ocupacionales

Médicos General Especialistas en Seguridad y Salud | Minimo 3 afios de experiencia
en el Trabajo y/o Medicina del Trabajo o Medicina | especifica en Medicina General con
Laboral Se debe contar con Licencia Seguridad y | Licencia en Seguridad y Salud en el
Salud en el Trabajo, Vigente Trabajo.

Vacunacion 1

Enfermeria Minimo dos (2) afios de experiencia
especifica Enfermeria Vacunacion.

Examenes de Laboratorio 1

Bacteriologia Minimo dos (2) afios de experiencia
profesional Bacteriologia

Minimo tres (3) afios de experiencia
profesional en cada a de las

Examenes Especializados 1 por cada Cardiologia, Optometria, Audiometria. especialidades:

Profesional que

Aplique Cardiologia, Optometria,
Audiometria.

Pregrado en cualquier area, con Especializacion en | Minimo dos (2) afios de experiencia

Coordinador Administrativo 1 seguridad y salud en el trabajo con Licencia | especifica como Coordinador

Seguridad y Salud en el Trabajo, Vigente. atencion IPS.

El Coordinador Administrativo debera cumplir con los requisitos exigidos en el cuadro anterior,
(sin dedicacion exclusiva), para la atencién del contrato que de este proceso se derive, cuyas
funciones consistiran principalmente en:

Servir permanentemente de enlace entre el Supervisor del contrato designado por la
UAERMV Yy el contratista, con el propdsito de facilitar el control de ejecucion del contrato.
Conocer perfectamente la parte técnica y operativa del contrato para coordinar todos los
aspectos relacionados con la correcta ejecucion de este.

Disefiar planes de mejoramiento de los servicios de acuerdo con las necesidades para la
ejecucion,de tal manera que se garantice la adecuada prestacion de estos.

Dar solucién inmediata a las novedades que en el desarrollo del contrato se presenten.
Verificar las novedades presentadas en las areas y sitios objeto del presente contrato
durante la ejecucion del contrato, asi como constatar que el personal a su cargo esté
prestando el servicio adecuadamente.

Para el caso de faltas temporales del Coordinador, el contratista debera senalar
igualmente el cargoy nombre del empleado que lo sustituira en estas eventualidades, el
cual debera cumplir con los requisitos exigidos en el presente numeral.

Verificar el cumplimiento de los requerimientos exigidos en la Resolucién 2346 de 2007
“Por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y
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contenido de las historias clinicas ocupacionales”, expedida por el Ministerio de la
Proteccion Social y demas normatividad queaplique sobre la materia objeto del contrato.

= Efectuar visitas periddicas a las sedes donde se prestara el servicio.

= Establecer condiciones de riesgo, detectar oportunamente y corregir los problemas en la
prestacion del servicio.

= Asistir a las reuniones que se programen cuya asistencia es indelegable

= Preparar los informes sobre la ejecucién del contrato; y mantener disponibilidad
permanente para atender los requerimientos que formule el supervisor del contrato por
parte de la UAERMV.

Notas comunes al recurso humano

Nota 1: El Coordinador no podra ser reemplazado durante la ejecuciéon del contrato, sin la
autorizacién previa de la UAERMV. Para autorizar el reemplazo, se debera presentar una
persona que cumpla con los requisitos minimos solicitados en este documento y en los estudios
y documentos previos.

Nota 2: Todo el personal debe reunir las condiciones de idoneidad, de acuerdo con sus
funciones, y cumpliendo las normas legales que regulan la materia.

Nota 3: La hoja de vida del personal exigido debera ser presentada por el Adjudicatario, previa
a la suscripcion del acta de inicio. La presentacion del personal, la acreditacidn de los requisitos
minimos Yy la aprobacion de lo anteriorpor parte de la Entidad son requisitos previos para la
suscripcion del acta de inicio.

Nota 4: El personal minimo requerido, elementos, materiales e insumos no tienen costo
adicional y sus valores se entenderan incluidos en el valor total de la propuesta, por lo cual no
podran cobrarse por separado.

18. REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El contratista debera dar cumplimento en todas las etapas del contrato de lo contenido en el
Decreto 1072 de 2015 (Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo) y la Resolucién 0312
de 2019 (Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST), o aquellas normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan
durante la ejecucion del contrato.
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El contratista debera entregar al supervisor del contrato al inicio de este y/o cuando se
renueven la siguiente documentacion:

» Certificacion de avance estandares minimos SG-SST (Resolucion 0312 de 2019) emitida
por parte de la ARL a la que se encuentre afiliada la empresa contratista, asi como de las
empresas que subcontraten para la consecucion del contrato, la vigencia del documento sera
el afio inmediatamente anterior al ano a la suscripcién del acta de inicio del contrato.

» Radicado de la evaluacién de estandares minimos SG-SST (Resolucion 0312 de 2019) ante
el Ministerio de Trabajo.

Nota: Es importante indicar que el item 2 es diferente al solicitado en el item 1 (Evaluacion de
Estandares del SG-SST) y hace relacion estrictamente a lo contemplado en el decreto 1072 de
2019.

SUSCRITO CERTIFICA QUE:

Me comprometo a cumplir en su totalidad con lo descrito en la ficha técnica, asumiendo las
obligaciones que este compromiso acarrea.

FIRMA*:

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

*Este anexo debe ser suscrito por el representante legal del oferente.
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