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[ Introduccion ]

Mi Autogestion (MIA) es la aplicacion desarrollada por la Subsecretaria de Gestion
de Recursos Humanos del Ministerio de Hacienda y Finanzas, creada para agilizar
el proceso de solicitud y gestion de las licencias.

Esta aplicacion te brinda la posibilidad de:

notificar ausencias y solicitar licencias,

realizar el seguimiento del estado de tu solicitud,
ver tu historial de licencias,

registrar y actualizar tus datos personales.

Q EE0e

Ademas de solicitar tu licencia en MIA deberas dar aviso de la ausencia
a tu superior.

[ Procedimiento ]

[ 1. ] Ingreso a la Aplicacion MIA
[ 1.7 ] Ingresa al sistema

e Desde la computadora, desde alguno de los navegadores Chrome, |E
Edge, Safari y Firefox, a miautogestion.buenosaires.gob.ar

e Desde el celular (Android 0 iOS) o tablet, descarga la aplicacion “Mi Autogestion”
desde P “Play Store” o 8 “App Store”.

Cuando descargues la aplicacion en el celular o tablet, recorda habilitar las
notificaciones, asi podras recibir las actualizaciones de los estados de tus licencias
en tu dispositivo.

El usuario es tu numero de CUIL (sin espacios ni guiones) y la contrasena es la
misma que utilizds para los servicios de Gobierno (Correo, SADE,
BuenosAiresDesdeAdentro).

Si no recordds l|la contrasefa podras reestablecerla ingresando a
https://identidad.buenosaires.gob.ar/


https://miautogestion.buenosaires.gob.ar
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computadora % celular/tablet (&

i .i) Buenos Aires Ciudad

Buenos Aires Ciudad
Inicio de sesién Inicio de sesién

Ingrese sus datos Ingrese sus datos

Usuario
Usuario

Ingrese su Usuario

Contrasefia
~ N Contrasena
Ingrese su Contrasefia
) ) Ingrese su Contrasefia

Codigo de seguridad
Ingrese los caracteres que aparecen en la imagen. Cédigo de seguridad

hml Ingrese los caracteres que aparecen enla

imagen.

/C%P% E)’)' hml
[ Iniciar Sesion | , s # 3
Al

‘ Iniciar Sesién

Si no visualizas correctamente el cédigo de seguridad podras actualizarlo con las
dos flechas en forma de circulo o escucharlo presionando el icono de sonido.

[ 1. 2 ] Selecciona el perfil

Tu perfil aparecerd preseleccionado.

computadora % celular/tablet (&

* MI AUTOGESTION Mis Licencias ‘ Mi perfil >
Hola Ménica
Pérez
Hola Médnica Pérez Selecciona tu perfil
Selecciona tu Perfil
Empleado/a

Empleado/a v
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[ 1.3 ] Aceptacion de los términos y condiciones

Los términos y condiciones son un grupo de pautas que definen las actividades de

los usuarios de la aplicacion, tanto para el sitio web como la version movil.

Leelos y, si acordas, presiona "Estoy de acuerdo” para poder avanzar.

computadora =

-

-

9 MI AUTOGESTION

%
\

Términos y condiciones

Para poder continuar deberas aceptar los Términos y
Condiciones de uso de la aplicacion

TERMINOS & CONDICIONES GCBA 1. TERMINOS -
DEFINIDOS Términos & Condiciones: refiere a los
Términos y Condiciones Generales agui descriptos, sus
modificaciones hacia futuro y Anexos como asi también
a las Politicas de Privacidad y Consentimiento sobre
Datos Personales. IHSA / Compafia: refiere a
INTERNATIONAL HEALTH SERVICES ARGENTINA SA,
CUIT 30-61029860-1, sus afiliadas y/o vinculadas.
Servicios: refiere a los servicios brindados por IHSA
mediante la aplicacién UMA para el acceso, por parte
del Usuario, a un profesional médico mediante

Acepto los términos y condiciones

CANCELAR W=SGNGEERIEG]

J

4 N\

Para poder continuar deberas
aceptar los Términos y
Condiciones de uso de la
aplicacién

TERMINOS & CONDICIONES GCBA
1. TERMINOS DEFINIDOS Términos
& Condiciones: refiere a los
Términos y Condiciones Generales
aqui descriptos, sus modificaciones
hacia futuro y Anexos como asi
también a las Politicas de
Privacidad y Consentimiento sobre
Datos Personales. IHSA /
Compahia: refiere a
INTERNATIONAL HEALTH
SERVICES ARGENTINA SA, CUIT
30-61029860-1, sus afiliadas y/o
vinculadas. Servicios: refiere a los

