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Circuito

La licencia médica estard disponible para todas/os aquellas/os agentes que desempenan funciones en los
organismos de la provincia de Buenos Aires.

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

El/la agente recibird por mail la resolucién de la Direccién de Salud Ocupacional. En algunos casos podran
requerirle el envio de la documentacidn por correo.

o SOLICITAR LICENCIA DIGITAL

CARGAR LOS DATOS DEL CERTIFICADO

(Todos estos pasos deben estar completos para que la solicitud sea valida)

9 SUBIR CERTIFICADO MEDICO

RESOLUCION DE LA DIRECCION
DE SALUD OCUPACIONAL
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Acceso al sistema

Acceder al Portal del Empleado/a a través de la pagina de la Subsecretaria de Gestion y Empleo Publico.
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Privada

GESTION Y EMPLEO a0

= (221) - 423 4277 (221)- 483 5543
Lunes a Viernes de 8:00 3 16:00 hs
gestionyempleopublico@gba gob.ar

Trabajamos para generar politicas y procesos que permitan el desarrollo de las trabajadoras y los
trabajadores del Estado. Asimismo, establecemos politicas sobre la gestién de bienes a
disposicion del personal.

Institucional = Normativa = Comunicacion ~ Mesa de Ayuda ~ USO INTERNO

ULTIMAS NOTICIAS

Ives 3 de o 20GE
FORMACION SINDICAL

Derechos laborales y
seguridad social en YPF

Mzs de 200 personas trabajadoras
asistieron a la capacitacidn que se dictd de
manera presencial y virtual, en simultdneo,

Ingresar con usuario y contrasena. Los datos de la pestana Mi perfil deben estar correctamente cargados y
completos.

PORTAL DEL EMPLEADO/A

i & Usuzrin

Su documento sm puntos n guiones

& Contrasefa

Olvidé mi Contrasefia Quiero Registrarme
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Solicitud

Sobre el margen izquierdo acceda a la opcion Salud laboral - Solicitar licencia médica.

C
i M
PORTAL DEL EMPLEADO/A
Buscar
Inicio
Mi perfil
Credencial del empleado
Entrevistas virtuales
Tramites de designacion
Salud laboral
Solicitar licencia
Examenes médicos
Ddjj salud laboral

Resultado examen de ingreso

Licencia propia o familiar

LICENCIAS MEDICAS @

o+ &+ (%]

CENCIA MEDICA SOLICITAR LICENCIA FARA UN 3RO MIS LICENCIAS

SUBSECRETARIA DE GESTION | JEFATURA DE
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Datos del/la agente

Tipo y numero de documento / Legajo / Apellido y nombre. Se debe corroborar que los mismos sean los
correctos, caso contrario deben ser modificados desde Mi perfil - Mis datos de perfil.

SOLICITAR LICENCIA MEDICA @

)

icENcia

Agente para la licencia:

Apellido y Nombra: SIAPE GLADYS
Documento. DNI 10686211
Legaja N%

Domicilio
Las y los agentes que podran acceder a la Licencia Médica serdn quienes tengan domicilio constituido tanto en
las localidades de La Plata/Berisso/Ensenada como en el interior de |a provincia de Buenos Aires.

Observacion: En el caso que el domicilio sea incorrecto o se encuentre desactualizado, se deberd modificar
desde la opcion Mi Perfil.

Si se encuentra en un domicilio diferente debera tildar la opcion Domicilio accidental e ingresar el nuevo.

Si el domicilio acidental es fuera de la provincia de Buenos Aires, desde el boton Modificar se debe escribir
Fuera de la Provincia y se deberd completar con los datos correspondientes. En Observacion se debera
detallar la localidad donde se encuentra al momento de solicitar dicha Licencia Médica.

SOLICITAR LICENCIA MEDICA @

Solcitud

¢E= domicilio eccidertar?

Declare su domicilio accidental:

Lecslidas

# Modificar Eecrba tooalitad, partide /e o
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Modalidad

1. Seleccionar Domiciliaria 0 Ambulatoria segun corresponda.

2. Fecha de solicitud: fecha en la que se inicia la licencia médica (hace referencia a la fecha en que por sistema
inicia la licencia médica, NO permitiendo realizar la solicitud con fecha anterior al dia en curso). Tenga en cuenta
que la solicitud deberd realizarse al inicio del horario laboral o hasta 2 horas después del horario administrativo
registrado en el sistema. Transcurrido este plazo, deberd 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 Atencidn familiar enfermo o Nino/a o adolescente, debera seleccionar el familiar (éste debe estar
registrado previamente en los datos de familiares de Mi Perfil).

SOLICITAR LICENCIA MEDICA @

Tipo soticitud

Seleccions sl tipo ds beerciz

Modalidad

QO  ambulateria QO  Domiciliaria

Luego de completar todos los datos requeridos, se deberd presionar el botdn Solicitar. El sistema asignard un
numero de solicitud. Habiendo sido solicitada la licencia, al pié de pantalla se le habilitard para cargar los datos
del certificado y para cargar foto del certificado.

Primero se debe hacer clic la opcién Cargar Datos del Certificado y completarlos, para luego Cargar foto del
certificado.
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Carga de certificado

LICENCIA MEDICA @

» Licencia Médica

Datos De La Licencia Médica

@ Licencia Salicitada O Certificado cargado o Datos del certificado cargado

Caciga: 201048627118005 Czusst ENFERMEDAD DE FAMILIAR O NIO/A O ADOLESCENTE
Tipo: DIGITAL ‘odzliczd: AMBULATORIA

Facha ca Solicitud: 15/04/2022 Dezda

SRS CERTHICAN SRR PENDIENTE

Apeilidoy Nombra' SIAPE GLADYS Tipo.y Mimero dz Documanto DML 10486211 Legzjo W bbbbES

Datos Del Agente

Grganismo: MINISTERID DE SALUD

Comicilo: PASD M% 123 | QUILMES QUILMES

Datos Cargados Certificados Cargados

No se cargdinformacidn del certificado. Mo hay certificados cargades todavia.

1 CARGAR DATDS DEL CERTIFICADD .f_ CARGAR FOTD DE CERTIFICADO

Informacion del certificado

Para completar en el sistema los datos incluidos en el certificado médico, se debera acceder a Informacidn del
certificado. En el mismo se debera consignar fecha de:

Certificado.

Fecha desde y cantidad de dias.
Matricula.

Especialidad .

Apellido y nombre del/de la médico/a.
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B LICENCIAS MEDICAS

Al completar la matricula del/de la profesional, si se encuentra en la base, se autocompletaran el resto de los
datos. En el margen izquierdo se encontraran los datos registrados por el/la agente.

MODIFICAR INFORMACIGN DEL CERTIFICADO @

» Detos del certificado

Apstiidoy Nomore: SIAPE GLADYS Tipe ¥ Mimers o2 Docurerts: DNI 10484211
Codige: 201068621168005 Czusz. ENFERMEDAD DE FAMILIAR O NIDVA 0 ADDLESCENTE  Macaiidsc AMBULATORIA
Facha pe Salictud 16/06/2022 Sstago; SIN CERTIFICADO Resalucion: PENDIENTE

Datos Del Certificado

B3 Complate con los datos del certificado

Szizccigne una especialidad

@ SR

Desde la opcidn Mis Licencias se podra visualizar entre las acciones que se ha cumplimentado con la
documentacion.

Subir certificado
Desde la solapa Mis Licencias se debera subir el certificado médico antes del plazo requerido.

CARGAR IMAGEN DEL CERTIFICADD ©

> Imagenes del certificado

Subir Foto Del Certificado

+ ©  Informacion de la Licencia

Rsgusrde gue sl qus suba guedard aj ‘an st historial.

d=carscter

Elcer

Categaria &l documento;

CERTIFICADT MEDICO

L Subir Foto

W canceLar GUARDAR
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B LICENCIAS MEDICAS

La pantalla mostrara la siguiente informacion:
« Datos de la solicitud de la licencia médica: Codigo / Fecha de solicitud / Modalidad / Tipo / Estado / Resolucion.
« Datos del/la 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 deberd presionar el botdn Guardar.

