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ANEXO TECNICO
1. DETALLE Y DESCRIPCION DEL OBJETO

OBJETO: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD PARA LA PRACTICA DE EVALUACIONES
MEDICAS PRE - OCUPACIONALES, EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES
PERIODICAS, EVALUACION MEDICA POS - OCUPACIONAL, APLICACION BATERIA DE
RIESGO PSICOSOCIAL y PROFESIOGRAMA A FUNCIONARIOS PUBLICOS DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE SUBACHOQUE CUNDINAMARCA".

1.1 ALCANCE DEL OBJETO

Realizar las evaluaciones médicas ocupacionales periddicas con el fin de monitorear los factores
de riesgo e identificar en forma general, las posibles alteraciones del estado de salud de los

funcionarios, ocasionadas por el medio ambiente laboral.

1.3 BENEFICIARIOS: 44 funcionarios de la Alcaldia Municipal de Subachoque

2. CLASIFICACION UNSPSC

ITEM GRUPO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
1 F-Servicios 93 - Servicios Politicos | 9314- Servicios 931418- 93141808
y de Asuntos Civicos comunitarios Empleo Servicios de
y sociales Seguridad o
Salud
ocupacional
2 F- Servicios 85- Servicios de Salud | 8512- Practica 851222 - 85122201
médica Servicios de Valoracion
evaluaciény | del estado de
valoracién de salud
salud individual
individual
3 F- Servicios 85- Servicios de Salud | 8512- Practica 851218 85121801
médica Laboratorios Servicios de
médicos laboratorio de
andlisis de
sangre
4 F- Servicios 85- Servicios de Salud | 8512- Practica 851222 85122201
médica Servicios de Valoracion
evaluaciény | del estado de
valoracién de salud
salud individual
individual

®
=
Q
O

312305 5573
www.subachoque-cundinamarca.gov.co

contactenos@subachoque-cundinamarca.gov.co
Carrera 2 No. 3-20 Subachoque, Cundinamarca | Cédigo postal: 250-220

@ O (cx

@ @ASubachoque

O @alcaldiadesubachoque

subachoqgue



SUBACHOQUE

3. DEFINICIONES

En la Guia para la realizacion de las evaluaciones médicas ocupacionales del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, asi como la Resolucién No 2764 de 2022. Se encuentra la normativa
que permite la elaboracion de la siguiente tabla de definicidén:

Término Definicion

Bateria de Instrumentos | La Bateria estd conformada por un conjunto de instrumentos que
para la Evaluacién de permiten establecer la presencia o ausencia de factores de riesgo
Factores de Riesgo psicosocial intralaboral y extralaboral, asi como los efectos en la
Psicosocial salud de los frabajadores o en el trabagjo.

Acto médico mediante el cual se interroga y examina a un
trabajador, con el fin de monitorear la exposicién de factores de
riesgo y determinar la existencia de consecuencias en la persona
Evaluaciones médicas | por dicha exposicion. Incluye anamnesis, examen fisico completo
ocupacionales con énfasis en el érgano o sistema blanco, andlisis de pruebas
clinicas y paraclinicas, tales como: de laboratorio, im&agenes
diagnésticas, electrocardiograma y su correlaciéon entre ellos para
emitir un diagndstico y las recomendaciones.

Son aquellas que se realizan para determinar las condiciones de
Evaluaciones médicas |salud fisica, mental y social del trabajador antes de su
pre ocupaciones o de | contratacién, en funcién de las condiciones de frabajo a las que
pre ingreso estaria expuesto, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil
del cargo

Aquellas que se deben realizar al trabajador cuando se termina la
relacion laboral. Su objetivo es valorar y registrar las condiciones
de salud en las que el trabajador se retira de las tareas o funciones
asignadas

Examen de Egreso

Se redlizan 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 exposicidon al medio
ambiente de trabajo. Asi mismo, para detectar enfermedades de
origen comun, con el fin de establecer un manejo preventivo

Evaluaciones médicas
ocupacionales
periddicas

Documento técnico y detallado que define las funciones, tareas,

FerEsogEme responsabilidades y competencias (fisicas, mentales y técnicas)

4. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES TECNICAS DE LOS INSUMOS, BIENES, PRODUCTOS,
OBRAS O SERVICIOS A ENTREGAR
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DESCRIPCION ENTREGABLES UNIDAD
ITEM PRODUCTO DE CANT.
MEDIDA
Condiciones y/o
diagndstico de salud
Examen médico ocupacional | 9eneral.
de ingreso / egreso o |Feri e
periédico. Sasticacion
E;\(ggifg Examen médico ocupacional | goeomuscular  para
ocupaciona con enf05|§ osteomuscular el PVE Osteomuscular
1 ! Espirometria (por segmentos y| Unidad 44
deingreso /| Audiometria clasificacion)
€greso 0 | Optometria Informe y/o
periodico resultados
individuales
Recomendaciones
ocupacionales a que
haya lugar
Aplicacién de bateria para |Sensibilizacion de los
riesgo psicosocial en la cual |émpleados  a  los
se deben aplicar las lcuglets se les aplicara
. . a bateria
siguientes pruebas: Diligenciamiento
e Cuestionario . de g?%%lgl?n por  la
factores de riesgo especialista en
psicosocial seguridad vy salud en
Intralaboral el trabajo.
e Cuestionario de | Tabulacién y andlisis
factores de riesgo|de las encuestas
Bateria de psicosocial reclizadas. -
2 Riesgo extralaboral F””ego deinforme Al ey | 44
. . . . a Alcaldia de
Psicosocial e Cuestionario para la subachoque de
eyoluocién delestrés | ycierdo  con  Ia
e Ficha de datos | resolucion 2764 de
generales 2022.
(sociodemogrdficos y|[Plan de trabagjo
ocupacionales) sugerido a la Alcaldia
e Guia para el andlisis | de Subachoque
psicosocial de puesto | Reunion virfual para
de trabajo socializar . los
e Guia de entrevistas resultados y alinearlos
; con el plan de
semiestructuradas trabajo de la Alcaldia
para la evaluacion de | e Subachoque
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factores de riesgo | Capacitacion virtual

psicosocial en el fema que haya
intralaboral salido critico en la
e Guia de  grupos|Sncussta para
focales pard I fortolece.r el riesgo
., psicosocial de la
evaluacion de | Alcaldia de
factores de  riesgo | sybachoque
psicosocial
infralaboral

Entregable con la
Documento  que idenfifica, | informacion

analiza y organiza los requisitos | sociodemogrdafica
fisicos, mentales, psicolégicos, | (sexo, grupo etdreos,
formativos y ambientales | composicién familiar,
necesarios para desempenar | estrato

una funcién laboral especifica, | socioeconémico)
con el fin de garantizar la |Formacion de
adecuada relacién entre el | anfecedentes de
trabajador y el puesto de frabajo | exposicion laboral a
diferentes  factores

de riesgo
Informacion de | Unidad

3 | Profesiograma exposicion  laboral de 8
actual riesgos | Cargos

ocupacionales.
Sintomatologia
reportada por los
frabajadores
Resultados generales
de las pruebas

clinicos.

Resultados generales
Andlisis y
conclusiones de la
evaluacion

Recomendaciones

Caracteristicas:

—_

Realizar los exdmenes de acuerdo con el cronograma establecido con la entidad.

2. Contar con el personal idéneo necesario para la realizacién de los exdmenes, como
personal especializado en medicina laboral o salud ocupacional, con licencia vigente.

3. Elcontratista y/o la empresa deberd realizar la prestacién del servicio en una unidad movil

(vehiculo automotor habilitado para ese servicio) que cuente con espacio suficiente y
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equipos médicos necesarios para la realizacién de la valoracién y/o exdmenes médicos
en el Municipio.

