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A. CIRCUITO

La licencia medica digital estara disponible para todos aquellos agentes que tengan
domicilio/domicilio accidental fuera de los municipios de La Plata, Berisso y Ensenada.
El agente debera dentro de las 48 hs, subir el certificado y completar los datos del
mismo. De no realizarse esta accion, la licencia médica sera denegada
automaticamente. El agente y su jefe inmediato recibiran via mail la resolucion

de la Direccion de Salud Ocupacional.

En algunos casos podran requerirse el envio de la documentacion fisica.

1 - Solicitar licencia médica digital

2.- Subir certificado médico

3.- Cargar los datos del certificado
(todos estos pasos deben estar completos
para que la solicitud sea valida)

4.- Resolucion en Direccion de Salud Ocupacional




B. INGRESO

Acceda desde la web de la Subsecretaria de Capital Humano (gba.gob.ar/capitalhumano),
al Portal del Empleado (portal.rrhh.gba.gob.ar) e ingrese con su usuario y contrasefna.

Recuerde que los datos de MI PERFIL deben estar completos para poder utilizar
las opciones del Portal del Empleado.

Acceda sobre el margen izquierdo a la opcion
Salud Laboral_Licencia Médica
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C. LICENCIAS MEDICAS

LICENCIAS MEDICAS ©

D. SOLICITAR LICENCIA MEDICA

Antes de realizar la carga de los datos de la licencia médica, se debera leery
aceptar la declaracion jurada.

Acoptar DDJJ

TODAS LA SOLICITUDES Y LA INFORMACION COLOCADA EN CADA UNA DE ELLAS TIENE CARACTER OE DECLARACION JURADA.

Cualguier adulteracién u omisién deliverada de la informacion volcada es casual de sumario administrativo, ademas de la
injustificacion de los dias selicitados.

LA DIRECCION DE SALUD OCUPACIONAL TIENE LA FACULTAD DE AUDITAR CUALQUIER LICENCIA, INCLUUSO AGUELLAS QUE YA FUERON
OTORGADAS.

CANCELAR ACEPTAR




1.- DATOS DEL AGENTE
Apellido y nombre / Tipo y N° de documento / Legajo

2.- DOMICILIO

Los agentes que podran acceder a la Licencia Médica Digital seran quienes tengan
domicilio constituido fuera de los municipios de La Plata, Berisso y Ensenada.
Observacion: En el caso que el domicilio sea incorrecto o se encuentre desactualizado,
se debera modificar desde la opcién Mi Perfil.

Si se encuentra en un domicilio diferente al declarado en M| PERFIL, debera tildar
la opcion Domicilio accidental, e ingresar el nuevo domicilio.

SOLICITAR LICENCIA MEDICA ©




3.- LICENCIA

> Fecha de solicitud: fecha en la que inicia la licencia médica. Tenga en cuenta que
la solicitud debera realizarse al inicio del horario laboral o hasta 2 horas después
del horario administrativo registrado en el sistema. Transcurrido este plazo, debera
pedirla para el dia siguiente posterior.

> Tipo de solicitud: Se desplegaran distintos tipos de solicitudes, debiendo seleccionar
la opcion correspondiente.
En el caso de Atencion Familiar Enfermo, debera seleccionar el familiar (éste debe
estar registrado previamente en los datos de familiares de Ml PERFIL).

> Seleccionar Domiciliaria o Ambulatoria segun corresponda.

SOLICITAR LICENCIA MEDICA ©

Luego de completar todos los datos requeridos,
se debera presionar el boton SOLICITAR.

El sistema asignara un nimero de solicitud.




Correcto: &
Se ha solicitado con EXITO la Licencia Médica
para el agente con el
codigo 27305755864002

Una vez que se solicitd con éxito la licencia médica, se visualizara un tilde indicando
gue se ha completado el primer paso. De la misma manera, ocurrira cuando se
suba el certificado y se completen los datos del certificado.

E. SUBIR CERTIFICADO

1.- SUBIR CERTIFICADO

Se podra subir el certificado mégdico antes del plazo ,requerido desde las siguientes
opciones: SUBIR CERTIFICADO, ULTIMA LICENCIA MEDICA o MIS LICENCIAS

LICENCIA MEDICA &

uuuuuuuuuuu : FALDMBA MARLA JULIA Tips y Mimsrs 2a Decumanta: DM 30476
CranTE: MINGTERS) O ECONOKES
Dl Calla & K 276 DRgn 12 | QUILMES QUILMES.

