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Solicitud de turnos

El turno para el examen preocupacional se puede solicitar a través de las siguientes alternativas:

Modalidad y requisitos

a. Presencial

Para la realización del examen preocupacional de manera presencial deberá presentarse en la fecha 
seleccionada, a las 8:00 hs. puntualmente en el edificio de la Dirección de Salud Ocupacional, sito en calle 14 
N° 1176 e/ 56 y 57 de la Ciudad de La Plata. 
Tener en cuenta:

Una vez completado el trámite, le llegarán a la dirección de mail declarada en el Portal del Empleado/a la 
constancia de concurrencia y el certificado de aptitud. 

Una vez allí podrá optar por las opciones que se detallan a continuación.
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Por las Direcciones Delegadas de la Dirección Provincial de Personal, o quienes hagan sus veces, desde SiAPe 
siguiendo la ruta: Rec. Médicos – Preocupacional – Solicitar Turnos.

No presentarse si está en curso de licencia médica o cualquier otro tipo de licencia.

Presentarse con DNI y comprobante de turno.

Traer planilla de declaración jurada de Salud Laboral.

Ayuno estricto de 12:00 hs.

Traer primera orina de la mañana en frasco limpio y bien cerrado.

Descanso auditivo de 8 hs (no usar auriculares ni someterse a ruidos fuertes).

Por las personas trabajadoras a través del Portal del Empleado/a desde la página de la Subsecretaría de 
Gestión y Empleo Público, con su usuario y contraseña.
Deberá ingresar siguiendo la ruta: Del módulo Trámites de designación - Examen de ingreso.

https://portal.rrhh.gba.gob.ar/portal/login
https://www.gba.gob.ar/empleopublico

https://sso.siape.gba.gov.ar/loginsso/login.jsp?site2pstoretoken=v1.4~5312A8AE~95575D5DF626EAACF82420F5D585CC6E80B8C88B92E7C8B123F5CF245E303B41D404E94B063AA10F89907B7091F9EC202FC5279A676DB343861289278BE8688679381560092CF0A56968C3020C90C9C2EE402FA88348FB355394C99FDB982809FCE67A345A8A2A8FA7E1E0454B23721E2D539B8C852199246D87512AEB8C1A4A76B42B787CECA3D7E276E8B406511B31D2003EA8709AAF552A6FCA0A01240E07F84CF6A505B0FF2C7214AF31533EC1E4FC34FBD32B0A8CD43AEA48F9206EAF6C&p_error_code=&p_submit_url=https%3A%2F%2Fsso.siape.gba.gov.ar%2Fsso%2Fauth&p_cancel_url=http%3A%2F%2Fapp.siape.gba.gov.ar&ssousername=

https://www.gba.gob.ar/empleopublico
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b) A distancia (envío de examen)

En el caso de que se opte por el envío de la documentación, ésta deberá ser enviada en sobre cerrado al edificio 
de la Dirección de Salud Ocupacional, sito en calle 14 N° 1176 e/ 56 y 57 CP 1900 de la Ciudad de La Plata, con el 
siguiente detalle:

Las planillas y formularios mencionados se encuentran disponibles tanto en el Portal del Empleado/a 
accediendo como se mencionó anteriormente, y en la página de la Subsecretaría de Gestión y Empleo Público 
en la sección Salud Ocupacional.

Formularios de Historia Clínica y Cuestionario de Psicología, impresos y completos. Ver modelo Anexo A.

Planilla de Declaración Jurada a la Dirección de Salud Ocupacional.

Historia Clínica completa de cada especialidad, ECG, Audiometríatonal, Teleradiografíatórax, Laboratorio 
(hto, ers, glucemia, urea, creatinina, Ac. Úrico, hepatograma, perfillipídico, orina completa).

https://www.gba.gob.ar/empleopublico/salud_ocupacional

https://sso.siape.gba.gov.ar/loginsso/login.jsp?site2pstoretoken=v1.4~5312A8AE~95575D5DF626EAACF82420F5D585CC6E80B8C88B92E7C8B123F5CF245E303B41D404E94B063AA10F89907B7091F9EC202FC5279A676DB343861289278BE8688679381560092CF0A56968C3020C90C9C2EE402FA88348FB355394C99FDB982809FCE67A345A8A2A8FA7E1E0454B23721E2D539B8C852199246D87512AEB8C1A4A76B42B787CECA3D7E276E8B406511B31D2003EA8709AAF552A6FCA0A01240E07F84CF6A505B0FF2C7214AF31533EC1E4FC34FBD32B0A8CD43AEA48F9206EAF6C&p_error_code=&p_submit_url=https%3A%2F%2Fsso.siape.gba.gov.ar%2Fsso%2Fauth&p_cancel_url=http%3A%2F%2Fapp.siape.gba.gov.ar&ssousername=

