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A. CIRCUITO

La licencia médica digital estara disponible para todos aquellos agentes que tengan domicilio/domicilio
accidental fuera de La Plata/Berisso/Ensenada.

El agente deberd dentro del plazo establecido, subir el certificado y completar los datos del mismo. De
no realizarse esta accion, la licencia médica sera denegada automaticamente.

El autorizante podra convalidar la informacién de los certificados de acuerdo a la documentacion
presentada por el agente.

Elagente recibird por mail la resolucién de la Direccion de Salud Ocupacional. En algunos casos podran
requerirle el envio de la documentacion por correo.

1.- Solicitar licencia digital

2.- Subir certificado médico

3.- Cargar los datos del certificado

(todos estos pasos deben estar completos para que la solicitud sea vélida)

4.-Convalidacidon del responsable del agente

5.- Resolucién en Direccién de Salud Ocupacional




B. INGRESO

Acceda desde la pagina de la Subsecretaria de Empleo Publico y Gestion de Bienes
(https://www.gba.gob.ar/capitalhumano) con su usuario y contrasena.

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

& Centrasefia

%) Ingresar

Olvidé mi Contrasena Quiero Registrarme

C. SOLICITUD

Acceda sobre el margen izquierdo a la opcién Salud Laboral_Solicitar Licencias Medicas

£
PORTAL DEL EMPLEADO

Q  Buscar

#  Inicio

B Miperil -

Pase a planta -

Autoseguro -

Salud laboral

»  Solicitar licencia médica

»  Ddjj salud laboral

»  Resultado examen de ingreso


http://www.rrhh.gba.gov.ar/

D. LICENCIA PROPIA O FAMILIAR

= BUENOS AIRES

LICENCIAS MEDICAS @

+ &+ [+

SOLICITAR LICENCIA MEDICA SOLICITAR LICENCIA PARA OTRO MIS LICENCIAS

AGENTE

DATOS DEL AGENTE
Tipo y nro de documento / Legajo / Apellido y nombre

o Subsecretaria de empleo publico y gestion de bienes SIAPE GLADYS ”
= BUENOS AIRES Ministerio de Jefatura de Gabinete de Ministros Ministerio De Salud '
¥,

SOLICITAR LICENCIA MEDICA @

io > Solicitud

o :
Agente Damicilio Licencia

Agente para la licencia:

Apellido y Nombre: SIAPE GLADYS
Documento: DNI 10686211
Legajo N°:

DOMICILIO

Los agentes que podran acceder a la Licencia Médica Digital serdn quienes tengan domicilio
constituido fuera de las localidades de La Plata/Berisso/Ensenada.

Observacién: 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, debera tildar la opcién Domicilio accidental, e ingresar el
nuevo domicilio.



SOLICITAR LICENCIA MEDICA @

+/  LEs domicilic accidental?

Declare su domicilio accijental:

MODALIDAD

1.- Seleccionar Domiciliaria o Ambulatoria segun corresponda.

2.- Fecha de solicitud: fecha en la que inicia la licencia médica. Tenga en cuenta que la solicitud deber3
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.

3.- Tipo de solicitud: Se desplegaran distintos tipos de solicitudes, debiendo seleccionar la opcién
correspondiente.

En el caso de Atencidon Familiar Enfermo, deberd seleccionar el familiar (éste debe estar registrado
previamente en los datos de familiares de MI PERFIL).

SOLICITAR LICENCIA MEDICA ©

Seleccione el tipa de licencia
ATENCION FAMILIAR ENFERMO
ENFERMEDAD
O Ambulstoris O Oomiciiaria MATERNIDAD

NACIMIENTO PREMATURQ ALTO RIESGQ

Luego de completar todos los datos requeridos, se debera presionar el botdn SOLICITAR. El sistema
asignara un numero de solicitud.



E. SUBIR CERTIFICADO

Datos De La Licenc|

@ wiconcia Solctada O cortticada cargado O tatos det cotifcado cargado
Cégigo: 2020257093001 Causal ENFERMEDAD
Tige DIGITAL alidad. AMBULATORIA

Fecha ds Salicitud: 28/01/2020 Desae: Dias:

PENDIENTE

Estads: SIN CERTIFICADO

Datos Del Agente

ipo y Numera de Docume

2 DNI 20215709 Legaio N337018

micilic: 156 1% s/n | BERAZATEGU BERAZATEGUI (calle 156 e/ 72 y 73, casi 73, casa de frente verde,)

Datos Cargados Certificados Cargados

No se cargé informacién del cartificado. No hay certificados cargades todavia.

Usted tiene 48 horas para subir su certificado médico.

Dsbe controlar que su certificada médico sea;

@ Legible

@ Contenge disgnostics que motivs L solicitud de s lizancia.
@ Facha de Inicia da La licencia {dasda).

@ Centidad de diss de L2 licencie en ndmeras ¥ letres.

En l= medida de lo posible | especilided médica que prescribe =l certificade debe estar relzcionada can el diagnastico que motiva el pedida de ls licencia.

Les Licencias Médicas por periodes mayores & 3 diss, se encontraran sujetes & le sclicitud de estudios complementarics ¢ ampliscién de Historis Clinica por parte de Especislists en relecicn el diagnostico que La motiva.

1.- SUBIR CERTIFICADO

Desde la solapa MIS LICENCIAS se debera subir el certificado médico antes del plazo requerido.

CARGAR IMAGEN DEL CERTIFICADO @

Subir Foto Del Certificado

+ @ Informacion de la Licencia

Recusrds i sedard 5 nistarial.

de caracter




La pantalla mostrara la siguiente informacion:

Datos de la solicitud de la licencia médica: cddigo / fecha de solicitud / modalidad / tipo / estado /
resolucion

Datos del agente: DNI / Legajo / Apellido y nombre / Domicilio
Datos del certificado

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 opcién Cambiar la Foto.

En el margen derecho se encontraran los datos de los certificados con la fecha en que fue subido al
sistema.

2.- INFORMACION DEL CERTIFICADO

Para completar en el sistema los datos incluidos en el certificado médico, se deberd acceder a
INFORMACION DEL CERTIFICADO.

En el mismo se debera consignar fecha del certificado, fecha desde y cantidad de dias, matricula,
especialidad y apellido y nombre el médico.

iAI c(tj)ngpletar la matricula del profesional, si se encuentra en la base, se autocompletaran el resto de
os datos.

En el margen izquierdo se encontraran los datos registrados por el agente.

Licencia Médica

Apzllido y Nombre: DUHALDE ALEXANDRO ROBERTO Tipo y Namero de Documento: DNI 20215709
Codigo: 20202157093001 Causal: ENFERMEDAD Modzlidzc: AMBULATORIA

Facha de Solicitud: 28/01/2020 Estado: SIN CERTIFICADO Resolucion: PENDIENTE

Datos Del Certificado

Complete con los datos del certificado

Desde:

28-01-2020

Especialidad

10 CIRUGIA

Médico
Q 653665 MATRICULA MEDICA SIN ESPECIFICAR

S

Desde la opcion MIS LICENCIAS se podrd visualizar entre las acciones que se ha cumplimentado con
la documentacion.



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

= Subsecretaria de empleo publico y gestién de bienes SIAPE GLADYS 2
= BUENOS AIRES  winisterio de Jefatura de Gabinete de Ministros Ministerio De Salud )
7,

MIS LICENCIAS MEDICAS ©

Inicio > Mis Licencias

44 FECHA DESCRIPCION # FORMULARIO ESTADO ACCIONES
1 09/01/2018 ENFERMEDAD 20106862118003 DENEGADA °
2 14/10/2017 ATENCION FAMILIAR ENFERMO 20106862118002 DENEGADA °
3 29/09/2017 ATENCION FAMILIAR ENFERMO 20106862118002 DENEGADA °
4 30/06/2017 ENFERMEDAD 20106862118001 DENEGADA °
5 31/05/2017 ENFERMEDAD 20106862118001 DENEGADA °
6 23/02/2017 ENFERMEDAD OTORGADA °

G. OPCIONAL

IMPRIMIR
Desde la solapa MIS LICENCIAS (ACCIONES), existe la posibilidad de imprimir las licencias.

LICENCIA MEDICA @

Datos De La Licencia Médica

Cadige: Causal: ENFERMEDAD
Tipa: PAPEL Modalioas DOMICILIARIA
Facha dz Salicituc: 01/06/2016 Dezc: 01/06/2016 Dias:2

E5ta00: ACEPTADO LB OTORGADA

Apellido y Nombre: SIAPE GLADYS Tipo y Nomers

Datos Del Agente

Legajo N'666666

MINISTERIO DE SALUD

PASO 1" 123 | QUILMES QUILMES




Buenos Aires.
Provincia

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

Modalidad: Domickiaria Fecha de Solictud: 01/06/2016 Codigo:
DATOS DEL AGENTE
Tipo de Documento: DNI Documento N*- 10886211 Legajo N*

Apellido y Nombre: SIAPE GLADYS
DomicHio: PASO N°123 Piso: - Dto: - | QUILMES QUILMES [-)
Reparticidn: MINISTERIO DE SALUD
Dependencia de senvicio: MINISTERIO DE SALUD
Loe

& agentz |
COMPLETAR DATOS POR EL AGENTE PARA INTERVENCION DE LAS AREA! SALUD Y SEGURIDAD LABORAL
Lugar efectivo de trabao: -

CERTIFICADO MEDICO | SUJETO A AUDITORIA MEDICA LABORAL
A ser compietaio por ef profesions actunte

Fecha| [ 78 |  Hew[ : |  lugwdemsimsdon

Desde:

Dias sugeridos de reposo: SITNO | Cantidad- ]
2 —— Hasta: [ 7720 ]
RESUMEN HISTORIA CLINICA

Firma Agente Fira, Salo y Nimen de Matricus de Wédico
——
P —] T —
Cédigo Diagnéstico (CIE1D):
dustfea: [STTRT] Desoe: [T 20 ] Haste: [T 780
Jurta Mo (57031 TOER Feoha: 120 |
.
—_— —

ALTITDRIACOMIELANI

ey 22 "
1 Devgade 20 e g il [
L-p wriieds [] 2 a mvemtermie

L4 Dem Erimeo)

25 s e o v b

PEDIR LICENCIA PARA OTRO AGENTE

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

Buscador De Personas: O x

APELLIDG Nows one

curr LEGAIO ORGANISMO SELECCIONAR

s RE—— o
401022 MINISTERIO DE SALUD °
11640 MINISTERIO DE SALUD o
500798 MINISTERIO DE SALUD o
GE7145 MINISTERIO DE SALUD °
874988 MINISTERIO DE SALUD o

10



RESOLUCION LICENCIA - RECEPCION DE MAIL

Una vez que la Direccidon de Salud Ocupacional resuelva la licencia médica, el agente recibird un
mensaje al mail consignado en MI PERFIL.

11
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