





























INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

1N

INDICADORES
No No.de No.dias No.Incapaci
No. Trabajadores e . o dades
. . Accidentes Enfermedad Incapacidad
Vinculados (incluye ) Permanente
. de Trabajo- es Laborales: Temporal .
residentes) AT EL or ATEL s Parciales
P por ATEL
2024 908 32 13 189 0
2023 909 | 14 8 40 1
2022 906 27 69 410 2
2021 868 23 78 788 5
2020 853 49 112 1008 6

DESCRIPCION ACCIDENTES DE TRABAJO ULTIMO ANO

Mes Numero de DESCRIPCION DE ACCIDENTES
Accidentes
Enero 1 Tipo de Accidente
., Numero de
Febrero 2 Descripcion Accidentes
BIOMECANI
Marzo 2 co 5
Abril 3 LOCATIVO 8
Mayo 3 BIOLOGICO 9
Junio 3 MECANICO 9
Julio 4 DEPORTIVO 1
Octubre 3
Noviembre 0
Diciembre 3

DESCRI

ENFERMED
PATOLOGIA ANO: 2019 ANO: 2020
OSTEOMUSCULAR 7 5
PIEL

ESFERA MENTAL




RESPIRATORIO

119

OTROS

CAl IEICACIAN

PATOLOGIA

ESTADO

Numero

BURSITIS Y SINDROME PRIMERA 1
DE MANGUITO ROTADOR | INSTANCIA
PRIMERA
EPICONDILITIS 1ZQ INSTANCIA 2
EPICONDILITIS PRIMERA 2
BILATERAL INSTANCIA
SINDROME DEL TUNEL PRIMERA 2
DEL CARPO BILATERAL | INSTANCIA
SINDROME DE PRIMERA >
MANGUITO ROTADOR | INSTANCIA
SINDROME DE PRIMERA 1
MANGUITO ROTADOR, | INSTANCIA
PRIMERA
TENDINITIS INSTANCIA 1
PRIMERA
DORSALGIA INSTANCIA 1
SINDROME DEL TUNEL [ CONTROVE 4
DEL CARPO BILATERAL RSIA
CONTROVE
BURSITIS RSIA 1
CONTROVE
LUMBAGO RSIA 1
SINOVITIS Y CONTROVE 1
TENOSINOVITIS RSIA
CONTROVE
TENDINITIS RSIA 1
SINDROME DE CONTROVE 1
MANGUITO ROTADOR RSIA
CONTROVE

DEDO EN GATILLO

RSIA




No.de

pensiones No. AT
de invalidez mortales

por ATEL

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

DE TRABAJO 2025
Tipo Lesion
Descripcion Nun:nero de
Accidentes
GOLPE ] 14
CONTUSION
TRAUMA
SUPERFICIA 8
L
LUMBAGO
TORCEDUR 9
A
HERIDA 1

PCION ENFERMEDADES LABORALES 2012-2023

ADES LABORALES CALIFICADAS ULTIMOS 5 ANOS

ANO: 2021 ANO: 2022 ANO:2023 ANO 2024




54

65










INFORMACION GENERAL DE LA

NOMBRE:
NIT:

NUMERO DE TRABAJADORES DIRECTOS:

NUMERO DE TRABAJADORES CONTRATISTAS
ARL ACTUAL:
ANTIGUEDAD EN LA ARL ACTUAL:

Actividad econ
Servicio espec

. de investigacic
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: Cddigos de la

COTIZACION PROMEDIO MENSUAL A LA ARL:
INTERMEDIARIO RIESGOS LABORALES:

% DE DISTRIBUCION DE TRABAJADORES R

CLASE DE RIESGO
I
Il
1]

CENTRO DE TRABAJO

‘

RESULTADO DE LA ULTIMA AUTOEVALUACION

ESTANDAR 1 - RECURSOS

TRABAJO

ESTANDAR 3-GESTION DE LA SALUD

ESTANDAR 4 - DE GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS
ESTANDAR - 5 DE GESTION DE AMENAZAS

EN EL TRABAJO

ESTANDAR 7-MEJORAMIENTO

TOTAL

ESTRUCTURA PROPIA E

COORDINADOR GRUPO SST
PROFESIONAL UNIVERSITARIO (PSICOLOGO CLINICO)
TECNICO SST

PROGRAMAS DE LA LINEA D

Con qué cue
Esta enfocado a la exposicion ocupacional de citostaticos, formol, xilol, plomo, cadm
Actiividades puntuales.

PVE Quimico




PVE Biolégico

Esta enfocado a la exposicion ocupacional, con énfasis en:

-Seguimiento a condiciones de riesgo bioldgico (inspecciones)

-Actividades de promocién de autocuidado y bioseguridad (capacitacion, talleres, infc
- Sensibilizacién de vacunacién

PVE Psicosocial

Con base en el diagnostico de riesgos psicosociales y Ia identificacion de ofros facto
-Actualizacion SVE Psicosocial 2025

-Actividades de intervencion RPS como: Capacitaciones, talleres, pausas activas, al
-Sequimiento Psicosocial a funcionarios con diagnosticos en salud mental. duelo, ate

PVE DME

COntelmpla Ia altelncClorn de 10Ss TUNCIONarios asistenciales 'y dadlminisirdtivos

-Actualizacion del PVE- DME

PVE Cardiovascular

\erificaridn de cancentas de exam Adj i indj i
Errocatio a ra aetecciolt ue casosS u s |

ldentificacidn v sananiimionta do clacificacidn de fiincionarias do alta v miiv altn riesoi

PVE Radiaciones

Responde a los lineamientos del Organismo Internacional de Energia Atémica, estat
retrospectivo y prospectivo de la dosimetria de los trabajadores; realiza seguimiento
individual, con seguimiento mensual de los resultados de dosimetrias y seguimiento
Actividades puntuales:

Medicina Preventiva

Plan de emergencias

=ViIcsdsS 1dDUINdICS

PROGRAMA DE SEGURIDAD |

Con qué cue

Plan de emergencias que incluye la preparacién y respuesta ante emergencias.
-Divulgacion interna del plan de emergencias.

-Realizacién de simulaciones y simulacros de emergencias

-Inspecciones de seguridad frente al riesgo de incendios.