Certificada

Datos Cargades Certificados Cargados




CARGAR IMAGEN DEL CERTIFICADD @

Subir Foto Del Certificado

+ 0 formacién dels Licencia

Apallido y Horbra: PALOMEA MARIA JULIA Tie y Nimare ds Decumento: DN 30575584
Cédige: 77305T55RA4002 Causal: ENFERMEOAD Modafdac AMBULATORIA
Feche de Salicitud: D&/11/2018 Extadz: SINCERTIFICADO

Para adjuntar el/los certificado/s médico/s, se debe presionar el botén SUBIR FOTO.
Cuando la imagen se visualice correctamente se debera GUARDAR.

Es posible modificar la imagen con la opcion Cambiar la Foto.

CARGAR IMAGEN DEL CERTIFICADO ©

Subir Foto Del Certificado

1 Saloccions ol sector da la imagen quae desea subir
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2.- INFORMACION DEL CERTIFICADO

LICENCIA MEDICA @

Datos De La Licencia Mé

(@) Licancia Selicitads [ = e — [ P—

Cadige: ITHETSEALA002 Caunal ENFERMEDAD
Tiow: BAGITAL Modalidec AMBULATORIA

Fazhe e Talizibc 0411172008 Canze

Setac SN CERTIRICAZD sy FENDIENTE
T

Apallide y Hamiara PALOMBA MARIA JULLA Tipa y Himara de Cacumentc: DN 30575584 Lagajs N341312
Crgenizma: MINISTERID DE ECONOMIA.
Damicife: Calle 4 b5 276 Dapto 12 | QUILMES QULMES

Certificado

Oatos Cargados Certificados Cargados

Datos Del Agente

FECHA DE SUBIDA

24112018

MODIFICAR INFORMACION DEL CERTIFICADO @

Apellido y Nombre: MERLO LORENA VIRNA Tipo y Ndmero de Documenta: DNI 23829585
Cddige: 27238295853001 Causzl: ENFERMEDAD Maodalidad: AMBULATORIA
Fecha d= Solicitud: 01/11/2018 Estado: SIN CERTIFICADOD Resclucior: PENDIENTE

Datos Del Certificado

5 Complete con los datos del certificado

Facha Certificado: Canticed de dis=

Q Médica:




Desde la opcidon MIS LICENCIAS se podra visualizar entre las acciones que se ha
cumplimentado con la documentacion.

MIS LICENCIAS MEDICAS ©

EsTADOS @

~

@ SIN CERTIFICADO: Licencia médica solicitada sin certificado.

@ CON CERTIFICADQO: Licencia médica solicitada con certificado e informacion

del certificado.

@ INFORMADA: Licencia médica solicitada y certificado subido por el jefe inmediato.




F. ANULACION

Esta opcion da la posibilidad de anular las licencias que hayan sido generadas
por error, siempre gque no hayan sido autorizadas por la Direccion de Salud Ocupacional.

LICENCIA MEDICA ©

Datos De La Licencia Médica

[ J———— @ummupm

Cadige: FTHSTSSEADO Causal: ENFERMEDAD
Tipe: DIGITAL. Molidas: AMBLILATORIA
Facha oo Salkciud 0&/11/2018 Dosda 081172018
Estads: COM CRRTICADD =T o NIENTE

Datos Del Agente

Azallign y Nambra: PALOMER MARLA JULA Tipe y Mimsrs de Documanss: DM 30575585 Legein 1341312
Organemo MINSTERI) DE ECONOMIA.

Dieemicilie: Calla & b¥: 376 Caztz: 17| OUILMES QUILWES

Datos Cargados Certificados Cargados

FaCha cartificaza: 06-11-2018 A FECHA DE SUBDA
Desge: 06-11-2018

D 3 1 DE11-zHE
Médizo: [1234547) - FEANANDEZ LUIS




G. OPCIONAL

IMPRIMIR

Desde la solapa IMPRIMIR/HISTORIAL PERSONAL, existe la posibilidad de imprimir
las licencias que a la fecha no hayan sido justificadas por la Direccion de Salud
Ocupacional, es decir, las solicitudes pendientes. Se debera presionar el icono

de impresora.

