LICENCIA MEDICA DIGITAL

(La Plata - Berisso -
Ensenada)

DIRECCION DE SALIUD OCUPACIONAL
DIRECCION PROVINCIAL DE OPERACIONES E INFORMACION DEL EMPLEO PUBLICO
SUBSECRETARIA DE EMPLEO PUBLICO Y GESTION DE BIENES
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A. CIRCUITO

La licencia médica digital estard disponible para todos aquellos agentes
que tengan domicilio/domicilio accidental en La Plata/Berisso/Ensenada.

El agente deberd dentro del plazo establecido, subir el certificado vy
completar los datos del mismo. De no realizarse esta acciédn,

la licencia
médica serid denegada automaticamente.

El agente recibira por mail la resolucidén de la Direccidn de Salud

Ocupacional. En algunos casos podran requerirle el envio de la
documentacidén por correo.

1.- Solicitar licencia digital

2.- Subir certificado médico

e e
e T

4.- Resolucion en Direccién de Salud Ocupacional
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B. INGRESO

Acceda desde la pagina de la Subsecretaria de Empleo Publico y Gestidén de

Bienes (https://www.gba.gob.ar/empleopublico)

contrasefa.

con

sSu

usuario

y

Recuerde que 1los datos de MI PERFIL deben estar completos para poder
utilizar las opciones del Portal del Empleado.

C. SOLICITUD

PORTAL DEL EMPLEADO

R R

Su documento sin puntos ni guiones

& Contrasefia

%) Ingresar

Olvidé mi Contrasefa

Quiero Registrarme

Acceda sobre el margen izquierdo a la opcidén Salud Laboral Solicitar

Licencias Medicas


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

PORTAL DEL EMPLEADO

Q Buscar

# Inicio

B Miperfil Y
= Paseaplanta -
= Autoseguro -
= Salud laboral

> Solicitar licencia médica

> Ddjj salud laboral

> Resultado examen de ingreso

D. LICENCIA PROPIA O FAMILIAR

= Subsecretaria de Capital Humano SIAPE GLADYS .%
BUENOS AIRES Ministerio de Jefatura de Gabinete de Ministros Hnerobosous Y

LICENCIAS MEDICAS ©

= L8

SOLICITAR LICENCIA MEDICA SOLICITAR LICENCIA PARA OTRO

AGENTE

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



= Subsecretaria de Capital Humano SIAPE GLADYS %
BUENOS AIRES Ministerio de Jefatura de Gabinete de Ministros Mistrk o Sl
SOLICITAR LICENCIA MEDICA @

Dl e e

Datos

Fecha solictud Seleccione el tipo de licencia

Modalidad

O  Ambulatoria O  Domiciliaria

DOMICILIO
En el caso que el domicilio sea incorrecto o se encuentre desactualizado,
se deberd modificar desde la opcidén Mi Perfil.

Si se encuentra en un domicilio diferente, deberd tildar 1la opcidn
Domicilio accidental, e ingresar el nuevo domicilio.

SOLICITAR LICENCIA MEDICA ©

_ O
Domicilio Licencia

+/  Es domicilic accidental?

Calle: Altura: Piso Depto:

Observacién del domicilio:

MODALIDAD

1.- Seleccionar Domiciliaria o Ambulatoria segun corresponda (solo para
datos estadisticos).

2.- Fecha de solicitud: fecha en la que inicia la licencia médica. 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 desplegarédn distintos tipos de solicitudes,
debiendo seleccionar la opcidn correspondiente.



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

SOLICITAR LICENCIA MEDICA @

_ _
Licencia

Datos

Tisa solicitud:

ATENCION FAMILIAR ENFERMO

Modalidad =
ENFERMEDAD ‘

Fecha salcitud Seleccione el tipo de licencia ‘

O Ambuatoris O oomiciisria MATERNIDAD

NACIMIENTO PREMATURQ ALTO RIESGQ

Salicitar €3

Luego de completar todos los datos requeridos, se deberd presionar el
botdén SOLICITAR. El sistema asignard un numero de solicitud.



E. SUBIR CERTIFICADO

Datos De La Licencia Médica

@ icancia stctad O caticass cargado O atos gt corstcado cargad
Coaigo: 20202157093001 Causal ENFERMEDAD
Tieo DIGITAL Modalidad AMBULATORIA
Fecha ds Soliciud: 28/01/2020 Desde: Dias

Estado: SIN CERTIFICADO e PENDIENTE

Apelligo y Nomere: DUHALDE ALEXANDRO ROBERTO Tipa y Numers de Documente: DNI 20215709 Legajo N°337018.

Datos Del Agente

Organismo: MINISTERIO DE JEFATURA DE GABINETE DE MINISTROS
Domicilio 15 4% sin | BERAZATEGUI BERAZATEGUI lcalle 156 of 72y 73, casi 73, casa de frente verde)

Ce

icado

Datos Cargados Certificados Cargados

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

Usted tiene 48 horas para subir su certificade médico.

Debe controlar que su certificado médics sea:

@ Legitle

@ Cortenge disgrastics que motiva La sclicitud de s licencia.
@ Fechs de lnicio de e loarcis (desde).

@ Cantidad de dias de L2 licenciz en ndmeros y letras

En |z madids de o pesible 2 sspecizlided medics qus prescribe el ceriificacs debs ester relzcionads con sl @izanostcs qus mative el pedido de Iz lcenciz.

Les Licencias Médicss por periodos mayorss = 3 diss, =& encontrarsn sujatas L2 sclicitud da estudics camplementarios o smpliscion de Historis Clinics por parte d Ezpecislista en relscidn sl disgnostics que ls motivs,

1.- SUBIR CERTIFICADO

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

CARGAR IMAGEN DEL CERTIFICADO @

Subir Foto Del Certificado

+  ©  Informacién de la Licencia

1 uedara &u higtorial.
-

El certi de caracter ientativ




La pantalla mostrard la siguiente informacién:

Datos de la solicitud de la licencia médica: cdébdigo / fecha de solicitud
/ modalidad / tipo / estado / resolucién

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

Para adjuntar el/los certificado/s médico/s, se debe presionar el botdn
SUBRIR 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 encontrardn 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 deberd consignar fecha del certificado, fecha desde vy
cantidad de dias, matricula, especialidad y apellido y nombre el médico.

Al completar la matricula del profesional, si se encuentra en la base, se
autocompletardn el resto de los datos.

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

do y Nombre: DUHALDE ALEXANDRO ROBERTO Tipa y Numero de Documento: DNI 20215709

2020215709300 Causal ENFERMEDAD od = AMBULATORIA
d& Selicitua 28/01/2020 Estagz SIN CERTIFICADO Resclucian PENDIENTE
Datos Del Certificado
B8 Complete con los datos del certificado

8 cuons

Desde la opcidén MIS LICENCIAS se podra visualizar entre las acciones que
se ha cumplimentado con la documentacidn.



F. ANULACION

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

Subsecretaria de Capital Humano SIAPE GLADYS .9
BUENOS AIRES Ministerio de Jefatura de Gabinete de Ministros Yiesie O vt )
MIS LICENCIAS MEDICAS @

# FECHA DESCRIPCION # FORMULARIO ESTADOD ACCIONES
16 211072015 ENFERMEDAD OTORGADA °
17 21/10/2015 ENFERMEDAD OTORGADA °
13 0671072018 ENFERMEDAD OTORGADA °
9 06/10/2015 ENFERMEDAD OTORGADA °
20 0510/2015 ENFERMEDAD OTORGADA °
2 29/09/201% 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

Catige: Causal: ENFERMEDAD
Tige: PAPEL Mogalidas: DOMICILIARIA
Fecha de Salicitud: 01/06/2016 Desdz: 01/06/2016 Dias: 2

Estado’ ACEPTADO B OTORGADA

Apellida y Nombre: SIAPE GLADYS. Tipa y Nimero de Documento: DNI 10686211 Legajs H666666

Datos Del Agente

Organisma: MINISTERIO DE SALUD

Domicilio: PASD 1* 123 | QUILMES QUILMES
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Buenos Aires.
Provincia

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

Modalidad: Domicliaria Fecha de Solictud: 0108/2018 Codigo:
DATOS DEL AGENTE
Tipo de Documento: DNI Documento N*: 10836211 Legajo N*

Apellido y Nombre: SIAPE GLADYS
Domicdio: PASO N°123 Piso: - Dto: - | QUILMES QUILMES {-)
Reparticién: MINISTERIO DE SALUD
Dependencia de servicio: MINISTERIO DE SALUD
[t

e sgemt | odtcar & ceclar

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

Fechw[ 1 B0 |  Hew[ - | Llugderssimsdem| ]

TRATAMIENTO - MEDICAMENTOS PRESCRIPTOS

- |
RESUMEN HISTORIA CLINICA

INDICAR ESTUDIOS, AMALISIS Y0 PRACTICAS COMPLEMENTARIAS

Fir=a Agente Fira, Seio y Nimen de Masfriois de Wsdico
ESpecianamd dei Mo
YT — Decrato Reglamentaric: [ | T —
Cidign Disgnéstico (CIETD):
Austfiea: [STTRO ] Desde: [T 20 ] Haste [T 720 ]
unta Médie=: Fecha:

e —

FALILAR

Fmay Seio Cospacional

‘ [Em————

' 22 o
et ln 20 e g il [
24 memiem
Lo griomeo [ 25 0se wtnca ot dorvcig

RESOLUCION LICENCIA - RECEPCION DE MATL

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