-Inspeccién camillas, gabinetes

-Inspeccion botiquines

-Inspeccioén kit antiderrames combustible

-Capacitacion y acompafiamiento al Comité de Emergencias Hospitalario.
-Participacién en el comité de ayuda mutua

-Capacitacion brigadas

-Capacitacion a funcionarios y visitantes

Seguridad e higiene
industrial

-Induccién y reinduccién

-Inspecciones de areas

-Informes de condiciones y actos inseguros

-Seguimiento a contratistas

-Capacitacion en riesgos y peligros

-Mediciones ambientales (ruido,conformt térmico, iluminacion, radiaciones ionizantes

Accidentalidad

-Investigacion de accidentes e incidentes
-Lecciones aprendidas

-Planes de accién

-Actas de compromiso

-Matriz de EPP

-Campafias de prevencion de accidentalidad, reporte

ELEMENTOS PUNTUALES DEL SISTH



Conformacién y capacitacion COPASST, Comité de convivencia y brigadas de emergencia con salidas dea




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
899999092

756

280
POSITIVA

13
idomica real que desarrolla la empresa
iializado de atencion en oncologia, tratamiento y hospitalizacion del cancer y centro
)n y docencia
actividad econédmica en RUT (CIIU)
776,568,333

ARTHUR J GALLAGUER CORREDORES DE SEGUROS S.A
OR CLASE DE RIESGO
NUMERO DE TRABAJADORES

675

81
No. TRABAJADORES

756

RESOLUCION 0312 DE 2019
10%
14%
18%
30%
10%
5%
10%
97%

SST

SALUD

ta la empresa
io, estafio y en general a reactivos usados en laboratorio clinico y en otras areas.




grafias)

res de riesgo relacionado se desarrollan las siguientes actividades:

A
dlece estrategias para dosimetrias ambiéntales y personales y el analisis
epidemiolégico y lectura de los diferentes tipos de mediciones a nivel ambiental e
a los casos con sobrexposicion.

DUSTRIAL
ta la empresa

MA DE GESTION



pistas de entrenamiento practivo




FORMATO ANEXO

REQUISITOS MINIMOS DEL EQUIPO DE

Equipo administrativo

. Descripcion del
Cantidad. P
Cargo
1 Director o] Gerente
responsable de la relacion
1 Abogado SST
Ingeniero industrial,
8 Profesional de la salud o

afines.

Equipo para la gestion de siniestros y R

. Descripcion del
Cantidad. P
Cargo
1
Lider Nacional Medicina
Laboral
8 Médicos laborales
8 Terapeutas ocupacionales




Enfermera profesional para
medicina laboral

Fisioterapeuta o terapeuta
ocupacional

Médico coordinador de la
linea exclusiva

Profesional de la salud
coordinador de las mesas
de seguimiento de casos

Profesional coordinador de
auditoria médica nacional

Psicélogo clinico de
rehabilitacion

Médico psiquiatra

Médico fisiatria

Médico Especialista en
Medicina Fisica y del
Deporte

Psicdlogos clinicos

Tecndlogos o Profesionales
en cualquier area de
conocimiento basico, con
experiencia en el ramo, en
procesos administrativos de
riesgos laborales




1 Nutricionista

Equipo para la asesoria técnica y capaci

Descripcion del Cargo

Profesionales de todas las especialidades con
Especializacién y experiencia en la gestion de
Riesgos laborales




/ REQUISITO HABILITANTE - EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE TRABAJO

TRABAJO

Requisitos Minimos de Formacion y Experiencia

FORMACION: Titulo profesional en administracién de empresas (afines), economia e ingenieria (afines) o profesional de
la salud (afines). (Para afinidades ver Nota 13)

EXPERIENCIA PROFESIONAL: Minimo 10 afios como director, gerente o coordinador de cuentas de asesoria en
administradoras de riesgos laborales, de los cuales minimo cinco (5) afios hayan sido con cuentas de entidades

estatales.

DEDICACION MiNIMA: 100%.

FORMACION: Abogado especialista en seguridad y salud en el trabajo o riesgos laborales

EXPERIENCIA: Dos (2) afios de experiencia en asesoria legal y juridica en temas de Seguridad y Salud en el Trabajo,
con tarjeta profesional y licencia de salud y seguridad en el trabajo vigentes.

FORMACION: Ingeniero industrial, profesional de la salud o afines con especializacion en seguridad y salud en el
trabajo y curso de 50 horas o 20 horas vigente.

EXPERIENCIA: Dos (2) afios de experiencia relacionada con la asesoria a empresas del sector publico o privado en la
prevencion de riesgos laborales y administracion integral de riesgos laborales, como ejecutivo de cuenta o coordinador|
de los servicios de prevencion, los temas administrativos de la operacion y afiliacion y la atencién en siniestros de los
servidores de cada regional.

ehabilitacion

Requisitos Minimos de Formacion y Experiencia

FORMACION: Médico especialista en medicina laboral

EXPERIENCIA: Cinco (5) afios de experiencia en seguimiento y control de la gestidén de siniestros desde el punto de
vista de medicina laboral, en calificacién de origen y pérdida de capacidad laboral, rehabilitacién y esfera mental, con
tarjeta profesional, licencia de salud y seguridad en el trabajo y curso en SG SST 50 o 20 horas, vigentes.

FORMACION: Médicos laborales, especialistas en medicina laboral

EXPERIENCIA: cinco (5) afios de experiencia en seguimiento y control de la gestién de siniestros desde el punto de
vista de medicina laboral

FORMACION: Terapeutas ocupacionales especialistas en seguridad y salud en trabajo

EXPERIENCIA: dos (2) afios de experiencia para el seguimiento detallado de los siniestros, rehabilitacion vy
reincorporacion laboral con dedicacion exclusiva.

FORMACION: Enfermera especialista en Salud Ocupacional




EXPERIENCIA: cinco (5) afios de experiencia en seguimiento y gestién de casos, con tarjeta profesional, licencia de
salud y seguridad en el trabajo y curso en SG SST 50 o 20 horas vigentes.

FORMACION: Fisioterapeuta o terapeuta ocupacional especialista en seguridad y salud en trabajo

EXPERIENCIA: Dos (2) afios de experiencia en la implementacion y ejecucion de programas de rehabilitacion, con
tarjeta profesional, licencia de salud y seguridad en el trabajo y curso en SG SST 50 o 20 horas vigentes.

FORMACION: Médico especialista en SST o auditoria médica

EXPERIENCIA: Cinco (5) afios de experiencia en procesos de seguimiento de casos, manejo de casos y atencion de
linea

FORMACION: Profesional de salud o afines (médico, enfermera, psicélogo)

EXPERIENCIA: Dos (2) afios de experiencia en procesos de seguimiento de casos clinicos

FORMACION: Profesional de salud con especializacién de auditoria medica

EXPERIENCIA: dos (2) afios de experiencia en procesos de auditoria médica y acompafiamiento de estado

FORMACION: Psicélogo clinico especialista en seguridad y salud en el trabajo

EXPERIENCIA: cinco (5) afios de experiencia en seguimiento y coordinacién programa terapéutico y de rehabilitacion en
salud mental, con tarjeta profesional, licencia de salud y seguridad en el trabajo y curso en SG SST 50 o 20 horas
vigentes

FORMACION: Médico especialista en psiquiatria

EXPERIENCIA: cinco (5) afios de experiencia relacionados con la implementacion de programa terapéutico y de
rehabilitacion en salud mental, con tarjeta profesional

FORMACION: Médico especialista en Medicina fisica y de Rehabilitacién

EXPERIENCIA: cinco (5) afios de experiencia relacionados con la implementacion de programas de Rehabilitacion para
Riesgos Laborales

Formacion profesional: Médico con especializacion en Medicina del Deporte

Experiencia: cinco (5) afios de experiencia relacionada con la implementacion de programas de acondicionamiento fisico
para empresas.

