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A. INGRESO

Ingrese al portal web de la forma indicada en el MANUAL DE ACCESO, incluido en el margen

superior del Portal de Capital Humano.
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Provincia
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B. SOLICITUD

Seleccione del menu principal la opcion SALUD LABORAL

Usuario: SIAPEGIADYS | I0rganismo; DIRECCION GENERALDEGULTURA Y EDUGAGION
Bandeja de Mensajes (?)

Bienvenid@ SIAPE GLADYS!

04/04/2017 13:04 Ud. tiene a disposicién la prestacién dineraria de pago tnico, conforme el detalle que consta en la
liquidacién que puede visualizar a través de la opcidn guro, P i Di i

Aires
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Luego seleccione Solicitar Carpeta Médica.
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Apareceran tres solapas: Carpeta Propia o Familiar,Pedir para un agente a cargo y Consultar
Historial.

Por defecto, aparece la opcién de Carpeta Propia o Familiar,en la que podra visualizar sus
datos personales y laborales, y desde donde podra solicitar su propia carpeta médica o para
atencién de un familiar enfermo.

La solapa Pedir para un agente a cargo sdélo podra ser utilizada por los Jefes de Departamento
o Autorizantes, toda vez que un agente necesite solicitar una carpeta médica y no cuente con
internet.

Usuario: SIAPEGIADYS || Organismo - MINISTERIO DEECONGMIA]
Carpetas Médicas (?)

(” Carpeta Propia o Familiar | Pedir para un agente a cargo | Consultar Historial )
.

Retteracion: [

Modalidad: ' Ambulatoria ' Domiciliaria

Tipo de Documento
Cocumento N hsan P

Apelido v/s1ape GLADYS ]
o

Domicilio |~
accidental:
Domicilio:
calle:|calle 59
Localidad:|La PLATA - La PLATA | i |
Observacié
d

e
Domicilio:

Reparticion: [DIRECCION GENERAL DE CULTURA ¥ EDUCACION |

o GENERAL DE CULTURA Y EDUCACION |
e servicio: |

Fecha
salicitud:

Tipo solicitud;| v

Lugar,
efectivo de|(HTC ESTABLECIMIENTOS) ESCUELA DE EDUCACION MEDIA N°19 TERESA DE CALCUTA - 143 esq 70|
trabajo:

Generar Carpets Médica
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C.1. Carpeta Propia o familiar

Seleccione la modalidad de la carpeta, Ambulatoria o Domiciliaria

Reiteracian: [

Modalidad: ' ' Ambulatoria ' Domiciliaria
- DATOS DEL AGENTE

Tipo de Documento: .
Documento M9: (10686211 Legajo ND:|:|

Apellido v/o10pe GLaDYs |
Nombre:

Domicilio —
accidental: u
Domicilio:
Calle:|Calle 59 |

Altura:|815 | Piso: Depto:

Localidad: LA PLATA - LA PLATA Seleccionar |

Observacion
de |
Domicilio:
Reparticion: |DIRECCION GEMERAL DE CULTURA Y EDUCACION |

Ddepe”de.”‘?'a|DIRECCION GENERAL DE CULTURA ¥ EDUCACION |
€ SEMVICION

- COMPLETAR DATOS POR EL AGENTE PARA INTERVENCION DE LAS AREAS DE SALUD Y SEGURIDAD LABORAL
vl IR ipo solicitud: v
solicitud: Tipo solicitud: | |
Lugar

efectivo de|(HTC ESTABLECIMIENTOS) ESCUELA DE EDUCACION MEDIA N°19 TERESA DE CALCUTA - 149 esq 70|
trabajo:

Tarea:l  v]

Si seleccioné Domiciliaria, verifique que el domicilio visualizado en el formulario sea aquel en
el que va a encontrarse situado mientras dure la carpeta.

Si se encuentra en un domicilio diferente, tilde la opcidn Domicilio accidental, e ingrese el
nuevo domicilio.

Reiteracién: [

Modalidad: ' Ambulatoria ' Domiciliaria
- DATOS DEL AGENTE

Tipo de Documento: .
Documento NO: (10686211 Legajo ND:|:|

Apellido v/c1apE GLADYS |
Nombre:

Domicilio

accidental:
Domicilio:
Calle:

Altura: | Piso: | | Depto:

Localidad: Seleccionar |
Observacion
de| |
Domicilio:
Repartician: |DIRECCION GEMNERAL DE CULTURA Y EDUCACION |

Pependencia e c1oN GENERAL DE CULTURA Y EDUCACION |
de servicio:

- COMPLETAR DATOS POR EL AGENTE PARA INTERVENCION DE LAS AREAS DE SALUD Y SEGURIDAD LABORAL

el I ipo solic

M : =
solicitud: Tipo solicitud:| |

Lugar
efectivo de|(HTC ESTABLECIMIENTOS) ESCUELA DE EDUCACION MEDIA N°19 TERESA DE CALCUTA - 149 esq ?0|
trabajo:

Tareas v]

Subsecretaria de Capital Humano gtlenos
Ministerio de Jefatura de Gabinet de Ministros Pr:;Si.:cia




Luego debera completar los datos para intervencién de las Areas de Salud y Seguridad Laboral:

- COMPLETAR DATOS POR EL AGENTE PARA INTERVENCION DE LAS AREAS DE SALUD Y SEGURIDAD LABORAL

| ipo solcitud: v
salicitud: Tipo solicitud:| |

Lugar
efectivo _de|(HTC ESTABLECIMIENTOS) ESCUELA DE EDUCACION MEDIA N°19 TERESA DE CALCUTA - 149 esq ?0|

trabajo:

Tarea: v]

e Fecha solicitud: Seleccione la fecha en la que inicia la carpeta médica. Tenga en cuenta
que la solicitud debera realizarse al inicio del horario asignado de labor. Transcurrido
este plazo, deberd pedirla para el dia siguiente posterior.

e Tipo de solicitud: Se desplegaran distintos tipos de solicitudes, debiendo seleccionarla
opcidn correspondiente.

Reiteracion: ||

Modalidad: ' Ambulatoria ' Domiciliaria
- DATOS DEL AGENTE

Tipo de Documento:
Documento N9: 10686211 Legajo ND:|:|

Apellido yioape GLapys \
Nombre:

Domicilio |4
h d
accidental: Ca
Domicilio:
Calle: ‘

Altura: | Plso:| | Depto:

Localidad: Seleccionar |

Observacian
de‘ ‘
Domicilio:

Reparticidn: ‘DIRECCIDN GEMERAL DE CULTURA Y EDUCACION ‘

D;Pe"de."‘?"’\DIRECCION GEMERAL DE CULTURA Y EDUCACION |
& Servicio:

- COMPLETAR DATOS POR EL AGENTE PARA INTERVENCION DE LAS AREAS DE SALUD Y SEGURIDAD LABORAL
o I ipo solicituds
solicitud: Tipo solicitud:

Lugar
efectivo de (HTC ESTABLECIMIENTOS) ESCUELA DE EDUCACI] ATENCION FAMILIAR ENFERMO
e ENFERMEDAD

NACIMIENTO PREMATURO ALTO RIESGO

NACIMIENTO PREMATURO BAJO RIESGO

Tenga en cuenta que para el caso de solicitud de ATENCION DE FAMILIAR ENFERMO,
sélo podra pedirse para los familiares previamente declarados en Mi Perfil (Ver
MANUAL DE ACCESO)

Subsecretaria de Capital Humano ’ Buenos
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Reiteracién: [

Modalidad: ' Ambulatoria ' Domiciliaria
- DATOS DEL AGENTE

Tipo de Documento: .
Documento N°: (10686211 Legajo N“:l:|

Apellido y (s 1ape gLapys |
Nombre:

Domicilio

accidental
Domicilio:

Calle:

%

Depto:

Localidad: Seleccionar ‘

Observacian
de ‘
Daomicilio:
Reparticion: |DIRECCION GENERAL DE CULTURA ¥ EDUCACION ‘

Altura: | Piso :| |

DeDe"de”C‘a|DIRECCION GENERAL DE CULTURA Y EDUCACION ‘
de servicio:

- COMPLETAR DATOS POR EL AGENTE PARA INTERVENCION DE LAS AREAS DE SALUD Y SEGURIDAD LABORAL

. —
solicitud:

Seleccione el familiar

efectivo de|(HTC ESTABLECIMIENTOS) | LOPEZ MARIA
i SIAPE,ROBERTO

SIAPE,HIIA

Tipo solicitud: | ATENCION FAMILIAR ENFERMO v

N MEDIA N°19 TERESA DOF CALCUTA - 149 esq 70‘

LOPEZ,CARLOS
MARCOS,RICARDO

¢ Lugar efectivo de trabajo: indique el nombre de la oficina en la que actualmente

presta servicios.

e Tarea: indique el tipo de tarea que realiza actualmente.

Una vez completado el formulario con los datos requeridos, presione el botdn GENERAR
CARPETA MEDICA para registrar la solicitud.

Usuario: SIAPEGLADYS | Organism INISTERIO DEECONOMIA'
Carpetas Médicas (?)

U Carpeta Propia o Familiar | Pedir para un agente a cargo

Consultar Historial

Generar Carpeta Médica

Reiteracién: [

Modalidad: ' Ambulatoria '/ Domiciliaria

Tipo de Documento B
Documento Ne:[to6s6211 P

Apellido yig1apE gLaDYS
Nombre:

Demicilio |
accidental:

Calle:[Calle 59
Altura: (815 piso:| | Depto:| |
Localidad:|LA PLATA - LA PLATA Seleccionar |
Observaci
de|
Domicilios

Reparticion: [DIRECCION GENERAL DE CULTURA Y EDUCACION

B g GENERAL DE CULTURA ¥ EDUCACION
e servicio:

- COMPLETAR DATOS POR EL AGENTE PARA INTERVENCION DE LAS AREAS DE SALUD ¥ SEGURIDAD LABORAL

Tipo solicitud: | v

Fecha
solicitud:

Lugar,
efectivo de|(HTC ESTABLECIMIENTOS) ESCUELA DE EDUCACION MEDIA N°19 TERESA DE CALCUTA - 149 esq 70

Subsecretaria de Capital Humano
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El sistema asignard un numero de solicitud y le dara la opcidn de generar una constancia de la
solicitud realizada.

Si la solicitud es por una carpeta ambulatoria, concurra a la delegacién de reconocimientos
médicos que le corresponda.

Si se trata de una carpeta domiciliaria, aguarde la visita del médico laboral.

Si desea visualizar o guardar en su pc la solicitud generada, presione Crear PDF, y luego
seleccione Abrir o Guardar

Se ha solicitado con EXITO la Carpeta Medica para el agente SIAPE GLADYS con el codigo 2010686211801

Puede esperar al médico en su domicilio

NO es

Para imprimir el formulario, presione el icono de impresién. Tenga en cuenta que no es
necesario imprimir este formulario, ya que no sera solicitado por el personal de Medicina
Ocupacional.

FORMULARIO UNICO PARA SOLICITUD DE LICENCIAS MEDICAS PARA LOS AGENTES.
'DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES.

Modalidad: Domiciiaria Fecha de Sollctud: 3110512017 Codigo: 2010686211001
Tipo de Documento: DNI ‘Documento N 10686211 Legajo N

Apesido y Nombe: SIAPE GLADYS

‘Domicilo: Calle 58 N'815 Piso: - Dio: - | LA PLATA LA PLATA (-

Reparticon: MINISTERIO DE ECONOMIA

-
imputacentey N[ [—1 T —
Codigo Disgnstio (CIET0): ]

ssitcs: (ST Desde: 77 Hosa: [T ]
s Medca: (SITRO] oS :

Aires

Subsecretaria de Capital Humano Buenos
Provincia

Ministerio de Jefatura de Gabinet de Ministros




C.2. Carpeta para un agente a cargo

Esta opcion permite a los Jefes de Departamento o Autorizantes solicitar carpeta médica para
los agentes que tiene a cargo.