Es posible modificar la imagen desde la opciéon Cambiar la Foto.

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

Anulacion

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

MIS LICENCIAS MEDICAS @

»  Mis Licencias

FEOHA DESCRIPCION # FORMULARIO ACCIONES

28/09/2016 ENFERMEDAD
01/08:2016 EHFERMEDAD OTORGADA
2500112016 ENFERMEDAD
ENFERMEDAD 20105862118005 DENEGADA
241112015 ENFERMEDAD OTORGADA
EMFERMEDAD 20104862116005 DENEGADA
EHFERMEDAD

ENFERMEDAD
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Opcional

Imprimir
Desde la opcién Mis Licencias se podrd visualizar entre las acciones que se ha cumplimentado con la
documentacion.

Datos De La Licencia Médica

Cacigs: 2010468627118005 Czuss: ENFERMEDAD DE FAMILIAR D NIO/A O ADOLESCENTE
Tipo: DIGITAL ‘odalicad: AMBULATORIA

Facha da Solicitud: 16/04/2022 Dzzda

SRR Rzsolucisn DTDRGADA

B'I‘-IF‘F-:I}-.hF:

Datos Del Agente

Apeilido y Mombre' SIAPE GLADYS Tipo.y Mimero dz Documante DN 10686211 Legzin leababES
Organisno: MINISTERIO OE SALUD

Comicilio: PASD M* 123 | QUILMES QUILMES

Una vez que la Direccién de Salud Ocupacional resuelva la licencia médica, el/la agente recibird un mensaje al
mail consignado en Mi Perfil. Se recomienda realizar el seguimiento de la solicitud de la licencia a través del
Portal del Empleado/a.

Pedir licencia para otro/a agente

Seleccione la pestana Licencia para otro/a agente y luego seleccione al/ a la agente a quien le solicitara la
carpeta buscandolo por DNI o por nombre y apellido. Una vez realizada la seleccidn repita el procedimiento
enunciado anteriormente.
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Modelo Declaracién Jurada Complementaria

'GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

*a BUENOS AIRES

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

Medalidad: Domiciliaria Fecha de Solicitud: 15/08/2021 Codigo:
Tipa de Documento: DN Documents N 10685211 Legaio N>

Apelfido y Nombre: SIAPE GLADYS

Domicilio: VEDIA N"213 Piso: - Dio: - | 8 DE JULIO 8 DE JULIO (-}

Reparticion: SERVICIHD PENITENCIARIO

Dependancia de servicio: SERVICIO PENITENCIARIC
Los Daios. deberdn ser vesificados ymmﬂndmpud wasncmmmm mediicar o dedamdo

Lugar efectivo de trabajo: -
Tarea: - |-
Reiteracitn: WO

TRATAMIENTO

Dias sugeridos de repaso:| 517 ND
Desde:

Firma, Selio v Mimero de Mainicula de Madico

Espooiaidad ol MaSoo Ewnmmwc&umnmmm
Imputacian Ley N [ ] Decreto Reglamentario: [ ] Asticulo N°:
Codign Diagndstico (CIE10R: [ |

Justfica: [ETTRO] Desde: [T 120 ] Haste: [T 0]
Junta Médica: JOVISRM Facha: T__120

D Junia Deganamenial JSRM. Junta Suoenor de Reconocimienias Médios

Fima y Selio Profesional de Medicing O

AL O PO R TLLA L,

2 - Danegada N S r——— 8- Paed 216 Dot
20 Mo Realusda Iaraeslorie
2.1-Dom Emones| .5 - Mo s ultica o Somiciln

L - ustetisatls L2 - N e dcueirtia mn o demnslic 28~ Mo e pencst al llamada B
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DIRECCION DE SALUD OCUPACIONAL

DIRECCION PROVINCIAL DE OPERACIONES E INFORMACION DEL EMPLEO PUBLICO

SUBSECRETARIA DE GESTION Y EMPLEO PUBLICO

MINISTERIO DE JEFATURA DE GABINETE DE MINISTROS

( GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

BUENOS AIRES