FORMACION: Psicologo con especialidad en atencién clinica

EXPERIENCIA: cinco (5) afios de experiencia en procesos de intervencion y seguimiento de casos.

FORMACION: Tecndlogos o profesionales con experiencia en la gestion en medicina laboral e indemnizaciones y
prestaciones econdémicas

EXPERIENCIA: Dos (2) afios de experiencia en procesos de indemnizaciones, recobros, incapacidades y seguimientos

FORMACION: Nutricionista




EXPERIENCIA: cinco (5) afios de experiencia en la implementacién y ejecucién de programas de prevencion de riesgo
cardiovascular y enfermedades metabdlicas

itacion de promocion y prevencion

Requisitos Minimos de Formacion y Experiencia

FORMACION: Profesionales con posgrado en SST, con licencia y curso de 50 horas o 20 horas vigente y experiencia en
asesoria de acuerdo a los Programas de gestion de Riesgos y Sistemas de Vigilancia epidemioldgica del SG-SST de la
entidad que se requieran, con cobertura nacional, por regionales.

Los profesionales estaran contratados por parte de consultoras en riesgos con licencia en SST y responden por la
asesoria y acompafamiento técnico y capacitacion de acuerdo con los Planes de Trabajo Anual concertados con la
ARL, los riesgos prioritarios de la entidad y los objetivos del SG-SST en cumplimiento de la normatividad vigente y con
los requisitos de vinculacién laboral respectivos.




CAPITULO TEMA

1.1 FACTOR TECNICO

) p filiaci
GESTION ADMINISTRATIVA|Proces de afiliacion

1.1 FACTOR TECNICO

s " .
GESTION ADMINISTRATIVA|BiENVenida

Afiliacion /desafiliacion de
1.1 FACTOR TECNICO trabajadores independientes
GESTION ADMINISTRATIVA |Cargue masivo de trabajadores

posterior a la afiliacién inicial




1.1 FACTOR TECNICO

GESTION ADMINISTRATIvA|\OVedades Ingreso y Retiro

1.1 FACTOR TECNICO

, N | empl
GESTION ADMINISTRATIvA| '\ Ovedades del empleador

1.1 FACTOR TECNICO

GESTION ADMINISTRATIVA|S2"Metizacion

1.1 FACTOR TECNICO

GESTION ADMINISTRATIVA|F 28113 Web




1.1 FACTOR TECNICO

GESTION ADMINISTRATIVA|>OPOrte administrativo

1.1 FACTOR TECNICO

GESTION ADMINISTRATIVA|COMIte directivo

1.1 FACTOR TECNICO Proveedores y prestatarios
GESTION ADMINISTRATIVA |Proveedores y prestatarios

1.1 FACTOR TECNICO

GESTION ADMINISTRATIVA Acuerdos de nivel de servicio




1.1 FACTOR TECNICO
GESTION ADMINISTRATIVA

Atencidn de quejas y reclamos
Canales de comunicacién

1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

Informacién asociada al
seguimiento de casos

1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

Reporte de ATEL

1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

Prestaciones asistenciales

1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

Prestaciones asistenciales




1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

Prestaciones asistenciales

1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

Prestaciones asistenciales

1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

Prestaciones asistenciales

1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

Prestaciones asistenciales

1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

Prestaciones asistenciales




1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES Prestaciones asistenciales
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES Prestaciones asistenciales
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS




1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES Prestaciones asistenciales
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES Prestaciones asistenciales
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS




1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

Prestaciones asistenciales

1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

Seguimiento al caso ATEL

1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

Prestaciones asistenciales

1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

Seguimiento al caso ATEL




1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

Prestaciones asistenciales

1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

Prestaciones asistenciales

1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

Prestaciones asistenciales

1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

Calificacion de origen




1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES Calificacion de origen
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

Calificacion de pérdida de
capacidad laboral




1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

Notificaciones

1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

Juntas de Calificacién y recursos

1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

Juntas de Calificacién y recursos




1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

Prestaciones econdmicas

1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

Prestaciones econdmicas

1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

Prestaciones econdmicas

1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

Prestaciones econdmicas

1.2 FACTOR TECNICO
GESTION DE SINIESTROS -
PRESTACIONES
ASISTENCIALES Y
ECONOMICAS

Informes de gestion de siniestros




1,3. GESTION EN
PROMOCION Y
PREVENCION

Planeacién, coordinaciéon y
seguimiento de actividades

1,3. GESTION EN
PROMOCION Y
PREVENCION

Sistema de informacidén en
prevencién

1,3. GESTION EN
PROMOCION Y
PREVENCION

Informes de gestion en
prevencién

1,3. GESTION EN
PROMOCION Y
PREVENCION

Sistema de gestidn de seguridad y
salud en el trabajo

1,3. GESTION EN
PROMOCION Y
PREVENCION

Asesoria y acompafiamiento en
requisitos de ley

1,3. GESTION EN
PROMOCION Y
PREVENCION

Asesoria y acompafiamiento en
requisitos de ley

1,3. GESTION EN
PROMOCION Y
PREVENCION

Asesoria y acompafiamiento en
requisitos de ley




1,3. GESTION EN
PROMOCION Y
PREVENCION

Asesoria y acompafiamiento en
requisitos de ley

1,3. GESTION EN
PROMOCION Y
PREVENCION

Higiene y Seguridad Industrial

1,3. GESTION EN
PROMOCION Y
PREVENCION

Higiene y Seguridad Industrial

1,3. GESTION EN
PROMOCION Y
PREVENCION

Higiene y Seguridad Industrial

1,3. GESTION EN
PROMOCION Y
PREVENCION

Higiene y Seguridad Industrial

1,3. GESTION EN
PROMOCION Y
PREVENCION

Higiene y Seguridad Industrial




1,3. GESTION EN
PROMOCION Y
PREVENCION

Higiene y Seguridad Industrial

1,3. GESTION EN
PROMOCION Y
PREVENCION

FORMACION

1,3. GESTION EN
PROMOCION Y
PREVENCION

Medicina preventiva y del trabajo

1,3. GESTION EN
PROMOCION Y
PREVENCION

Medicina preventiva y del trabajo

1,3. GESTION EN
PROMOCION Y
PREVENCION

Medicina preventiva y del trabajo

1,3. GESTION EN
PROMOCION Y
PREVENCION

Medicina preventiva y del trabajo




1,3. GESTION EN
PROMOCION Y
PREVENCION

Medicina preventiva y del trabajo

1,3. GESTION EN
PROMOCION Y
PREVENCION

Medicina preventiva y del trabajo

1,3. GESTION EN
PROMOCION Y
PREVENCION

Medicina preventiva y del trabajo

1,4. GESTION EN VALOR
AGREGADO

Costos administrativos

1,4. GESTION EN VALOR
AGREGADO

Suministro de promocionales

1,4. GESTION EN VALOR
AGREGADO

Campainias

1,4. GESTION EN VALOR
AGREGADO

Asistencia Congresos

1,4. GESTION EN VALOR
AGREGADO

Apoyo tecnologico

1,4. GESTION EN VALOR
AGREGADO

Apoyo en proyectos de
certificacion como empresa
saludablemente responsable




CRITERIO A EVALUAR SOLICITUD ESPECIFICA

Garantia de la afiliacion y cobertura
una vez completados los requisitos de
informacién

Compromiso de asumir cualquier error u omisién en el proceso

de afiliacidn por parte ARL desde el inicio de cobertura

La ARL acepta la afiliacion de la totalidad de los trabajadores
reportados por la empresa y por lo tanto, no podra argumentar

algun tipo de no cobertura como consecuencia de error u
omision en el manejo de la informacion.

Estrategia de comunicacion al inicio de
cobertura para socializar los servicios
de la ARL

La ARL deberd implementar una estrategia de bienvenida que
incluya la divulgacién de la siguiente informacién: Red
asistencial: IPS, traslados, farmacias, deberes, derechos,
entrega de carnet, linea de atencién del usuario, descripcién de

servicios de la ARL, mecanismo de solicitudes, quejas y
reclamos): Presencial

La ARL debe garantizar gue este proceso se realice
anualmente, entregando la informacién a todos los servidores
de la entidad.

Se requiere que todos los profesionales que apoyaran los
procesos ya se encuentren designados al realizar esta actividad

y de esta forma ser presentados en el instituto

Cobertura, Claridad y agilidad en el
proceso de afiliacidn de
independientes
Claridad, facilidad y eficacia en el
proceso de cargue masivo de
trabajadores

Contar con acompafamiento permanente a los responsables
en el proceso de afiliacién, a partir del momento de la
adjudicacidn, antes del inicio de cobertura.

Contar con un proceso definido y permanente para facilitar la
afiliacion y seguimiento de funcionarios
Contar con un mecanismo en linea para realizar el proceso,
incluyendo deteccidon de inconsistencias, validacién y soporte
técnico permanente




Claridad, facilidad y alternativas para
adelantar el proceso

Contar con un mecanismo en linea para realizar el proceso,
incluyendo deteccidn de inconsistencias, validacion y soporte
técnico permanente. Debe existir un mecanismo alterno. Se
requiere adelantar conciliaciones periddicas para evitar cartera
presunta y otro tipo de inconsistencias

La ARL debe garantizar un proceso agil y efectivo para el
cambio de afiliacidon en caso de traslado o cambio de riesgo de

los funcioanrios que garantice la cobertura permanente.

Claridad, facilidad y alternativas para
adelantar el proceso

Contar con un mecanismo en linea para realizar el proceso,
incluyendo deteccidén de inconsistencias, validacion y soporte
técnico permanente. Debe existir un mecanismo alterno.

Medio de entrega inicial y posteriory
tiempos de entrega

Contar con la carnetizacion al inicio de cobertura y via web de
ahi en adelante, con Emisién inmediata

La ARL debe garantizar expedicién inmediata de certificados de
afiliacion

Servicios, procesos interactivos,
privilegios de usuario, procedimientos
de acceso y soporte

Varios tipos de usuario: perfil ndmina, perfil promocién y
prevencion, perfil medicina laboral, Perfil reporte e
investigacion de accidentes, perfil general para todos los
trabajadores (No.), Perfil superusuarios para todos los procesos
y todos los NIT
Contar con emisién de reportes y documentos para la gestion:
Certificaciones, paz y salvos, listado de personal activo con dato
de cartera por trabajador, red asistencial actualizada, material
informativo sobre procesos administrativos, material de apoyo
en prevencion descargable (Guias, afiches, folletos, etc.),
Legislacién actualizada y disponible
Contar con un micrositio que permita acceder a los servicios
dispuestos por la ARL en forma sencilla
Brindar capacitacidn especifica en los temas segun usuarios
Emitir reporte de uso periddico de los servicios web
Radicacion de incapacidades en linea, solicitud de documentos

y pruebas, notificacion, consulta, radicacion de IPP, Pensién de

invalidez y sobrevivientes.
La ARL debe disponer de un grupo de atencién exclusiva y
preferencial para el apoyo de estos procesos




Servicios de capacitacion, asesoria,
acompafiamiento administrativo, call
center

Contar con capacitaciéon administrativa presencial inicial,
refuerzo acordado con la entidad y soporte permanente a
través de call center a disposicion, relacionada con novedades,
reporte de accidentes y enfermedades laborales, actualizacién
de datos, etc.

La ARL debe disponer de un equipo integral de atencién
exclusiva y preferencial

Realizacion de encuentros con las
altas directivas de la ARL

Adelantar minimo una reunién semestral de seguimiento con
las altas directivas de la ARL, para verificar el cumplimiento de
las obligaciones de la gestidén adelantada por la ARL.

Oportunidad en la seleccion,
acreditacion en la prestacion de
servicios por parte de proveedoresy
prestatarios

Disponibilidad e idoneidad de los
profesionales que forman parte del
grupo de proveedores y prestatarios

Disponer de maximo 15 dias habiles para el proceso de
seleccidén y acreditacion de un proveedor o prestador nuevo. El
o los prestadores de servicio de asesoria deben ser empresas
constituidas como consultoras en riesgos, o IPS de Salud
Ocupacional, contar con licencia en SST, experiencia en el
ramo, no tener expedientes en proceso de investigacion por
conductas punibles y no tener procesos legales de demandas
contra la entidad u otras entidades del estado en los ultimos
dos (2) afios, para estos efectos, es requisito indispensable los
antecedentes relacionados con problemas juridicos
Se requiere la constitucion de pdliza de calidad del servicio y
cumplimiento del contrato y adicionalmente el cumplimiento
de todas las condiciones establecidas en el Articulo 2.2.4.6.28
del Decreto 1072 de 2015.

Asi mismo, se solicita que la continuidad del servicio de
asesoria se garantice.

Garantizar las competencias de los profesionales que apoyan
los servicios de acuerdo con el campo especifico que maneje
cada uno de ellos desde antes de la contratacidon y sin
excepcion que cumplan los requisitos de licencia en SST con los
cursos respectivos vigentes.

La ARL debe garantizar que todos los profesionales que presten
asesoria cuenten con revision de seguridad, antecedentes
juridicos y penales.

Garantizar que la prestacién de servicios se de en forma
continua, sin interrupcién

Existencia de acuerdos
administrativos, en siniestros y en
prevencion

Existencia y divulgacion de acuerdos de nivel de servicio por
cada elemento de la gestidon (Administrativa, siniestros y
prevencion), seguimiento mensual y planteamiento de acciones

derivadas de este.




Existencia y funcionamiento de un
estdndar para atencion de quejas 'y
reclamos

Claridad, facilidad y efectividad de los
canales de comunicacion

Existencia de estandar para atencién de quejas y reclamos.
Contar con maximo 5 dias habiles para atencién de las mismas,

posibilidad de consulta de estado de respuesta via web y
entrega de reportes bimestrales gue incluyan respuesta,
estado y analisis de frecuencia
Contar con un estandar de comunicaciones claro y facil,
construido a medida del cliente para garantizar funcionalidad y
el fortalecimiento de la relacién. Los canales de comunicacion
deben habilitarse via telefdnica, virtual,fisico, pagina web,
correo electronico, etc.

Existencia, funcionamiento y
accesibilidad por parte del cliente

Contar con un aplicativo integral que permita conocer el estado
de un caso y pueda ser consultado por el cliente, a través de
personal médico o administrativo sin afectar la
confidencialidad de la historia clinica con la creacién de roles o
perfiles controlados.

Contar con informacién actualizada (en tiempo real),
independiente de los actores (terceros) que participen en el
proceso

Mecanismos para el reporte de ATEL

Existencia de minimo tres canales para el reporte: Fisico, web,
correo electrénico.

Facilidad para el reporte.

Capacitacion de los responsables para el reporte de casos,
estandarizacion en la informacion que permita una adecuada

calificacion.
Controles garantizados y desmostrables en la Operacién que
permitan garantizar la calidad de esta gestion.

Red asistencial y para el traslado de
pacientes

La ARL contara con la red asistencial de centros médicos de
urgencias y ambulatorios, servicios odontolégicos,
ambulancias, MEDEVAC, farmacias y Centros de Rehabilitacién
Integral en IPs y domicilirios . Se requieren definir los centros
cercanos de media y alta complejidad y tener un plan para la
atencién de los casos que por ubicacidn se encuentran en sitios
lejanos.

Procedimiento de autorizaciéon de
servicios electivos: asistencia médica,
quirdrgica, diagndsticos, terapéutica
entre otros.

Contar con un canal telefénico exclusivo para autorizaciones
inmediatas y canales alternos disponibles para garantizar
continuidad.

Maximo 24 horas para la autorizacidn de servicios de asistencia
médica en servicios electivos.

Reporte periddico de la gestidon, minimo mensual.




Procedimiento de autorizacién de
Servicios de urgencia.

Contar con un canal telefénico exclusivo para gestion de
autorizaciones con respuesta inmediata (Maximo 1 hora) y
canales alternos disponibles.

Gestionar y garantizar la atencidn de urgencias de los
servidores que la soliciten en la ubicacién geografica en que se
presente el evento.

Garantizar de ser necesario el traslado primario desde el sitio
del evento al de la atencidn inicial de urgencias.
Reporte periddico de la gestion, minimo mensual.

Procedimiento de autorizacién de
Servicios derivados de la urgencia
incluye internacién.

Contar con un canal telefonico para gestion de autorizaciones
con respuesta inmediata (2 horas) y canales alternos
disponibles.

M4dximo 4 horas para la autorizacién de estos servicios.
Reporte periddico de la gestion, minimo mensual.

Procedimiento de autorizaciéon de
Servicios odontoldgicos

Contar con un canal telefénico para autorizaciones inmediatas
y canales alternos disponibles para garantizar continuidad.
Maximo 24 horas para la autorizacidn de servicios de asistencia

médica servicios odontoldgicos no urgentes, menor a 1 hora
servicios urgencia odontoldgica.
Reporte periddico de la gestiéon, minimo mensual.

Procedimiento de autorizaciény
gestidn de Servicios de referencia y
contrareferencia.

Contar con un canal telefénico para respuesta y gestion
inmediata de estas solicitudes (2 horas) y canales alternos
disponibles.

Maximo 4 horas para la autorizacidn y gestidn de servicios de
referencia y contrareferencia incluyendo el traslado.
Presentar reporte periddico de la gestion.

Procedimiento de autorizaciéon de
Protesis y ortesis, su reparacion, y su
reposicion, cuando a criterio de
rehabilitacién se recomiende.

Contar con un canal telefénico para informacién a solicitudes
inmediata (8 horas) y canales alternos disponibles
Maximo 2 dias para la autorizacién de Prétesis y ortesis, su
reparacion, y su reposicion.

Entrega de ortesis entre 4 y maximo 6 dias. Entrega de prétesis
en 15 dias
Presentar reporte periddico de la gestion.




Procedimiento de autorizacion de
material de osteosintesis.

Contar con un canal telefénico para informacién a solicitudes
inmediatas y canales alternos disponibles
Mdximo 2 horas para la autorizacion de material de
osteosintesis en paciente hospitalizado y 24 horas en paciente
ambulatorio.

Garantizar el manejo coordinado de la autorizacion del
material, su entrega en la IPS en el paciente (hospitalizado
maximo 4 horas, ambulatorio maximo 48 horas), y la
programacion del procedimiento quirdrgico para garantizar la
oportunidad de la intervencion.

Presentar reporte periddico de la gestion.

Procedimiento de autorizacion para
Rehabilitacion integral.

Contar con un canal telefénico para informacién a solicitudes
inmediata y canales alternos disponibles

Madximo 1 dia para la autorizacion de servicios de rehabilitacion

integral funcional y ocupacional sin limitacidn de diagndsticos.
Garantizar el seguimiento y la calidad del proceso de
rehabilitacién con recomendaciones y acompafiamiento al
reintegro segun acuerdo.
Presentar reporte periddico de la gestion.
ofertar realizacion de terapias domicliarias en casa o en el INC
terapai fisica y terapia ocupacional




Procedimiento para autorizacién y
entrega de medicamentos

Contar con un canal telefonico para autorizaciones inmediatas
y canales alternos disponibles.

Maximo 1 dia para la gestidn completa de medicamentos
incluyendo autorizacién y entrega completa, excepto los
derivados de la urgencia que se deberan entregar mdximo en 2
horas. Para entrega a domicilio, este lapso no puede ser mayor
a 24 horas. Se debe contarcon puntos fijos destinados para la
entrega de medicamentos con cobertura nacional.

En caso de tener agotados o no disponibles en el momento,
garantizar respuesta y entrega en maximo 24 horas.
Garantizar la entrega como minimo de los medicamentos
formulados por el médico tratante en nombre, presentacion y
cantidad.

Generar de manera coordinada la autorizacidn y entrega de
formulas superiores a un mes para evitar interrupciones en el
tratamiento.

Coordinar con su red de prestadores la formulacién de
medicamentos para garantizar que no se formulen
medicamentos no existentes en el mercado.

Contar con la alternativa de entrega de medicamentos a
domicilio.

Presentar reporte semestral de la gestion

Procedimiento para autorizacién y
prestacion de traslados no urgentes

Contar con un canal telefénico para soluciones relacionadas
con autorizaciones de manera inmediata y canales alternos
disponibles
Maximo 1 dia para la gestidn completa de traslados no
urgentes incluyendo autorizacidn y asignacién de proveedor.
Garantizar la prestacién del servicio con seguimiento al
proveedor y de ser necesario, el ajuste con plan alternativo.
Generar de manera coordinada la autorizacion del servicio al
gue sera trasladado con el traslado requerido para garantizar la
asistencia en horario acordado.

Presentar reporte periddico de la gestion.




Cobertura y procedimiento para la
cobertura en el exterior

La ARL debe disponer de un procedimiento para acceder al
servicio de cobertura en el exterior indicando, nombre del
proveedor, tiempos de cobertura, valores cubiertos y valores
agregados, red para la atencion, canales de comunicacion,
tramites de traslado de regreso al pais.