4. El contratista deberd contar con la disponibilidad de los equipos requeridos para la
realizacion de todos los exdmenes, personal idéneo y la capacidad logistica.

5. Entregar los informes una vez practicados exdmenes, adjunto el listado digitalizado de las
personas que asistieron a cada uno de los exdmenes, discriminando el tipo de examen
practicado.

6. Entregar un informe de resultado de estrés de los funcionarios, el andlisis del resultado
debe identificarse con colores de acuerdo con el nivel de riesgo, en el que incluya
nombre del funcionario, resultado obtenido, direccién, sexo, edad y nivel escolar.

7. Toda la informaciéon recopilada a través de la practica de los exdmenes y aplicacién de
la bateria de riesgo psicosocial es estrictamente confidencial, el personal profesional
debe ajustarse a los principios éticos.

8. Con respecto a la aplicacién de la bateria de riesgo psicosocial, el contratista debe
asegurarse que todo el cuestionario haya sido diligenciado en su totalidad para no
invalidar ningun informe.

9. Los resultados deben estar tabulados de acuerdo con los lineamientos de la resolucion
No 2764 de 2022.

10. Los exdmenes se redlizardn de lunes a viernes en horario de 7:00 a.m. a 4:00 p.m.

5. NORMATIVIDAD APLICABLE

La Administracién Municipal en cumplimiento a lo establecido en los articulos 3, 4 y 5 de la
Resoluciéon No 2346 de 2007, mediante la cual se regula la prdctica de evaluaciones médicas
ocupaciones y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales, realizard las
evaluaciones médicas ocupacionales, que hacen parte de la promocidn de la salud de los
frabajadores y de los mecanismos de prevencién y control de alteraciones de salud.

El artficulo 3 de la Resolucion No 2346 de 2007, establece que las evaluaciones médicas
ocupacionales que debe realizar el empleador publico y privado en forma obligatoria son como
minimo las siguientes:

1. Evaluaciéon médica preocupacional o de preingreso

2. Evaluaciones médicas ocupacionales periddicas (programadas o por cambio de
ocupacioén)

3. Evaluacion médica postocupacional o de egreso

Evaluaciones que permiten conocer el impacto de las condiciones de trabajo en la salud del
frabajador, asegurar que el frabajador tenga buena aptitud para desarrollar las actividades que
realiza en su puesto de trabajo, conocer si sus caracteristicas personales pueden convertirse en
factor de riesgo para accidentalidad para si mismo o para terceros y conocer si su estado de
salud puede verse deteriorado por el oficio desempenado o por las condiciones medio
ambientales del puesto de trabajo.

El Decreto 1083 de 2015, que en su numeral 11 del articulo 2.2.30.4.1, establece: Hacerle practicar
el examen médico al tfrabajador que lo solicite a la expiracién del contrato, y hacerle expedir el
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correspondiente certificado de salud, siempre que haya sido sometido anteriormente a otro
examen médico como condicidn para ingresar a la empresa o para permanecer en ella.

Con relacion a la Resolucidn No 2646 de 2008, en la que se establecen las disposiciones y se
definen responsabilidades para la identificacion, evaluacién, prevencién, intervencién y
monitoreo permanente de la exposicidn a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la
determinacién del origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional, serd igualmente
aplicada alos funcionarios de planta, la cual consta de una encuesta que mide los factores de
riesgo psicosocial de forma cuantitativa y cualitativa a fin de determinar su intervencién a corto,
mediano o largo plazo. La aplicaciéon de la bateria de riesgo psicosocial es de obligatorio
cumplimiento, de acuerdo con el articulo 13 de la Ley 1562 de 2012.

De otra parte, la Administracion aplicard el diagndstico integral a las condiciones de salud de los
frabajadores, de conformidad a la Resolucion No 2764 de 2022 del Ministerio de Trabagjo,
mediante la cual adopta la bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo
psicosocial, la Guia Técnica Gerencial para la promocién, prevencién e intervencion de los
factores psicosociales y sus efectos en la poblacién trabajadora. Instrumentos que permiten
conocer la importancia en el cuidado de si mismo y como estrategia que potencie la gestion
integral de los factores psicosociales desde la cotidianidad.

La Resolucidn 4272 de 2021, estable los requisitos minimos de seguridad para el desarrollo de
frabajo en alturas, los trabajadores oficiales o que realizan labores de alturas, deben cumplir con
el requisito del articulo 9: Todos los trabajadores que laboren en condiciones de riesgo de trabajo
en alturas deben tener su respectivo certificado de capacitacién y entrenamiento para trabajo
en alturas o certificacion de la competencia.

La contratacion y costo de las evaluaciones medicas ocupacionales y de las valoraciones
complementarias que se requieran, estardn a cargo del empleador en su totalidad, en ningun
caso pueden ser cobradas al trabajador, segun el articulo 11 de la Resolucién 1918 de 2009.

La condicién individual de cada trabajador tiene unas caracteristicas socio demogrdficas como
el sexo, la edad, el estado civil, nivel educativo, ocupacién, lugar de residencia, escala
socioecondmica, estrato, caracteristicas que generan en cada individuo factores de riesgo
intralaborales y extralaborales, asi como aspectos ocupacionales que pueden generar factores
psicosociales.

6. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. La valoracion serd para un total de 44 funcionarios de la Administracién Municipal
inicialmente, sin embargo, la cantidad de los exdmenes ocupacionales de ingreso o
egreso varian segun los cambios que haya en el personal de la administracién durante
la ejecucion del contrato.

2. La empresa debe suministrar el personal idéneo cuyo perfil debe ser médico especialista
en seguridad y salud en el frabajo y acreditar licencia vigente.

3. La empresa debe disponer de la logistica, presentar documento que acredite contar con
estructura fisica en la ciudad de Bogotd o cualquier otra localidad cerca al municipio de
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Subachoque, esto se hard a través del certificado de cdmara y comercio con fecha de

expedicién no mayor a 30 dias.

Garantizar que los exdmenes se presten en el municipio de Subachoque

Realizar los exdmenes ocupacionales (ingreso, peridédicos y de egreso) a los funcionarios

de la administracién.

6. Realizar la aplicacién de la bateria de riesgo psicosocial a los funcionarios garantizando
la confidencialidad del proceso.

okr

7. Disponer del personal requerido para la toma de exdmenes durante el plazo del contrato.

8. Comprometerse a realizar los exdmenes de acuerdo al cronograma acordado con la
entidad.

9. Contar con el personal idéneo y necesario para la realizacidén de los exdmenes, para lo

cual se requieren médicos especializados en Medicina del Trabajo o Salud Ocupacional
con licencias vigentes de prestacion de servicios de salud ocupacional.

10. Disponer de elementos, materiales necesarios para la ejecucion del contrato, con las
condiciones sanitarias y hormas establecidas para la realizacién de la valoracién fisica
de exdmenes médicos ocupacionales de ingreso, periddico y/o egreso, con énfasis
osteomuscular, optometria y audiometria para los funcionarios de labores administrativas
y para los conductores, operarios de vehiculos y cargos que tengan referencia trabajo
en alturas.

11. Presentar el respectivo informe ejecutivo integral del proceso de evaluacién por
patologia, es decir en el drea Osteomuscular, certificado de aptitud de alturas,
optometria, audiometria, ejecutando asi informe de examen médico pre ocupacional
periddico y pos ocupacional segin corresponda, de acuerdo con el articulo 18 de la
Resolucién 2346 de 2007, el diagnostico debe comprender como minimo lo siguiente:

e Informacién sociodemogrdfica de los funcionarios: sexo, grupo etario, composiciéon
familiar, estrato socioecondmico)

Informacion de exposicién laboral actual, segun manifestacién del trabajador y los

resultados objetivos analizados durante la evaluacidén médica. Tal informacién deberd

estar diferenciada segin dreas y oficios.

Sinfomatologia reportada por los frabajadores

Resultados generales de las pruebas clinicas o paraclinicas complementarias a los

exdmenes fisicos realizados.

Diagndsticos encontrados en la poblacion trabajadora

Andilisis y conclusiones de la evaluacién

e Recomendaciones

12. Establecer niveles de riesgo individual de acuerdo al examen médico ocupacional y
otfros, practicados a los funcionarios con el fin de definir el plan de intervencién
particular.

13. Si como resultado de cualquiera de las evaluaciones médicas ocupacionales
practicadas a un funcionario, se diagnostica presunta enfermedad comuin o
profesional, el médico que la realice tiene la obligacion de remitir al trabajador a los
servicios de salud por su EPS e informar a la Secretaria General y de Gobierno la
patologia y las recomendaciones a seguir con el fin de iniciar los frdmites
correspondientes.

14. El Diagndstico de los Ex&dmenes médico ocupacionales de ingreso y egreso debe
permitir generar el concepto de aptitud y las condiciones de salud de cada uno.
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15. El Conftratista y su personal deben respetar la reserva de la historia clinica y sélo remitird
al empleador el certificado médico, o resultado de los exdmenes practicados,
indicando las restricciones existentes y las recomendaciones o condiciones que se
requieren adoptar para que el frabajador pueda desempenar la labor.

16. El contratista se compromete a garantizar la custodia de las historias clinicas, tal como
lo establece la horma.

17. Adicionalmente, todos los informes y datos obtenidos se deben entregar digitalizados
en archivo plano.

18. Generar el profesiograma para ser entregado al supervisor del contrato.

7. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucién del contfrato serd de hasta el 31 de diciembre de 2026 y/o hasta agotar
presupuesto oficial, lo que primero ocurra. El plazo empezard a contar a partir de la suscripcion
del Acta de Inicio. La vigencia del contrato serd la del plazo y seis (06) meses mds, que se
utilizardn para su liquidacién.

8. FORMA DE PAGO

La entidad cancelard al contratista mediante pagos parciales de acuerdo con el servicio
efectivamente prestado de forma mensual, previo el cumplimiento de los siguientes requisitos por
parte del confratista:

Para el pago el contratista debe acreditar lo siguiente:

e Planilla de Pago de los aportes al sistema de seguridad social integral o Certificacién de
Parafiscales (Si aplica)
e Cuenta de cobro
e Relacion Facturas a nombre de la Alcaldia de Subachoque.
Por parte del supervisor del contfrato se debe presentar lo siguiente:
e Informe de supervision
e Verificacion de los pagos al sistema de seguridad social integral.
e Acta de recibo a satisfaccion
e Verificacién de ingreso al almacén municipal.

La factura o cuenta de cobro deberd incluir todos los impuestos, costos directos o indirectos a
que haya lugar, y el detalle de los servicios efectivamente prestados y/o elementos suministrados.

Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s) o no se acompana(n)
documentos requeridos para el pago, el término para este sélo empezard a contar a partir de la
fecha en que se presente(n) en debida forma o que se haya aportado el Ultimo de los
documentos. La(s) demora(s) en el pago originadas por la presentacion incorrecta de los
documentos requeridos serdn responsabilidad del CONTRATISTA y no tendrd por ello derecho all
pago de intereses o compensacion de naturaleza alguna.

El pago serd realizado por medio de la Secretaria de Hacienda Municipal, a través de
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fransferencia a la cuenta corriente o de ahorros que indique el CONTRATISTA, abierta en
cualquiera de las entidades financieras afiliadas al Sistema Automdtico de Pagos, previos los
descuentos de Ley.

9. LICENCIAS Y PERMISOS REQUERIDOS

NO APLICA.

Proyecto: Consuelo Cabezas Cortes - Técnica Administrativa
Revisé: Liliana Carolina Garnica Lozano - Secretaria General y De Gobierno
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