Seleccione la pestana Pedir para un agente a cargoy luego seleccione al agente al que le va a
solicitar la carpeta, buscandolo por DNI o por nombre y apellido.

sirio; SAPEGLADYS | Organismo; MINISTERIO DEECONOMIA

Carpetas Médicas ()

Opciones de biisqueda

Buscar por: v || Buscar

Deberd completar los datos correspondientes a la carpeta médica solicitada por el agente.

Estas pidiendo Carpeta Médica para un tercero.

C. REITERACION

Para el caso que haya solicitado carpeta de reconocimiento a domicilio (carpeta médica
domiciliaria), y el médico de la Direccion de Medicina Ocupacional (o del organismo designado
al efecto) no haya concurrido, el agente debera reiterar la carpeta (por Unica vez) antes de las
72 hs de la fecha de solicitud de la carpeta.

10
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Reiteracion: [#]

ulatoria ®  Domiciliaria

- DATOS DEL AGENTE

Tipo de Documento: .
Documento N9:|10686211 Legajo ND:l:l

Apellido v/c1apE GLADYS
Nombre:

Domicilio
accidental: o
Domicilio:
Calle: |Calle 59

Altura:|815 | Piso: Depto:
Localidad:|LA PLATA - LA PLATA | seleccionar |
‘Observacion

de
Domicilio:

Reparticidn: |DIRECCIDN GEMERAL DE CULTURA ¥ EDUCACION
D:“”de”""ﬂDIRECCION GENERAL DE CULTURA ¥ EDUCACION
1€ SErVICIO:

- COMPLETAR DATOS POR EL AGENTE PARA INTERVENC! DE LAS AREAS DE SALUD Y SEGURIDAD LABORAL

Fechalzn s op17 Tipo solicitud: | ENFERMEDAD
solicitud:
Seleccione el famwliarl:l
ugar,
efectivo del(HTC ESTABLECIMIENTOS) ESCUELA DE EDUCACION MEDIA N°19 TERESA DE CALCUTA - 149 esq 70
trabajo:

e v

v]

Presione el botén GENERAR CARPETA MEDICA para registrar la solicitud.

Subsecretaria de Capital Humano
Ministerio de Jefatura de Gabinet de Ministros

Buenos
Aires
Provincia
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D. IMPRESION

Esta opcién dara la posibilidad de imprimir sélo las carpetas que a la fecha no hayan sido
justificadas por Medicina Ocupacional, es decir, las solicitudes pendientes.

Seleccione del menu principal la opcién SALUD LABORAL.

Buenos Aires
Provincia

N6,
WPV

FUTOS IR0V
‘ FECHA SOUGTUD. IEORMULARO - vpRMR ANAR

sossenny sape o syosaoy ci0sse2118001 | imprimi | Anvlar
(Fomre) (veerr) @ (Swvecs) (e

Sallzir St iidkc) §
< Reastacosdel 131, oe ntouaide |

: ym.‘»::lumwu
Luego seleccione Imprimir/Anular Carpetas Medicas.

Se mostrardn las carpetas solicitadas por el agente, que aun no han sido justificadas,
ordenadas por la fecha de solicitud, en forma ascendente.

12
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Seleccione la carpeta que desea imprimir, y presione el botén Imprimir

Usuario: SIAPEGUADYS | Organismo: MINISTERIO DE EGON OMIA'
Carpetas Médicas - Imprimir Anular (?)

Buscar:

N'DOCUMENTO AGENTE FECHA SOLICITUD NFORMULARIO 4 " IMPRIMR
Tosseris sape oS sy/osp017 pr—
Resutadosdel1 a1, de untotalde 1 [opee| ameror) () (Suuieme) (Giemo)

Podrad visualizar el siguiente formulario, el cual podra guardar en su pc o imprimir.

DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES.

‘Modalidad: Domiciliaria Fecha de Solictud: 311052017 Codigo: 20106862118001
Tipo de Documento: NI Documento N°- 10686211 Legajo N°:

‘Apeido y Nombre: SIAPE GLADYS

Domiciko: Calle 59 N°815 Piso: - Dio: - | LA PLATA LA PLATA (-)

Reparticion: MINISTERIO DE ECONOMIA-

SALUD Y SEGURIDAD LABORAL

DE CALCU!

R e e S i ]
[—1 [T —

Y —
Codigo Disgnestco (CIET0) ]
susitca: [STRO]

E. ANULACION

Esta opcion le da la posibilidad de anular las carpetas que hayan sido generadas por error,
siempre que no hayan sido autorizadas por la Direccion de Medicina Ocupacional. Seleccione
del menu principal la opcién SALUD LABORAL.

13
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Luego seleccione Imprimir/Anular Carpetas Medicas.

Se mostraran las carpetas solicitadas por el agente, ordenadas por la fecha de solicitud, en
forma ascendente.

Seleccione la carpeta que desea anular, y presione el botdn Anular

Usuario: SIABEGLADYS | Organismo: MINISTERIO DE ECON OMIA'
Carpetas Médicas - Imprimir Anular (?)

Buscar:
NDOCUMENTO AGENTE FECHA SOLICITUD. NFORMULARIO ~ IMPRIMIR ANULAR

P supe cLaDrS a1/0s/2017 2c10682118001
Resutados a1 a1, deunccaice .

[(Primero] [

Confirme la anulacién, seleccionando Aceptar

e g pgnowes |

\ ? ) iRealmente desea anular esta carpeta?

< Aceptar P Cancelar |

La solicitud quedara eliminada de su bandeja.

14
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F. CONSULTA DE CARPETAS MEDICAS SOLICITADAS

Puedeconsultar el historial de las carpetas médicas solicitadas o ver el estado de las mismas,
ingresando desde la solapa Consultar Historial

Usuario:SIAPEGIADYS | |Organismo:MINISTERID DE EGCONOMIA
Carpetas Médicas [?)

Carpeta Propia o Familiar | Fedir para un agente  cargo | Consular Historial
Consultar Historial
e[ ]

# * Fecha Solicitud Descripcion Desde Hasta Estado de la Solicitud Resolucién

1 31/05/2017 ENFERMEDAD ACEPTADO PENDIENTE

2 23/02/2017 ENFERMECAD 27/02/2017 27/02/2017 ACEPTADO OTORGADA

3 02/01/2017 ENFERMEDAD ANULADOD PENDIENTE

4 26/09/2016 ENFERMEDAD 06/02/2017 07/03/2017 ACEPTADO OTORGADA

s 27/08/2016 ATENCION FAMILIAR ENFERMO ANULADOD NO ASISTIO ir

3 01/06/2016 ENFERMEDAD 01/06/2016. 02/06/2016. ACEPTADO OTORGADA

7 16/05/2016 ENFERMEDAD ANULADOD PENDIENTE

s 25/01/2016 ENFERMEDAD 20/01/2016 08/03/2016 ACEPTADO OTORGADA

B 16/01/2016 ENFERMEDAD ANULADO PENDIENTE i

10 11/12/2015 ENFERMEDAD ACEPTADO NG ASISTIO
Resultades del 1 al 10, de un total de 34 « Anterior Siguiente

Ante cualquier inquietud, te podras contactar con nuestra Mesa de Ayuda

. Correo: ayuda.siape@gba.gob.ar

. Mesa de Ayuda Telefdnica: (0221) 429-4277

15

Ministerio de Jefatura de Gabinet de Ministros Aires

Subsecretaria de Capital Humano Buenos
Provincia



mailto:siape@gba.gob.ar

