MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD

DE SANTA FE DE LA VERA CRUZ

Secretaria de Gohierno, Control, Movilidad y Seguridad Ciudadana
Subsecretaria de Funcidn Piblica

Direccion Ejecutiva de Asuntos Gremiales
Direccion de Seguridad y Salud Ocupacional

ANEXO: ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO

1. Objetivo de [a solicitud del servicio:

Contratacion de una Institucidn de Medicina Laboral que preste servicios al municipio para la realizacion de
los examenes médicos pre-ocupacionales requeridos para personal ingresante a prestar servicios en el

ambito de la Administracién municipal, que han quedado pendientes de afios anteriores.

2. _Especificaciones técnicas generales de los exdmeneas médicos y andlisis a cotizar:

EXAMENES MEDICOS PREOCUPACIONALES A CONTEMPLAR EN LA MUNICIPALIDAD DE SANTA FE

SEGUN PERFILES “P”;

Se detallan a continuacidon los distintos tipos de carpetas médicas preocupacionales solicitadas, organizadas

en funcion del perfil de puesto de trabajo, y examenes complementarios (en caso de que se requiera):

P1). Pre ocupacional para agentes de Atencién al Piblico, Administratives, Mantenimiento General:

EXAMENES BASICOS DE LEY, con agregado de examen psicotéchico.

P2). Pre ocupacional para agentes Seguridad y Guordavidas: EXAMENES BASICOS DE LEY, con agregado de

examen psicotécnico.

P3). Pre ocupacional para Docentes: EXAMENES BASICOS DE LEY, con agregado de examen psicotéenico,

audiometria tonal (vias aérea y dsea) con informe, y evaluacidn fonidtrica (con informe).

3. Cantidad de Exdmenes médicos necesarios a cotizar por Perfil (P):

P1: 146

P2: 14

P3:59
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4. Forma de pago:

Régimen de pago: El pago serd a los sesenta (60} dias corridos desde la fecha de informe certificacion del

servicio.

5. Plazos para prestacion del servicio:

Plazo de cuarenta y cinco (45) dias para realizacién de los examenes médicos, desde la fecha de adjudicacion

del servicio.

6. Contacto Direccion de Seguridad v Salud QOcupacional:

Domicilio: Salta 2952
Teléfono: 4571604 — 3426106952

Correo electrdnico: salud.laboral@santafeciudad.gov.ar

G: Ma. Vietdiia Galling

~ DIRECTORA
Direccion de Sequridad
y Salud Qcupacionagl



