N°3113 - 9/2/2009 Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires N°42

ANEXO Il - DISPOSICION N° 2 - DGSPR/09

Codigo del examen.................

Centro Médico.......

QUE Bl ST e , N° de DNI
.................................... se encuentra “...APTO / NO APTO fisica / psicolégicamente para
desempefiarse en la a ctividad de servicios de seguridad privada cumpliendo la fun cién de
Vigilador / Director Técnico / Responsable Técnic o de a cuerdo a lo e stablecido en la
Ley N° 1913, Decreto N° 446-GCBA/2006 y demas normativa complementaria...”

El presente certificado se extiende a los... ......dias del mes de........ ......... del afio

Los certificados de aptitud deberan pre sentarse con una antela ciébn que no supere los
sesenta (60) dia s de sde su fe cha de emi sién y sigan los parametro s e stablecidos en la
normativa vigente.

Foto cuerpo entero del entrevistado (de frente) y firma.
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ANEXO Il - DISPOSICION N° 2 - DGSPR/09 (continuacion)

Documentacion a presentar ante la Direccion General de Seguridad Privada del
Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires por los institutos médicos
habilitados por el Ministerio de Salud de la Nacién.

Del instituto: Fotocopia del instrumento constitutivo certificado por Escribano Publico;
Del e stablecimiento: Copia certificada por E scribano Publico del re conocimiento otorgado

por el Mini sterio de Salud de la Na  cion para realizar exdmene s médi cos de medi cina
laboral;

De lo s socios: Copia certificada por E  scribano Publi co del contrato constitutivo,
reincidencia, deudores Morosos;

De los administradores: Copia certificada por Escribano Publico del poder y de signacién de
autoridades.

De los médicos: La némina de lo s profesionales actuantes, Fotocopia de D.N.I/L.C/L.E
sellada y firmada por el profe sional acreditado en el que conste el nimero de matri cula,
Dos (2) fotografia s 4 x 4, CV en el que se haga constarlos siguientes requi sitos: a)
Fotocopia certificada por Escribano Publico del titulo habilitante como profesional médico, y
demas titulos obtenidos en la materia, b) Poseer experiencia en la especialidad no inferior a
cinco (5) afos;

Del archivo: Los e stablecimientos de salud deberan ar chivar las historias clinicas con los
examenes realizado s por el término minimo de do s (2) afio s a partir de la emi  sion del
certificado.

Libro rubri cado: Todos lo s In stitutos médi cos que sean re conocidos por | a Dire ccion
General de Seguridad Privada para examinar, deberan llevar un libro rubri cado donde
asentaran los numeros identificadores del establecimiento y que debera estar impreso en el
angulo superior derecho de cada certificado de aprobacion que emitan. A simismo deberan
enviar estos cddigos pro mail a la direccidn general apenas tengan los resultados de dichos
examenes.

Modelo: El certificado de aptitud p sicofisica tendra una vali dez maxima de un (1) afio a
partir de la fecha de expedicion. El correspondiente certificado se entregara al examinado o
a la empre sa, de a cuerdo a quien solicite el examen. El centro medico debera enviar por
mail a la dire  ccion general de seguridad privada lo s dato s del examinado vy el
correspondiente codigo asignado el cual quedara asentado en el libro rubricado a tal efecto.

Volver a la Norma