La emision de tarjetas de asistencia en el exterior debe ser facil

e inmediata segln se requiera

El monto minimo para cobertura en estas contingencias debe
ser Minimo USS$30.000

Infraestructura y recurso humano
para la atencidn y seguimiento del
accidente de trabajo y enfermedad
laboral

Contar con un gestor de casos centralizado gue coordine el
proceso y sea el contacto con el Nivel Central y los apoyos
operativos que se requieran para la gestion de siniestros
Contar con gestores médicos por seccionales gue acompaiien
el proceso y garanticen el cumplimiento de los acuerdos en
materia de siniestros
Contar con estandar de seguimiento y gestion de los siniestros
de acuerdo con la clasificaciéon de casos
Emitir un reporte mensual del estado de los casos.
Emitir un reporte trimestral de autorizaciones generadas,
evolucion de los siniestros, auditoria médica, etc. incluyendo
oportunidades de mejora y planes de accion.
Garantizar la cobertura y prestaciones asistenciales y
econdmicas desde su ocurrencia y calificacidn de origen como
evento laboral de todos los eventos de Accidente y
enfermedad.

Auditoria médica

Contar con proceso de auditoria médica para garantizar la
atencién en salud en calidad y oportunidad de la red de
prestadores asignado al instituto, con emisién de informe de
gestidon semestral

Medicina laboral - mesas de trabajo

Realizar y participar de mesas de trabajo trimetsrales a cargo

de profesional médico especialista en medicina del trabajo.

Tener acceso en tiempo real para consulta detallada de casos
por parte del representante de la ARL.

Tener canales de comunicacién con las entidades de la

seguridad social como EPS y AFP o Colpensiones para gestidon

de siniestros que incluyan a ambas partes.




Procesos de rehabilitacion y
reincorporaciéon

Garantizar la continuidad del proceso estandarizado de
rehabilitacidn y reincorporacién en todos los siniestros
avisados y reconocidos como laborales.

Garantizar la red de apoyo asistencial en los procesos de
rehabilitacidn y reincorporacion.

Contar con un coordinador nacional responsable por el proceso

de rehabilitacidn.
Comunicar / Validar con la Entidad el plan de rehabilitacién o
reincorporacién previo a su inicio.

Todo servidor que se reintegre luego de 30 o mas dias de
incapacidad continua, debe ser avisado a la entidad segun
canal definido.

Entregar bimestralmente informes de gestion del proceso de
rehabilitacidn / reincorporacidn.

Pertinencia de las autorizaciones

Capacitar al equipo encargado de la generacién de
autorizaciones con el fin de que estas se hagan con la adecuada
petinencia (autorizar lo que hay que autorizar y negar lo que se

debe negar)

Contar con indicadores que midan la calidad de la pertinencia
de las autorizaciones o negaciones generadas.
Garantizar que la negacion de servicios no se debe a temas
administrativos sino que se soporta en criterios técnicos, de
conformidad con la legislacién vigente.

Entregar bimestralmente informes de gestion del proceso.

Informacidn a los servidores

Contar con los canales y personal de atencién del canal con la
capacidad de atender y brindar la informacién requerida por
los servidores frente a sus autorizaciones o prestacion de
servicios.

Contar con los canales y personal de atencién de los mismos
con la capacidad de orientar y direccionar a los servidores que
requieran atencidon médica a la red mds adecuada segun su
condicidn clinica y georeferenciacion.

Garantizar respuesta de fondo a las PQRS que puedan ser
radicadar por los servidores en los tiempos acordados segun la
necesidad del servicio.

Oportunidad y Procedimiento para
calificacion de origen de presunta
enfermedad laboral

Contar con maximo 10 dias habiles una vez se cuente con
documentos solicitados
Contar con reporte de estado de calificacidon de casos,
incluyendo los acuerdos o desacuerdos frente a calificaciones
realizadas por otras entidades.




Oportunidad y Procedimiento para
calificacion de origen de presunto
accidente de trabajo

Realizar la determinacion del origen del evento en las primeras

24 horas luego del reporte en minimo el 80% de los casos.
Los casos que requieran pruebas adicionales deben calificarse
antes de 30 dias calendario.

Los siniestros que requieran atencién de urgencias, referencia
o contrareferencia, internacidn o servicios derivados de la
urgencia deben contar con una determinacién inicial de origen
en tiempo inferior al definido para la autorizacidn de estos
servicios, o contar con alternativas para garantizar la prestacién

del servicio.

Contar con guias, procedimientos, instructivos o cualquier
elemento técnico que permita racionalizar la solicitud de
documentos para la determinacién de origen.
Todas las calificaciones realizadas deben ser notificadas de
manera adecuada a las partes interesadas.

Oportunidad y Procedimiento para la
emisién del concepto de
rehabilitaciéon y la calificacién de
pérdida de capacidad laboral.

Emitr el concepto de rehabilitacién del(la) funcionario(a)
afiliado antes de cumplirse el dia 120 de conformidad con el
Articulo 10 de la Resolucion 3050 de 2022. Realizar la
determinacion de la pérdida de capacidad laboral del 100% de
los siniestros reconocidos antes de cumplidos los 540 dias de su
diagnéstico o incapacidad , o dentro de los 30 dias calendario
siguiente al terminar el proceso de rehabilitacién, de
conformidad con lo dispuesto en el Articulo 2.2.5.1.25. Del
Decreto 1072 de 2015.

Realizar la calificacion de pérdida de capacidad laboral de los
eventos leves antes de los 90 dias posteriores al
reconocimiento del evento. En caso de superar este tiempo,
contar con justificacidn y seguimiento del caso.

Todas las calificaciones realizadas deben ser notificadas de
manera adecuada a las partes interesadas, establecidas en el
Articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1072 de 2015.

Todas las calificaciones realizadas deben contar con
argumentos técnicos que las justifiquen.

Se debe considerar la alternativa de calificacidn integral cuando

el servidor cuente con patologias que al ser consideradas en
conjunto, lleven a una condicidon de invalidez, sin limitarse solo
a lo de origen laboral 0 a lo que le corresponde a su cobertura.




Notificaciones

Se debe garantizar la notificacion de todas las calificaciones

realizadas a todas las partes interesadas. Esta notificacion se

debera realizar via correo electrénico autorizado para tal fin
por parte de la entidad.

Contar con el control de la firmeza de los dictamenes emitidos.
Dar aviso a la Entidad de las notificaciones que sean recibidas
por cualquiera de los entes calificadores en un término no
mayor a 2 dias calendario.

Garantizar la actualizacion y entrega de las notificaciones a los

servidores a los que se debe notificar asi como los canales

solicitando y gestionando la actualizacién de datos que quede

plasmada en el sistema, para los funcionarios afiliados y los
contactos de la entidad segun direccionamiento.

Manifestaciones frente a
calificaciones por otras entidades

Realizar antes del octavo dia habil las manifestaciones frente a
calificaciones de origen, fecha de estructuracién y/o pérdida de
capacidad laboral de accidente o enfermedad, realizadas por
otras entidades, con los soportes técnicos adecuados
cumpliendo con los términos y requisitos definidos en la
normatividad vigente.

Informar de manera oportuna si la ARL o alguna otra parte
interesada presentd inconformidades o recursos en contra de
la calificacién emitida por cualquiera de las entidades de la
seguridad social.

Presentar informe periodico mensual frente a la gestion
realizada.

Entregar copia del recurso o controversias presentado ante las
entidades de seguridad social encargadas de calificar, al médico
especialista en SST de la entidad, garantizando Ia
confidencialidad de la historia clinica.

Gestion ante Junta de Calificacion de
invalidez

Realizar de manera oportuna a mas tardar dentro de los 5 dias
habiles siguientes de presentada la controversia o
inconformidad, el pago de los honorarios que les corresponda a
las Juntas de calificacidn de invalidez.

Realizar seguimiento a las entidades encargadas de remitir los
expedientes a las Juntas de calificacion de los casos con pago
de honorarios por parte de la ARL y emitir un informe mensual
de esta gestién

Tramitar ante las Juntas de Calificacidn los casos remitidos con
el fin de mejorar el cumplimiento de los tiempos normados
para su resultado, al igual que de requerirse las ejecutorias de
los dictdamenes emitidos.




Tiempo pago prestacion, una vez
cumplidos los requisitos para subsidio
por incapacidad temporal y
procedimientos correspondientes

Realizar el reconocimiento de las incapacidades temporales en_
un tiempo inferior al de norma.

Contar con mdximo 10 dias hdbiles - una vez cumplidos todos
los requisitos (anexarlos) - para realizar el pago de las
incapacidades temporales
Contar con acceso via web a reportes de pago de incapacidades

temporales
Adelantar conciliacidn de pagos en caso de discrepancias a

necesidad
El tiempo maximo de respuesta a inquietudes sera de 5 dias
habiles

Tiempo pago prestacion, una vez
cumplidos los requisitos para
indemnizacién por incapacidad
permanente parcial y procedimientos
correspondientes

Realizar el reconocimiento de IPPs en un tiempo inferior al de
norma
Contar con mdximo 10 dias habiles - una vez cumplidos todos
los requisitos (anexarlos) - para realizar el pago de las
indemnizaciones permanentes parciales
Emitir informe mensual de gestién de pagos

Tiempo pago prestacion, una vez
cumplidos los requisitos para pensién
por invalidez y procedimientos
correspondientes

Contar con maximo 15 dias habiles - una vez cumplidos todos
los requisitos (anexarlos) - para realizar el pago de las
pensiones por invalidez
Emitir informe mensual de gestién de pagos

Tiempo pago prestacion, una vez
cumplidos los requisitos pensién
sobrevivientes y procedimientos
correspondientes

Contar con maximo 15 dias hdbiles - una vez cumplidos todos
los requisitos (anexarlos) - para realizar el pago de las
pensiones por invalidez
Emitir informe mensual de gestién de pagos

Existencia, utilidad, oportunidad de
los informes de gestidn de siniestros

Entregar informes mensuales gue incluyan todos los elementos

asociados a gestién de siniestros en los numerales anteriores,
acompafiados de indicadores de gestién que midan calidad,
impacto, avance o demads variables acordadas.

Contar con elementos de evaluaciéon como auditorias que les
permitan identificar oportunidades de mejora que deben ser
presentadas.

Presentar los hallazgos reportados por la entidad, firmas de
auditoria, corredor de seguros o demas entidades que evaluen
la gestidn o satisfaccion frente al servicio.

Contar y presentar planes de intervencidn o de accidén frente a
los hallazgos anteriores con actividades, cronogramas e
indicadores de avance e impacto.




Numero de horas designadas para la
reunién mensual de seguimiento.

Reunidn que debe ser prestada por asesor especialista en SST
para atencidn integral de la cuenta, definir plan de trabajoy
cronograma anual del SG-SST, coordinar conjuntamente con el
cliente, su ejecucidn y hacer seguimiento al cumplimiento.
Adicional, se requiere la realizacidn de 12 reuniones de
seguimiento al aflo (una mensual).

Contar acceso a una plataforma en
linea que permita gerenciar, obtener
indicadores y la trazabilidad de las
labores de la informacién asociada a la
gestion en prevencion

Contar acceso a una plataforma en linea que permita gerenciar,
obtener indicadores y la trazabilidad de las labores de la
informacién asociada a la gestidn en prevencion contar con
usuarios disponibles para acceso y validacion de informacion
sin perder confidencialidad para la gestién de riesgos:
ausentismo y accidentalidad.

Informe mensual de cumplimiento de
actividades y seguimiento a ejecucion
presupuestal

Entrega de informe mensual de cumplimiento de actividades y
seguimiento a ejecucion presupuestal se debe presenta en las
reuniones de seguimiento mensuales.

Ofertar horas de capacitacién
adicional en tematicas enfocadas a la
gestion de SG-SST del INC, relacionado
con la misionalidad, con el fin de
fortalecer el Plan de capacitacion
anual

Ofertar capacitacién con certificado y temadticas, incluir las
horas a desarrollar, dirigidas al SG-SST del INC con el fin de
fortalecer el Plan de capacitacidon anual que actualmente tiene
alcance a tematicas sobre: riesgo bioldgico, riesgo
cardiovascular, riesgo biomecanico, riesgo psicosocial, riesgo
quimico, radiaciones ionizantes, COPASST y Comité de
convivencia.

Realizacion de capacitaciones con
alcance a: Brigadas de emergencia

Realizacidn de capacitaciones con certificado con alcance a:
fundamentos responsabilidades obligaciones deberes y
derechos, primeros auxilios, RCP y DEA, plan de evacuacion,
desplazamiento, atencidn respiratoria, derrames quimicos,
respuesta y uso de Kit, Sistema comando Incidentes, control
contra fuego, evaluacién y PEC, uso desfibrilador externo
automatico (DEA).B

Deben incluir espacio fisico (salon) proporcionado por ARL, sin
costo adicional al plan de trabajo.

Pista de entrenamiento brigadistas

Menor valor (en horas) para la practica - pista de
entrenamiento (dos salidas) con cobertura para 45 brigadistas -
refrigerio almuerzo y transporte

Realizacion de capacitaciones con
alcance a comité de emergencias
hospitalario

Realizacidn de capacitaciones con alcance a comité de
emergencias hospitalario, minimo 2 capacitaciones de 1 hora al
ano.




Apoyo y acompafiamiento en la
ejecucién de simulacros de
emergencias.

Apoyo y acompafiamiento en la ejecucidn de simulacros de
emergencias, establecimiento del guion, retroalimentacién del
simulacro e informe . Minimo 40 horas/afio - 2 simulacros

Asesoria por Ingeniero quimico
especialista en SST para
implementacién y mantenimiento del
programa de seguridad quimica y
citostaticos.

Asesoria por Ingeniero quimico especialista en SST para
implementacién y mantenimiento del programa de seguridad
quimica y citostdticos; dar continuidad a la Implementacién del
PVE; Mantenimiento a la implementacién del SGA;
Capacitaciones riesgo quimico, SGA vy citostaticos al personal
expuesto; inspecciones (EPP, riesgo quimico, kit antiderrames,
entre otros); simulacros enfocados al riesgo quimico. Minimo
960 horas/afio

Asesoria Especialista para
impelmentacion de programa de
seguridad vial y teletrabajo

Se requiere asesoria por especialista en seguridad vial y
teletrabajo para implementacion y mantenimiento de los
programas. Minimo 80 horas mensuales por programa

Asesoria con Tecndlogo en SST para
implementar actividades de higiene y
Seguridad industrial

Se requiere asesoria con Tecndlogo en SST para implementar
actividades de higiene y Seguridad industrial como: Programa y
seguimiento de las inspecciones de Seguridad, Capacitaciones
en SST, actualizacidon de matriz de Identificacion de peligros,
evaluacién y determinacion de controles, investigacion de
accidentes y seguimiento a las acciones de mejora; Informes
accidentalidad; seguimiento a contratistas e Inspecciones,
capacitaciéon segun el cronograma de capacitacion institucional,
entre otras. Minimo 160 horas/mes

Apoyo en el disefio en la semana de
SST

Apoyo en el disefio y ejecucidon de una jornada de seguridad y
salud en el trabajo al afio, con duracién de 4 dias. Se debe
incluir en el ofrecimiento una propuesta con los objetivos a
alcanzar en cada jornada, el impacto en la SST y cémo se mide;
las actividades propuestas a desarrollar; metodologia y la
experiencia verificable de la ARL con este tipo de actividades.

Ejecucion de dosimetrias
(mensuales/trimestrales) con
dosimetro personal y ambiental. Con
entidad que cuente con licencia
vigente otorgada por ente de control

Ejecucidon de dosimetrias (mensuales/trimestrales) con
dosimetro personal y ambiental. Con entidad que cuente con
licencia vigente otorgada por ente de control

Incluye elaboracion de informe técnico de resultados. Minimo
1390 mediciones/afo, garantizando disponibilidad de las
actividad los 12 meses de afio.




Ejecucion de mediciones ambientales
de acuerdo los riegso del INC

Ejecucion de mediciones ambientales : como minimo: Ruido(6)
; iluminacién (30), vibracién (4). vapores organicos (xilol,
formaldheido 20),disconfort termico (8) .

Se debe incluir estandar o la metodologia a utilizar por el
proveedor para garantizar que cumple con los requisitos del
cliente.l

Incluye elaboracién de informe técnico de resultados.

Contar con programa de formacién
masiva

Contar con programa de formacién masiva, con asignacion

ilimitada de cupos en modalidad virtual y presenciales a los
seminarios y diplomados programados por la ARL. Explicar

metodologia.

Participacién eventos especializados.

Se requiere asesoria profesional en
enfermeria especialista en SST para:
-Implementacién de actividades
definidas en el plan anual

Se requiere asesoria por enfermero profesional especialista en
SST para:

-Implementacién de actividades definidas en el plan anual
dirigidas al programa de prevencion del riesgo cardiovascular;
hacer seguimiento a recomendaciones y capacitaciones
especificas dirigidas a este riesgo, entre otras.

-Actualizacion del SVE riesgo bioldgico, Investigacién de
accidentes bioldgicos y seguimiento, capacitacién bioseguridad,
epp, protocolo de lavado de manos; inspecciones riesgo
biolégico, entre otras.

Minimo 160 horas/mes

Chequeos ejecutivos

Menor valor (en horas) para apoyar el tamizaje de riesgo
cardiovascular y demds complementarios para 16 ejecutivos.

Se requiere asesoria por profesional
en fisioterapia especialista en SST para
las actividades dirigidas al SVE DME

Se requiere asesoria por profesional en fisioterapia especialista
en SST para las actividades dirigidas al SVE DME, inspecciones a
puestos de trabajo, seguimiento individual a casos,
capacitaciéon en higiene postural, apoyo a actividades de
prevencion durante la semana de SST. Minimo 160 horas/mes.

Se requiere asesoria por profesionales
en psicologia especialista en SST para

la actualizacién e implementacion del

SVE psicosocial

Se requiere asesoria por profesionales en psicologia
especialista en SST para la actualizacién e implementacion del
SVE psicosocial, ejecutar los protocolos de atencion individual
para el cliente interno, implementar estrategias definidas en
estilos de vida y trabajo saludables, capacitacion dirigida a la
prevencion del riesgo, al comité de convivencia, entre otras.
Minimo 160 horas/mes es importante que se cuente medio
tiempo con psicologo hombre y el otro medio tiempo
psicologa mujer.




Ofertar estrategias que favorezcan la
Salud mental especificas para el sector
salud. Estas estrategias deben incluir
campanas ludicas, capacitacion y otros
recursos pensados para la poblacién
trabajadores del INC. Debe
considerarse alcance a: prevencién de
uso de sustancias psicoactivas, estrés
laboral, fatiga laboral, depresion,
entre otras.

Ofertar estrategias que favorezcan la Salud mental especificas
para el sector salud. Estas estrategias deben incluir campafias
ludicas, capacitacion y otros recursos pensados para la
poblacién trabajadores del INC. Debe considerarse alcance a:
prevencion de uso de sustancias psicoactivas, estrés laboral,
fatiga laboral, depresion, entre otras.

Asesoria por médico especialista en
SST para actividades puntuales de los
SVE

Asesoria por médico especialista en SST para actividades
puntuales de los SVE que se implementan en el INC y otras
actividades de promocidn y prevencion. Minimo 300 horas/afio

Asesoria Especialista para la
investigacion de enfermedades
laborales

Asesoria por medico especialista y otros profesionales para la
investigacion de enfermedades laborales minimo 300 horas al
ano

Contar con tecnologias inteligencia
artifical y realidad virtual

Contar con tecnologias inteligencia artifical y realidad virtual
para el desarrollo de actividades de inovacion enfocadas a la
prevenciond el riesgo especifico del INC

Apoyar con promocionales .

Ofrecer productos promocionales para apoyar campafias de
prevencion de riesgo en seguridad y salud en el trabajo.

Campafias que aplicarian al SGSST

Ofrece campanfas que aplicarian al cumplimiento de objetivos
del SG SST del INC (objetivo, contenido y medicién del
impacto,).

Congresos ofrecidos para mejorar
capacitacion y competencias técnicas
en SST

Oferta de congresos e Informar numero de cupos ofrecidos
(tematicas, cobertura, modalidad) . Por ser valor agregado no
debe afectar el presupuesto de prevencién.

PlataformasTecnologicas de apoyo en
al implementacion del SG SST

Informar si se cuenta con plataformas técnologicas propias o
tercerizadas que puedan ser ofrecidas como valor agregado
(numero de plataformas, alcance y si tiene cargo al plan de
trabajo).

Proyectos de certificacion como
empresa saludablemente responsable

Apoyar a la gestidon para la certificacién del INC como empresa
saludablemente responsable