Ante cualquier duda o inquietud que tengas comunicate con nosotros por estas vías:

dpto.ingresos@gmail.com

https://portal.rrhh.gba.gob.ar/portal/login
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Anexo A

https://sso.siape.gba.gov.ar/loginsso/login.jsp?site2pstoretoken=v1.4~5312A8AE~95575D5DF626EAACF82420F5D585CC6E80B8C88B92E7C8B123F5CF245E303B41D404E94B063AA10F89907B7091F9EC202FC5279A676DB343861289278BE8688679381560092CF0A56968C3020C90C9C2EE402FA88348FB355394C99FDB982809FCE67A345A8A2A8FA7E1E0454B23721E2D539B8C852199246D87512AEB8C1A4A76B42B787CECA3D7E276E8B406511B31D2003EA8709AAF552A6FCA0A01240E07F84CF6A505B0FF2C7214AF31533EC1E4FC34FBD32B0A8CD43AEA48F9206EAF6C&p_error_code=&p_submit_url=https%3A%2F%2Fsso.siape.gba.gov.ar%2Fsso%2Fauth&p_cancel_url=http%3A%2F%2Fapp.siape.gba.gov.ar&ssousername=
Modelo formulario Historia Clínica - Examen médico preocupacional
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https://sso.siape.gba.gov.ar/loginsso/login.jsp?site2pstoretoken=v1.4~5312A8AE~95575D5DF626EAACF82420F5D585CC6E80B8C88B92E7C8B123F5CF245E303B41D404E94B063AA10F89907B7091F9EC202FC5279A676DB343861289278BE8688679381560092CF0A56968C3020C90C9C2EE402FA88348FB355394C99FDB982809FCE67A345A8A2A8FA7E1E0454B23721E2D539B8C852199246D87512AEB8C1A4A76B42B787CECA3D7E276E8B406511B31D2003EA8709AAF552A6FCA0A01240E07F84CF6A505B0FF2C7214AF31533EC1E4FC34FBD32B0A8CD43AEA48F9206EAF6C&p_error_code=&p_submit_url=https%3A%2F%2Fsso.siape.gba.gov.ar%2Fsso%2Fauth&p_cancel_url=http%3A%2F%2Fapp.siape.gba.gov.ar&ssousername=

Modelo cuestionario de Psicología



https://sso.siape.gba.gov.ar/loginsso/login.jsp?site2pstoretoken=v1.4~5312A8AE~95575D5DF626EAACF82420F5D585CC6E80B8C88B92E7C8B123F5CF245E303B41D404E94B063AA10F89907B7091F9EC202FC5279A676DB343861289278BE8688679381560092CF0A56968C3020C90C9C2EE402FA88348FB355394C99FDB982809FCE67A345A8A2A8FA7E1E0454B23721E2D539B8C852199246D87512AEB8C1A4A76B42B787CECA3D7E276E8B406511B31D2003EA8709AAF552A6FCA0A01240E07F84CF6A505B0FF2C7214AF31533EC1E4FC34FBD32B0A8CD43AEA48F9206EAF6C&p_error_code=&p_submit_url=https%3A%2F%2Fsso.siape.gba.gov.ar%2Fsso%2Fauth&p_cancel_url=http%3A%2F%2Fapp.siape.gba.gov.ar&ssousername=
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Modelo Planilla de Declaración Jurada a la Dirección de Salud Ocupacional.



https://sso.siape.gba.gov.ar/loginsso/login.jsp?site2pstoretoken=v1.4~5312A8AE~95575D5DF626EAACF82420F5D585CC6E80B8C88B92E7C8B123F5CF245E303B41D404E94B063AA10F89907B7091F9EC202FC5279A676DB343861289278BE8688679381560092CF0A56968C3020C90C9C2EE402FA88348FB355394C99FDB982809FCE67A345A8A2A8FA7E1E0454B23721E2D539B8C852199246D87512AEB8C1A4A76B42B787CECA3D7E276E8B406511B31D2003EA8709AAF552A6FCA0A01240E07F84CF6A505B0FF2C7214AF31533EC1E4FC34FBD32B0A8CD43AEA48F9206EAF6C&p_error_code=&p_submit_url=https%3A%2F%2Fsso.siape.gba.gov.ar%2Fsso%2Fauth&p_cancel_url=http%3A%2F%2Fapp.siape.gba.gov.ar&ssousername=

DIRECCIÓN DE SEGUIMIENTO Y GESTIÓN DEL EMPLEO PÚBLICO

DIRECCIÓN PROVINCIAL DE OPERACIONES E INFORMACIÓN DEL EMPLEO PÚBLICO

SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN Y EMPLEO PÚBLICO

SECRETARÍA GENERAL