LICENCIA MEDICA ©

Datos De La Licencia Médica

@unmmsumm @mmm @mucwmmm

Cozige PTI0ETEEREAD0T Causal ENFERMEDAD
Tip: BIGITAL Hndsligad: AMBUILATORIA
Facha oo Salkciud 0&/11/2018 Dosda 081172018

Eatacy: CON CERTIFICADO LRt PENDIENTE

Datos Del Agente

Azallign y Nambra: PALOMER MARLA JULA Legein 1341312
Organemo MINGTERD DE ECONOMA

Daricilie: Calla & b¥: 376 Cagez: 17| OLILMES QUILMES

Certificado

Datos Cargados Certificados Cargados

FaCha cartificaza: 06-11-2018 HOL FECHA DE SUBDA
Desge: 06-11-2018

D 3

Médizo: [1234547) - FEANANDEZ LUIS

BORRAR

0E-11-2018




PEDIR LICENCIA PARA UN TERCERO

Desde la opcidon SOLICITAR LICENCIA MEDICA PARA UN 3RO. se podréa pedir para
otro agente.

LICENCIAS MEDICAS @

- +

OLTIMA LICENCIA MEDICA SOLICITAR LICENCIA MEDICA

MIS LICENCIAS




De la misma manera, desde la opcidn LICENCIAS MEDICAS DE 3R0OS se podra subir
el certificado e informacién del certificado médico del tercero.

LICENCIAS MEDICAS DE TERCEROS ©

FECHA DESCRIPEION

06/11/2018 ENFEAMEDLD
o208 ENFEAMEDAD

omeng ENFERMEDAD

ESTUDIOS REQUERIDOS SEGUN LICENCIAS MEDICAS

Se podra consultar el listado de estudios adicionales que se deben subir segin
cada licencia médica.

Estudios Requeridos Segun Licencia Médica

Cardiologia
ECG, Ergametria, Holter Cardiaco ¢ Presidn; Angiografia, Eco Cardiograma.

Cirugia
Protecole quirdrgico o spicrisis.

Gastroenterologla
Laboratorios, endoscopias, estudios contrastados.

Maternidad
Ecografias. Prematuros epicrisis del alta sanatorial.

Meurologia
Elsctr ama, sl iograma, RMN , TAC, Audi is, Nistagmaografia.

Dbstetricia
Ecografias, laboratario.
Oncologia
Andt

logia, trat detallado guimicterapia o radioterapia, cantidad y tiempo.

Ortopedia y Traumatologia
R, RMMN,TAC, electromicgrama.

Psiguiatria

ACEPTAR




RESOLUCION LICENCIA - RECEPCION DE MAIL

Una vez que la Direccion de Salud Ocupacional resuelva la licencia meédica, el agente
recibira un mensaje al mail consignado en Ml PERFIL.

PO o5t EMPLEADO

LICENCIA MEDICA OBSERVADA

Par |a presente hago constarque & - .
LELC- DN S DNI23215768 1a lici

La licencia médica DRSERVADA car I

awes0s OF7AL D, EMPLEADO

Debe aleanzar mas elementos da d ) .

|2 Flata, 13 de Saptiembem d= 2018 LICENCIA MEI

DIRECCION SALUD OCUPACION
LiEPARTAENIQ DELEGATAIE Pur la presente hago constar que se ha DENEG

LE-LC DMI M- DMI 23435078, 1a licencia midic ;
Lalicencis médica DENEGADA hubiese comipre ...I'.._-_ BROVINGA BE BUENGS AlRE
dia 15/01/2018.

LaPiata, 17 de Septiembes de 2018

ENVIAR CERTIFICADO PAPEL

B eRuRsmeme
Por la presente hago constar que Dos/fia: FAVA JULIAN MARIO

LE-LZ-DMNI = DNI 23215768, dehe enviat o certificana papel correspondinte o 4 leencia

medica solicitada el diz 31/08/2018.

| LaPlgte, 17 de Septicmbre de 2010
DIRECCION SALUD OCUPACIONAL,
DEPARTAMENTO LICENCIAS MEDICAS.

Subsecretaria de Capital Humano
Winstaria de Jafaturs da Gabinets 4o Hinistrve

L REMITENTE:




