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BUENOS AIRES PROVINCIA

A. INTRODUCCION

El Gobernador de la Provincia de Buenos Aires Daniel Scioli, dicté el decreto 721/13 que
establece al Portal de Recursos Humanos www.rrhh.gba.gov.ar como el sitio para todas las
comunicaciones e interaccion entre los agentes de la Administracion Publica Provincial
incluyendo todos los regimenes estatutarios y escalafonarios.

Tanto las licencias, licencias médicas como los permisos deben pedirse desde el Portal a través
del formulario Unico para la tramitacién de los mismos.



BUENOS AIRES PROVINCIA B A

B. INGRESO

Ingrese al portal web de la forma indicada en el MANUAL DE ACCESO, incluido en el margen
superior del Portal de Recursos Humanos.

B A Secretaria de Personal y Politica de Recursos Humanos

BUENOS AIRES PROVINCIA

- Institucional MesadeAyuda | Comunidad BA ~

Ingresa >>
Secretari
dePsrsl‘giﬁl
olitica
y'deRecursos @ *®
Humanos

porTAL DE RRHH
I\l N\/B d o | H ac AN I ] DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Nueva Modalidad de solicitud de turnos para evaluacion de
aptitud psicofisica para agentes de la DGCyE

La secretaria de Personal y Politica de Recursos Humanos sigue_

C. SOLICITUD

Seleccione del menu principal la opcidn SALUD LABORAL (Carpeta Médica).

B A Secretaria de Personal y Politica de Recursos Humanos

BUENOS AIRES PROVINGIA

INICIO ¥ Usuario: SIAPE GLADYS | Organismo: MINISTERIO DE SALUD

- Carpetas Médicas (?)
MI PERFIL

AUTOSEGURO ¥ U Carpets Propia o Familiar I Pedir para un agente a carge | Consultar Historial

SALUD LABORAI [Farnata Médica) ¥
Reiteracién: ||

_ - Modalidad: ' Ambulatoria ' Domiciliaria
Imprus..,* ~ar Carpetas Madi~—- | - DATOS DEL AGENTE

DDA Salud Laboral € Rl Sonr | pecuments ex 10505211 egzone]
oral . o2
DNI

Solicitar/Anular TURNO Preocupacional € Apellido ¥/s1ape GLADYS

solicitar Carpeta Médica €

Resultado Examen Ingreso € acEﬁI':::I:\l: =i

ASIGNACIONES FAMILIARES ¥ Domicilio:
calle: 59

LICENCIAS Y PERMISOS ¥ Altura: 815 pisa:| | Depto: |

DESARROLLO PROFESIONAL ¥ L A PLATA - LA PLATA Seleccionar |

CONSULTAS v de|
Domicilios

NOTIFICACIONES ¥ on: | TERIO DE SALUD

CURSOS ¥ e mmn1sTERIO DE SALUD
|- COMPLETAR DATOS POR EL AGENTE PARA INTERVENCION DE LAS AREAS DE SALUD Y SEGURIDAD LABORAL |
MESA DEAYUDA » =

solicitud:

Tipo solicitud: | v

MANUALES ¥

Lugar .
efectivo de‘DIRECCION DE SALUD MENTAL
CERRAR SESION trabajo:

Teesi 7]




BUENOS AIRES PROVINCIA

Luego seleccione Solicitar Carpeta Médica.

BA Secretaria de Personal y Politica de Recursos Humanos

BUENOS AIRES PROVINGIA

INICIO ¥ Usuario: SIAPE GLADYS | Organismo: MINISTERIO DE SALUD

Carpetas Médicas (?)
MI PERFIL ¥

AUTOSEGURO ¥ H Carpeta Propia o Familiar | Pedir para un agente a carge  Consultar Histerial

SALUD LABORAI [Farnata Médica) ¥

Solicitar Carpeta Médica € Reiteracién: [/
Modalidad: ' Ambulatoria - Domiciliaria

DD Salud Laboral € Documento Ne:[10s85211 |

ar/Anular TURNO Preocupacional € Apellido ¥/s10pe GLADYS

Resultado Examen Ingreso € anm::ﬁ':ﬁ ®)

ASIGNACIONES FAMILIARES ¥

LICENCIAS Y PERMISOS ¥ bis | pisol |
DESARROLLO PROFESIONAL ¥ A PLATA - LA PLATA

CONSULTAS ¥

de|
Domicilio:
NOTIFICACIONES % icin: MINISTERIO DE SALUD

CURSOS ¥ SPENGENcia niSTER 0 DE SALUD

- COMPLETAR DATOS POR EL AGENTE PARA INTERVENGION DE LAS AREAS DE SALUD Y SEGURIDAD LABORAL
MESA DE AYUDA ¥ Fecha

solicitud:

Tipo solicitud: | v

MANUALES ¥

Lugar ~
efective Vde‘D]RECC]DN DE SALUD MENTAL
CERRAR SESION trabajo:

Taesi 7]




BUENOS AIRES PROVINCIA B A

Apareceran tres solapas: Carpeta Propia o Familiar, Pedir para un agente a cargo y Consultar
Historial.

Por defecto, aparece la opcidon 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
atencidn de un familiar enfermo.

La solapa Pedir para un agente a cargo solo 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.

B A Secretaria de Personal y Politica de Recursos Humanos

BUENOS AIRES PROVINCIA

INICIO 3 Usuario: SIAPE GLADYS | Organismo: MINISTERIO DE SALUD

v arpetas Médicas (?)
MI PERFIL

AUTOSEGURO ¥ Carpeta Propia o Familiar I Pedir para un agente a cargo  Consultar H\stnr\a)

SALUD LABORAL (Carpeta Médica) ¥
Solicitar Carpeta Médica €

- o Modalidad: | Ambulatoria (/[ i=ti=-in
Imprimir/Anular Carpetas Médicas € e AT

Tina de Darumentn:
DDII Salud Laboral € - umento Ne:| 10685211 Legajone |

solicitar/Anular TURNO Preocupacional € Aﬁsmfeﬂsmps GLADYS ]

Resultado Examen Ingreso € Domicilio ||

accidental:

ASIGNACIONES FAMILIARES Domicilio:
Calle:|59

LICENCIAS Y PERMISOS Altura: 815 piso:| | vepto:| |

DESARROLLO PROFESIONAL % Localidad: LA PLATA - La PLATA | seleccionar |

CONSULTAS ¥ de| ]
Domicilio:

NOTIFICACIONES 3 Reparticién: MINISTERIO DE SALUD |

CURSOS % D::izde‘r::m[NlSTER]D DE SALUD |
MESA DE AYUDA > Fecha
solicitud:

Tipo solicitud:| v

MANUALES »

Lugar, .
efectivo de|DIRECCION DE SALUD MENTAL |
CERRAR SESION > trabajo:
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o/

C.1. Carpeta Propia o familiar

Seleccione la modalidad de la carpeta, Ambulatoria o Domiciliaria

Reiteracian: |

Modalidad ' Ambulatoria '~ Domiciliaria

- DATOS DEL AGEm.T
Tipo de Documento:

Documento N2: (10686211 Legajo M9; |

Apellide /gy ppe g apys |
Mombre:

Domicilio =

accidental: —
Domicilio:

Calle:lSS

Altura: Piso: I:I Depto: I:I
Localidad:lLP. PLATA - LA PLATA I Seleccionar |

Observacion
de |
Domicilio:
Reparticion: MINISTERIO DE SALUD |

Dependencia y ;s TERTO DE SALUD |
de servicio:

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

= ipo solicitud: .
solicitud: Tipo sollmtud.l |

Lugar =
efectivo de DIRECCION DE SALUD MENTAL |
trabajo:

Tarea:|

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 opcién Domicilio accidental, e ingrese el

nuevo domicilio.



BUENOS AIRES PROVINCIA B A

Reiteracion: [ |

Modalidad: ' Ambulatoria ' Domiciliaria
- DATOS DEL AGENTE
Tipo de Documento;

Documento ND:|10585211 | Legajo ND:l |

Apellido VlSIﬁ\PE GLADYS |
Nombre:

Domicilio 7
accidental:
Domicilio:
Calle:l |

Altura: I:l Piso: I:l Depto: I:I

Localidad:l I Seleccionar |

Observacion
de |
Domicilio:
Reparticion: MINISTERIO DE SALUD |

D;“”“.”F'BWINISTERID DE SALUD |
2 Servicio:

- COMPLETAR DATOS POR EL AGENTE PARA INTERVENCION DE LAS AREAS DE SALUD Y SEGURIDAD LABORAL
L Tipo solicitud: v
solicitud: P | |

Lugar
efectivo de|[DIRECCION DE SALUD MENTAL |
trabajo:
Tarea:| ¥

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

Reiteracidn: ||

Modalidad: ' Ambulatoria ' Domiciliaria

- DATOS DEL AGENTE

Tipo de Documento: .
Docurnento MN2: |1l]636211 | Legajo ND:l |

Apellido "flSIF\F‘E GLADYS |
MNombre:

Domicilio 7
accidental:
Domicilio:
Calle:l

Altura: I:I Piso: I:I Depto: I:I

Lacalidad:l I Seleccionar |

Observacidn
de |
Domicilio:
Reparticion: MINISTERIO DE SALUD |

Dependencia 15 TERIO DE SALUD |
de servicio:

- COMPLETAR DATOS POR El AFSMTT CAna 1MIERVENCION DE LAS AREAS Lt oniuc  S=F1IRIDAD LABORAL
e
eolicitud:
Lugar .
efectivo delDIRECCIDN DE SALUD MEMNTAL

trabajo:
\@El v

Tipo solicitud: |
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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, debera pedirla para el dia siguiente posterior.

e Tipo de solicitud: Se desplegaran distintos tipos de solicitudes, debiendo seleccionar la
opcion correspondiente.

Reiteracidn: [

Modalidad: ' Ambulatoria ' Domiciliaria

- DATOS DEL AGENTE
Tipo de Documento: )
Documento M9: (10686211 Legajo ND:|:|

Apellido ¥ /1 pe GLADYS |
MNombre:

Domicilio
h |
accidental: e

Domicilio:
Calle: |
Altura: Fizo: Depto: I:I
Localidad: I Seleccionar |

Observacion
de| |
Domicilio:
Reparticion: MINISTERIO DE SALUD |

Dependencialy ;s 1eR10 DE SALUD |
de servicio:

- COMPLETAR DATOS POR EL AGENTE PARA INTERVEMCION DE LAS AREAS DE SALUD Y SEGURIDAD LABORAL
S Tipo solicitud:
solicitud: P

Lugar
efectivogde|DIREcc1c'JN DE SALUD MENTAL ATENCION FAMILIAR ENFERMO
o v ENFERMEDAD
Tarea: = MATERNIDAD
NACIMIENTO PREMATURO ALTO RIESGO
NACIMIENTO PREMATURO BAIO 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)
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Reiteracion: [ |

Modalidad: | Ambulatoria ' Domiciliaria

- DATOS DEL AGENTE
Tipo de Docu
b Documento N2: 10686211 Legajo ND:|:|
Apellido /g1 pe GLapys |
Nombre:
Domicilio
h td
accidental: v
Domicilio:
Calle: |

Altura: Piso: Deptao:

Localidad: Seleccionar |
Observacion
. |

Domicilio:
Reparticién: MINISTERIO DE SALUD |

D:Pe”de.”.c‘a|M1N15TERIo DE SALUD |
e Servicio:

Fechal ] Tipo solicitud:| ATENCION FAMILIAR ENFERMO v
solicitud:

Seleccione el familiar

Lugar

efectivo de|DIRECCION DE SALUD MEN] SIAPE,CARLITOS

trabajo: SIAPE,HIIA

LOPEZ,CARLOS

e 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 botén GENERAR
CARPETA MEDICA para registrar la solicitud.

Carpeta Propia o Familiar l Pedir para un agente a cargo Consultar Historial

Reiteracion: ||

Modalidad: ' Ambulatoria ' Domiciliaria
- DATOS DEL AGENTE

Tipo de Documenta: .
Documento N2: 10686211 Legajo ND:|:|

Apelido v/ 0 pe GLapys |
Nombre:

Domicilio [,
accidental: v
Domicilio:
Calle: |

Altura: ‘ Piso: Depto:

Localidad: Seleccionar |

Observacian |
€

Domicilio:

Reparticion: MINISTERIO DE SALUD |

Pependencialyyy;stepio DE SALUD |

de servicio:
Fechalse 06-2015 Tipo solicitud: | ENFERMEDAD v
solicitud:
Lugar
efectivo de|DIRECCION DE SALUD MENTAL |
trabajo:

Tarea: | Secretaria v

Generar Carpeta Médica

10
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El sistema asignara un numero de solicitud y le dara la opcion de generar una constancia de la
solicitud realizada.

BA Secretaria de Personal y Politica de Recursos Humanos

BUENOS AIRES PROVINCIA

INICIO > ‘Se ha wlicitado con EXITO la Carpeta Medica para el agente SIAPEGLADYS con €] codigo 20106862118001

MIPERAL Y Usuario: SIAPE GLADYS | Organismo: MINISTERIO DE €ar o=

AUTOSEGURO ¥ Carpetas Médicas (?)

SALUD LABORAL {Carpeta Médica) ¥

ASIGNACIONES FAMILIARES ¥ Ya puede dirigirse a Medicina O alisi justificacién de lIa licencia, o para ser revisado por un facultati é hacer en MO

LICENCIAS Y PERMISOS ¥ Tenga en NOes i impri

DESARROLLO PROFESIONAL ¥ Crear PDF

Si la solicitud es por una carpeta ambulatoria, concurra a la delegacidon 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

B A Secretaria de Personal y Politica de Recursos Humanos

BUENOS AIRES PROVINCIA

INICIO ¥ ‘Seha solicitado con EXITO la Carpeta Medica para el agente SIAPE GLADYS con el codigo 20106862118001

M1 PERFIL ¥ Usuario: SIAPE GLADYS | Organismo: MINISTERIO DE SALUD

AUTOSEGURO ¥ Carpetas Médicas (?)

SALUD LABORAL (Carpeta Médica) ¥

ASIGNACIONES FAMILIARES ¥ EEE R li it 6 Ia licencia, o para ser revisado por un facultati
LLICENCIAS Y PERMISOS V'

DESARROLLO PROFESIONAL ¥

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

11
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BUENOS AIRES PROVINCIA | B[\

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

Modalidad: Ambulatoria Fecha de Solicitud: 26/06/2015 Codigo: 20106862118001
DATOS DEL AGENTE
Tipo de Documento: DNI Documento N°: 10686211 Legajo N°:

Apellido y Nombre: SIAPE GLADYS
Domicilio: 59 N°815 Piso: - Dto: - | LA PLATA LA PLATA ()
Reparticion: MINISTERIO DE SALUD
Dependencia de servicio: MINISTERIO DE SALUD
Los Datos deberin ser veriicados y completados por el agente || En caso de domidlio accidental, modificar el declarado

COMPLETAR DATOS POR EL AGENTE PARA INTERVENCION DE LAS AREAS DE SALUD Y SEGURIDAD LABORAL
Lugar efectivo de trabajo: DIRECCION DE SALUD MENTAL
Tarea: Administrativo / Secretaria

Reiteracién: NO

CERTIFICADO MEDICO | SUJETO A AUDITORIA MEDICA LABORAL
A ser completado por el profesional actuante

Fecha:[_ 7720 ] Hora: [ =] Lugar de realizacién: | ]
En el casa de patologia psiquiatrica, consignar diagndstico segin DSM IV con 5 ejes
TRATAMIENTO - MEDICAMENTOS PRESCRIPTOS

]

Dias sugeridos de reposo: Cantidad: [ ]
Desde: [ 7720 ] Hasta: 120 ]
RESUMEN HISTORIA CLINICA

Obli i en v 0 que requisre nuevo control
INDICAR ESTUDIOS, ANALISIS Y/O PRACTICAS COMPLEMENTARIAS

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

12
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Carpeta Propia o Familiar I Pedir para un agente a cargo Consultar Historial

Opciones de biisqueda

Buscar por: | MNro.Documento b || || Buscar

Carpeta Propia o Familiar Pedir para un agente a cargo Consultar Historial

Opciones de bisqueda

Buscar por: ,m\zl ‘gomez ‘ Buscar
Tipo NeDocumento Legajo Agente -
LE 7652048 5107652048 GARCIA GOMEZ MARIG
DNI 12649140 1312649140 GOMEZ BLANCA
DNI 13750402 5313750402 GOMEZ BLANCA
DNI 23130999 1323130993 GOMEZ BLANCA
Lc 6522832 1206522832 GOMEZ BLANCA
Lc 2976164 1208876164 GOMEZ BLANCA DE 18505
Lc 4729621 1204729621 GOMEZ BLANCA DOLORES Seleccionar
DNI 10672581 1310672581 GOMEZ BLANCA LIDIA
Lc 4679142 1204679142 GOMEZ BLANCA NOEMI Seleccionar
DNI 11514517 1311514517 GOMEZ BLANCA RGSA Seleccionar

Resultados del 1 al 10, de un total de 820

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

13
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Estas pidiendo Carpeta Médica para un tercero.

Modalidad: ") Ambulatoria ) Domiciliaria

- DATOS DEL AGENTE

. M it .
Tipo de Documento: |LE moment 2048 Legajo N9: 5107652048

Apellido y Nombre: |GARCIA GOMEZ MARIC |

Domicilic accidental: []
Domicilio:

Calle: | |

Altura: l:l Pizo: l:l Depto: I:I

Localidad: | |

Observacion de |
Domicilio:

Reparticién: |DIRECCION GENERAL DE CULTURA Y EDUCACION DCCICN. PCIAL. DE CONSEIOS EE|

Depe”d:;‘f\:fciie,|o. G. CULTURA ¥ EDUCACION (EDUCACION) - DCCION. PCIAL. DE CONSEJOS ESCC]

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

Fecha solicitud: I:I Tipo solicitud: | EI

Lugar efective de |
trabajo:

Tarea: | |

Reiteracidn: [

D. REITERACION

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

14
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R eiteracion: ||

Modalidad: "' Ambulatoria ' Domiciliaria

- DATOS DEL AGENTE

Tipo de Documento; .
Documento N2: 10686211 Legajo MNo: |

Apellido v
Nombre:
Domicilio

; +
accidental:
Domicilio:
Calle:l |

Altura: I:l Piso: I:l Depto: I:I

Lm:alidad:l I Seleccionar |

Observacion
de |
Domicilio:
Reparticion: MINISTERIO DE SALUD |

D;"""“.“F'ﬂMINISTERID DE SALUD |
2 Servicio:

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

= ipo solicitud: =
solicitud: Tipo soll::|tud.| |

|SIAPE GLADYS |

Lugar =
efectivo de|[DIRECCION DE SALUD MENTAL |
trabajo:
Tarea:| ¥

Presione el botén GENERAR CARPETA MEDICA para registrar la solicitud.

15



E. IMPRESION

BUENOS AIRES PROVINCIA

BA

Esta opcién dard 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 opcidn SALUD LABORAL (Carpetas Medicas).

BA

BUENOS AIRES PROVINCIA

INICIO

MI PERFIL ¥

AUTOSEGURO ¥

SALUD LABORAI [Farnat Médica) ¥
Solicitar Carpeta Médica €

Impriii.i., A =ilar Carpetas Médie~- |
DD Salud Laboral €
Solicitar/Anular TURNO Preocupacional €
Resultado Examen Ingreso €
ASIGNACIONES FAMILIARES ¥
LICENCIAS Y PERMISOS ¥
DESARROLLO PROFESIONAL ¥
CONSULTAS ¥

NOTIFICACIONES 3

CURSOS ¥

MESA DE AYUDA »

MANUALES ¥

CERRAR SESION %

Secretaria de Personal y Politica de Recursos Humanos

Usuario: SIAPE GLADYS | Organismo: MINISTERIO DE SALUD
Carpetas Médicas (?)

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

Reiteracién: [/

Modalidad: ' Ambulatoria ' Domiciliaria
~ DATOS DEL AGENTE

Tipo de Documento:
Documento No: (10686211
Apel
No
Domicilio
aceidentals
Domicilio:

Calle: |59

Altura: 815 piso:| | Depto:| |

Localidad: LA PLATA - La PLATA Seleccionar |

lido ¥/s1ape GLaDYS
mbre:

de|
Domicilio:
Reparticién: ‘M[NISTER[D DE SALUD

Pependente MINISTERIO DE SALUD

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

Tipo solicitud: | v

efectivo de|DIRECCION DE SALUD MENTAL
trabajo:

Luego seleccione Imprimir/Anular Carpetas Medicas.

Se mostrardn las carpetas solicitadas por el agente,

ordenadas por la fecha de solicitud, en forma ascendente.

gue aun no han sido justificadas,

16
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Seleccione la carpeta que desea imprimir, y presione el boton Imprimir

Secretaria de Personal y Politica de Recursos Humanos

Usuario: SIAPE GLADYS | Organismo: MINISTERIO DE SALUD
Carpetas Médicas - Imprimir Anular (?)

M*DOCUMENTO AGENTE FECHA SOLICITUD M*FORMULARIO

10686211 SIAPE GLADYS 26/06/2015 20106862118001
Resutadosdel 1 al 1, de untotal de 1

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

BUENOS AIRES PROVINCIA B (\

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

Modalidad: Ambulatoria Fecha de Solicitud: 26/06/2015 Codigo: 20106862118001
DATOS DEL AGENTE
Tipo de Documento: DNI Documento N°: 10686211 Legajo N°:

Apellido y Nombre: SIAPE GLADYS
Domicilio: 59 N°815 Piso: - Dto: - | LA PLATA LA PLATA ()
Reparticion: MINISTERIO DE SALUD
Dependencia de servicio: MINISTERIO DE SALUD
| sex verificados y completados por el agente || En caso de domidilio accidental, modificar el dectarado

COMPLETAR DATOS POR EL AGENTE PARA INTERVENCION DE LAS AREAS DE SALUD Y SEGURIDAD LABORAL
Lugar efectivo de trabajo: DIRECCION DE SALUD MENTAL
Tarea: Administrativo / Secretaria

Reiteracion: NO
CERTIFICADO MEDICO | SUJETO A AUDITORIA MEDICA LABORAL
A s&r completado por el profesional actuante
Fecha:[ 7 720 ]  Hom[__- ] Lugarderealzacion: ]

En el caso de patologia psiquiatrics, consignar segin DSM IV con 5 ejes
TRATAMIENTO - MEDICAMENTOS PRESCRIPTOS

Dias sugeridos de reposo:[_SI7NO Cantidad: [ ]
Desde: Hasta:[_T_T20_]

Ol e 0 que requisre nuevo control
INDICAR ESTUDIOS, ANALISIS Y/O PRACTICAS COMPLEMENTARIAS

17
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F. ANULACION

Esta opcidn le da la posibilidad de anular las carpetas que hayan sido generadas por error,
siempre que no hayan sido autorizadas por la Direccién de Medicina Ocupacional. Seleccione
del menu principal la opcion SALUD LABORAL (Carpeta Médicas).

B A Secretaria de Personal y Politica de Recursos Humanos

BUENOS AIRES PROVINCIA

INICIO ¥ Usuari: SIAPE GLADYS | Organismo: MINISTERIO DE SALUD

Carpetas Médicas (?)
MI PERFIL ¥

AUTOSEGURO ¥ U Carpeta Propia o Familiar | Pedir para un agente a cargo  Consultar Historial

SALUD LABORAI (rarmata Médica) ¥

Solicitar Carpeta Médica € Reiteracién: [/
> Modalidad: ' Ambulatoria ' Domiciliaria
Imprisi...,/* ~lar Carpetas Médie~- J - DATOS DEL AGENTE

DD salud Laboral € VE D“a‘m D o Ne: 10688211 Legajo Ho
ot | Decumenta tie: cgaote
DNI

Solicitar/Anular TURNO Preocupacional € Apellido ¥/s1ape GLaprs

Domicilio
Resultado Examen Ingreso € accidental: =

ASIGNACIONES FAMILIARES ¥ Domicilio:
Calle: 59

LICENCIAS Y PERMISOS ¥ Altura: 815 piso:| | Depto:| |

DESARROLLO PROFESIONAL ¥ Localidad: LA PLATA - LA PLATA Seleccionar |

CONSULTAS ¥

de
Domicilio:
NOTIFICACIONES 3 Reparticién: MINISTERIO DE SALUD

CURSOS ¥ I-de servicio: [MINL TERIO DE SALUD
|- COMPLETAR DATOS POR EL AGENTE PARA INTERVENCION DE LAS AREAS DE SALUD Y SEGURIDAD LABORAL |
MESA DE AYUDA » Fecha

solicitud:

Tipo solicitud: | v

MANUALES ¥

Lugar .
efectivo de‘D]RECC]DN DE SALUD MENTAL
CERRAR SESION 3 trabajo:

Luego seleccione Imprimir/Anular Carpetas Medicas.

Se mostrardn las carpetas solicitadas por el agente, ordenadas por la fecha de solicitud, en
forma ascendente.
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BUENOS AIRES PROVINCIA B A

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

Secretaria de Personal y Politica de Recursos Humanos

Usuario: SIAPE GLADYS | Organismo: MINISTERIO DE SALUD
Carpetas Médicas - Imprimir Anular (?)

Buscar:

M*DOCUMENTO AGENTE FECHA SOLICITUD M*FORMULARIO ~ IMPRIMIR

10686211 SIAPE GLADYS 26/06/2015 0106862118001
Resutadosdel 1 al 1, de untotal de 1 .

Confirme la anulacién, seleccionando Aceptar

e g pinawes |

\ ? ) iRealmente desea anular esta carpeta?

< Brcepkar P Cancelar |

La solicitud quedara eliminada de su bandeja.
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G. CONSULTA DE CARPETAS MEDICAS SOLICITADAS

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

Carpeta Propia o Familiar Pedir para un agente a cargo Consultar Historial |

Consultar Historial

# * Fecha Solicitud Descripcidn Desde Hasta Estado de la Solictud Resolucian
1 26/06/2015 ENFERMEDAD ACEPTADO PENDIENTE
2 24/06/2015 ENFERMEDAD 06/07/2015 ACEPTADO OTORGADA
3 15/06/2015 ENFERMEDAD ANULADO PENDIENTE
4 15/04/2015 ENFERMEDAD ANULADO PENDIENTE
5 14/01/2015 ATENCION FAMILIAR ENFERMO ANULADO PENDIENTE
6 05/11/2014 ENFERMEDAD ANULADO PENDIENTE
7 19/06/2014 ATENCION FAMILIAR ENFERMO ANULADO PENDIENTE
8 05/08/2013 ATENCION FAMILIAR ENFERMO ANULADO PENDIENTE
9 04/07/2013 MATERNIDAD ANULADO PENDIENTE
10 04/07/2013 ENFERMEDAD ANULADO PENDIENTE
Resultados del 1 al 10, de un total de 10  Anterior Siguiente
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