Acepto términos y condiciones

[ 1. 4 ] Completa y/o confirma tus datos personales

[ 1. 4.1 ] Tendras la posibilidad de editar o completar el campo “Fecha de

nacimiento”.

w

Si alguno de tus datos no editables de las pantallas de registracion
se encuentra desactualizado deberas contactarte con tu equipo de

conduccion.
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Para continuar hacé clic en “Siguiente”.

computadora °g

I,

9 I AUTOGESTION Mis Licencias S Mi perfil =
Registracion
¢Estos son tus datos?
1D HR:
001234567
Nombre:
Monica
Apellido:
Pérez
Tipo de documento:
DNI
Nro de documento:
30257698
Fecha de nacimiento:
Siguiente
Cancela

Procedimiento NG

celular/tablet (&5

¢Estos son tus datos?

IDHR
001234567
Nombre

Ménica

Apellido

Pérez

Tipo de Documento
DNI

Nro Documento

30257698

Fecha de nacimiento

& 17/01/1984

.

J

[1.4. 2] Ingresa tu correo institucional (@bue.edu.ar) y tu teléfono celular. Estos

datos seran utilizados para informarte el estado de la gestion de tus licencias.

Si actualmente no contds con un mail institucional solicitale a tu equipo de
conduccion gue te genere una casilla de mail. Mientras tanto, podras ingresar
la direccion de correo electronico que uses con frecuencia, y luego podras
editarla desde "Mi Perfil".

@

En este caso, como en el resto de las pantallas en las cuales debés

ingresar o seleccionar informacion, el botdn “Siguiente” se habilitara

recién cuando todos los campos obligatorios estén completos.
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computadora %

(4
9 M AUTOGESTION

&

Mw;!wﬁl‘\

Mis Licencias

Registracion

Correo Electrénico

monicaperez@edu.gob.ar

Pais Codigo Area Teléfono de Contacto

+54. n ‘ 23456788 |

Cancelar

[ 1. 4. 3] Registra tu domicilio particular actual.

computadora 3¢

-

D .
, M1 AUTOGESTION

Registracién

Domicilio personal
Calle

Avda_ de los Incas

Nimero
3588

Piso Depto
Piso Depto

Provincia

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES -

Localidad

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES v

Cédigo Postal
27

Observaciones

Cancelar

W
~

Mis Licencias M Mi perfil

Procedimiento

celular/tablet (&

Registracion

Datos de contacto
Correo Electrénico
monicaperez@edu.gob.ar
Codigo de Pais Cadigo de Area
m

Teléfono de contacto

23456788

Volver

Cancelar

.

-

celular/tablet (£

Registracién

Datos del domicilio

Calle

Avda. de los Incas
Numero

3588

Piso Depto

Provincia

Ciudad Auténoma De Buenos ...
Localidad

Ciudad Auténoma De Buenos Air
Codigo postal

1427

Observaciones

Siguiente

Volver
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[ 1. 4.4 ] Antes de finalizar el proceso de registracion podras cargar una foto
para tu perfil.

Desde la computadora seleccionando una foto de tus archivos y desde el
celular o tablet sacandote una foto en el momento, siempre y cuando hayas
habilitado la opcidn de acceso a la cdmara.

De no desearlo, selecciona la opcion:

- "No quiero subir una foto"” (en la version web).

- "Siguiente” (en la version celular/tablet).

N2
computadora %y celular/tablet (£
Podés completar tu perfil
tomando una foto tuya.
Registracion

Podés completar tu perfil,
subiendo una foto tuya.

400
4 0

& TOMAR FOTO DE PERFIL

*La foto es opcional, si no deseas
Cancelar tomarla, solo presiona 'Siguiente’
Siguiente
Volver

\ Cancelar j

[ 1. 3. 4 ] Aparecerda una pantalla indicando que se requiere una ultima
confirmacion para el ingreso al sistema.

N
computadora *%G celular/tablet (&

Registracién

Necesitamos que confirmes tu
ingreso al sistema

Necesitamos que confirmes tu
ingreso al sistema

vt

Volver

ncelar

-
-
4
-
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[ 2. ] Actualizacion de Datos Personales

[ 2.1 ] Podras visualizar tus datos personales desde “Mi perfil”.

Mis Licencias M G M"""""\

-
M

Configuracién de Mi Perfil ~
Mi perfil =

9 M AUTOGESTION

__ MNOMBRE Inicio
o pevez &
N — e o
M' bsibler@emergencias.com.ar Mis Licencias
2 Miperfi ) €—
DHR DOCUMENTO cuiL
001234567 30257698 20-30257698-6
= salir
Fecha de nacimlenlo
17-01-1984 [~ cota |
cale  nome 10 Piso Depo Ceaigo Postal
r 3 # Editar
Juncal 23 4 1704 =
Provincia Locabdad
Capital Federal Capital Federal
Gobierno de la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires

[ 2. 2 ] Para modificar tus datos personales deberas seleccionar la
opcidén y se habilitaran los campos editables.
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[ 3. ] Visualizacion de Licencias

[ 3.1 ] Desde la opcion “Mis Licencias” podras visualizar todas tus
licencias y notificaciones de ausencia (Solicitudes de licencias con
certificado médico pendiente de cargar).

[ 3. 1.1 ] Si aun no registraste ninguna licencia desde MIA se mostrard la

pantalla vacia.

/9 MI AUTOGESTION Mis Licencias M g i perfil ~ \ MI Autogestion
CMEDED No tenés ninguna licencia
en curso

N )\ L)

[ 3. 1. 2 ] Si registraste licencias en MIA, las visualizards con el detalle y el

estado actualizado.
© ©

/-” MI AUTOGESTION Mis Licencias ML g Mi perfil - \ = MI Autogestién o
Mis Licencia: - 5
[ —
#580
MEDICA #578 MEDICA
Licencia por Enfermedad Licencia por Enfermedad
INICIO FIN ESTADO
20110/2020 22110/2020 INGRESADA EN PROCESAMIENTO ESTADO
ASIGNACION
No Aplica INGRESADA EN
PROCESAMIENTO
B n B ASIGNACION
INICIO FIN
20/10/2020 22/10/2020

- J
N o
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Solicitud de licencias NG

[ 3.1.3 ] Las licencias que no generaste a través de MIA, ya sea porgue no son
autogestionables o porque las generaste antes de la implementacion de MIA,
las visualizaras ingresando en el botdn “Historial de Licencias”.

( .

9# MI AUTOGESTION

Otras licencias
Visualiza foda u nformacin al respecto

Ver historial

-

20/09/2020 20/10/2020

No tenés ninguna licencia

[ 4. ] Solicitud de Licencias

Fecha Desde

& 01-10-2020

Fecha Hasta

& 01-1-2020

Para solicitar una licencia ingresa a “Mis Licencias”:

> con el botdn “Solicitar Licencia” en la computadora.

> con el botdn “+ ” en el borde inferior derecho en la versidn celular/tablet.

/

Mis Licencias

9 M AUTOGESTION

No tenés ninguna licencia en curso

Mis Licencias ML G M‘"‘""""\

T

+ Solicitar licencia

©

MI Autogestion

No tenés ninguna licencia
en curso
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>> Selecciona la opcidn correspondiente dentro de los siguientes campos:

© Régimen: tendras tu régimen preseleccionado.

En el caso de pertenecer a mas de uno y solicitar una licencia que coincida con
dias en los que cumplas funciones en ambos, deberas ingresar la solicitud en el
de mayor carga horaria y luego comunicarte con el equipo de conduccidén/ RAP
de la/s unidad/es organizativa/s del otro régimen, para informar que te
ausentaras.

© Tipo de Licencia: en el desplegable podras encontrar las siguientes categorias:

[ 4.1] Médica. Cuando tengas el certificado medico o estés a la espera del mismo.

[ 4. 2] Médica Familiar. Cuando tengas el certificado médico o estés a la espera
del mismo. Siempre que se trata de la enfermedad de un/a familiar a cargo,
se debe solicitar esta licencia, también en caso de hospitalizacién del/la
mismo/a.

[ 4. 3] Médica por Hospitalizacidon. Cuando tengas una internaciéon de urgencia
0 programada.

[4.4] Embarazo.

[4.5] Alumbramiento.
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[ 4.1] Tipo de Licencia: Médica

La generaciéon de la solicitud de una licencia médica en la aplicacion debés
realizarla dentro de la primera hora del primer dia de tu jornada laboral en la que
te vas a ausentar.

Exiten dos procesos dependiendo de si:

A) Ya contas con el certificado médico.
B) Aun no tenés el certificado médico*

B | IMPORTANTE SRR RCEEEEREEES

*Recorda que tenés 24 hs. para adjuntar el certificado médico
correspondiente. De lo contrario, tu solicitud quedara en estado
injustificado, asi como el/los dia/s que te ausentes al trabajo.

. Antes de que se cumplan las 24 hs., recibiras un correo electréonico y .
una notificacion en la aplicacion como recordatorio del vencimiento. ‘

[ 4. 1. A ] Solicitud de licencia médica en caso de tener el certificado
médico.

1) Selecciona tu Régimen y en “Tipo de Licencia” la opcion “Médica”. Presiona el
botdn “Siguiente” para continuar con el proceso.

/* MI AUTOGESTION Mis Licencias ‘ g Mi l»erm-\ &« MI Autogestion

Solicitar Licencia

Régimen

Solicitar Licencia
Docente

Régimen Tipo de Licencia

Docente ~ Médica

Tipo de Licencia

Medica , Siguiente

Cancalar

Cancelar
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2) Selecciona la licencia correspondiente y el botdn “Siguiente”.

©

/," MI AUTOGESTION Mis Licencias ‘ G Mi perfil ~ L5 M! Autogestién
Solicitar Licencia
Licencia
Solicitar Licencia Licencia por Enfermedad
Licencia por Enfermedad ~
Volver
Cancelar
Cancelar

-
-

3) Te aparecera una pantalla con los siguientes campos:
> Unidad/es organizativa/s.

> Si pertenecés a una sola unidad organizativa, la aplicacion te la mostrara
automaticamente.

> Sj pertenecés a mas de una unidad, selecciona la/las que corresponda/n
para la solicitud de licencia.

> Si no visualizas la unidad organizativa para la cual necesitas generar la
solicitud de licencia, conclui la carga colocando en el campo
"Observaciones"” la UO correcta e inmediatamente después de generada
la solicitud realiza el reclamo con tu equipo de conduccion.

> Observaciones.

En este campo podras ingresar cualquier comentario que consideres
necesario. Por ejemplo, si te debiste retirar en mitad de jornada de
trabajo.

Aclaracion: si tenés varios roles y la licencia afecta solo a algunos, sera tu equipo
de conduccion quien realicé la asignacion.
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Cuando hayas finalizado selecciona la opcion “Siguiente”.

/

- :
9 M AUTOGESTION

Solicitar Licencia

Unidad/es Organizativa/s

PT PERSONAL DOCENTE

[] cFPNRO 25 DE 12

Si no visualizas la/s Unidad/es Organizativa/s
correspendientes cemunicate con tu reparticion

Observaciones

Escribi si tu solicitud tiene alguna particularidad.
por ejemplo el nimero de contacto en donde te
encuentres realizando el reposo.

Recordd que tenés 24 hs para adjuntar el
certificado médico correspendiente y completar 1a
licencia. De lo contrario. tu solicitud quedara en
estado injustificado. asi como el/los dia/s que te
ausentes al trabajo.

Cancelar

~ .
Mis Licencias ‘ (¥} Mi perfil

4) Ingresa los datos que figuran en el certificado:

&« MI Autogestién

Solicitar Licencia

Si no visualizés la/las Unidad/es
Organizativa/s correspondiente/s
comunicate con tu reparticion
Unidad/es Organizativa/s

Pt Personal Docente

Cfp Nro 25 De 12

Observaciones

Escribi si tu solicitud tiene alguna
particularidad, por ejemplo el nimero
de contacto en donde te encuentres
realizando el reposo.

Sino contds con un certificado

notifica tu ausencia aqui.
Recorda que tenés 24 hs para
adjuntar el certificado médico
correspondiente y completar la
licencia. De lo contrario, tu
solicitud quedard en estado
injustificado, asi como el/los
dia/s que te ausentes al
trabajo

> Fecha del certificado. Es |la fecha que tiene el certificado médico. El

certificado médico tiene una vigencia de 7 dias.

> Dias de certificado. Es la cantidad de dias que el/la médico/a indicd en

el certificado.

Inicio del ausentismo laboral. El sistema tomarad la fecha en la cual realizaste la

solicitud y no la podras modificar.

Una vez que completes los campos selecciona la opcion “Siguiente”.
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-

- i
9 MI AUTOGESTION

Solicitar Licencia

Fecha Certificade

20/10/2020

Inicio del Ausentismo Laboral

20/10/2020

Dias del Certificado

&« MI Autogestién

Solicitar Licencia

Mis Licencias ‘ G Mi perfil ~

Fecha Certificado

& 20-10-2020

Inicio del Ausentismo Laboral

Dias del Certificado
3

De ser aprobada tu licencia, finalizaria e
22/10/2020.

y

\ Cancelar j

5) Ingresa el diagnostico que se indica en el certificado médico. El sistema es
predictivo e ird mostrandote las opciones afines a lo que vas escribiendo;
selecciona la opcidon que corresponda y presiona el botdn “Siguiente”. En caso de
no encontrar la opcidn exacta que escribid el/la médico/a en el certificado,

selecciona la mas parecida.

-

- :
P M AUTOGESTION

Mis Licencias ‘ G Mi perfil ~ = MI Autogestién

Solicitar Licencia

Selecciona el Diagndstico e

Solicitar Licencia

ael 6 e 6n Médica

| arip| ‘

- nédico/a en el certificado
EZN

Cancelar

Informacién Médica

Gripe

Cancelar




Mi Autogestion (MIA) | Médulo 1

Solicitud de licencias | Médica

6) Carga los datos del/la médico/a que expidid el certificado - que se encuentran
en el sello - y presiona “Siguiente”.
Si al cargar la matricula el sistema automaticamente arrojé los datos de otro/a
médico/a, podras sobre escribir los datos.

-

-
P MIAUTOGESTION

) .
Mis Licencias ‘ u Mi perfil

Solicitar Licencia

Ingresa los datos del/la Médico/a emisor/a del
certificado

Tipo de Matricula
MN

Matricula
89898

Nombre
Pablo

Apellido

Fernandez

Especialidad Médica

‘ Otorrmo\armgn\ogla\

Cancelar

= M| Autogestién

Solicitar Licencia

Ingresa los datos del Médico/a
emisor/a del certificado

Tipo de Matricula

MN

Matricula

89898

Nombre

Pablo

Apellido

Fernandez

Especialidad médica

Otorrinclaringologia

Siguiente

Volver

\ Cancelar j
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7) Selecciona el domicilio actual en el que te encontras realizando el reposo. Si no
esta registrado en el sistema, podras cargarlo ingresando a “Quiero agregar otro
domicilio”, y completa el formulario.

En caso de requerirse una auditoria médica presencial, se tomara el domicilio que

indiques de reposo.
/9 M1 AUTOGESTION Mis Licencias ‘ Q M\permv\

Solicitar Licencia

Solicitar Licencia

Informa un domicilio de reposo

Informé un domicilio de reposo

Para solicitar la licencia médica, debés informar un Para solicitar la licencia fnC‘d|Ca, debés
domicilio. informar un domicilio.
CALLE: Avenida do los PROVINCIA: Ciudad
Incas N°: 3588 Auténoma de Busnos - . n " "
Airos CALLE: Avenida Rivadavia
PISO: DEPTO: LOCALIDAD: Ciudad
s NUMERC: 4390

TIPO DE DOMICILIO: Casa  CODIGO POSTAL: 1430

PISO 14 DEPTO: D
TIPO DE DOMICILIO: Otro

LOCALIDAD: Ciudad Auton?ma
De Buenos Aires

PROVINCIA: Ciudad Auténf:ma De
Buenos Aires

CODIGO POSTAL: 1212

Seleccionar este domicilio

Quiero agregar un domicilio

T
C -

\ & MI Autogestién

Solicitar Licencia

/

Solicitar Licencia

A e A B O TR Alta nuevo domicilio de reposo
catls
. Calle Numero
Nimero
Fiso
E

Piso Depto Cddigo postal

Localidad Provincia Localidad

Cédige Postal

Codige Posial

Tipo Domicilio

Tipo de domicilio

—_—T— PasvFemsice
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8) Carga una foto del certificado médico, en alguno de estos formatos jpeg - jpg
- png - pdf.

> Agregar Certificado. En la imagen deberan visualizarse los siguientes datos:
Fecha del certificado

~ Nombre y apellido
~ Diagnostico médico
~ Firma vy sello del/la médico/a

2} En el celular o tablet podras sacarle una foto al certificado médico en el momento.

> Agregar documentos. Podras adjuntar hasta 10 documentos adicionales a la
solicitud de licencia médica. Por ejemplo: el informe de un estudio médico.

Una vez que completes los campos selecciona la opcion “Siguiente”.

/* MI AUTOGESTION Mis Licencias ‘ {/a;‘ Mi pem\'\ MI Autogestién

|

Solicitar Licencia

Solicitar Licencia
Subi tu certificado
Podés subir mas de una foto del

Subi tu certificado certificado
Podés subir mas de una foto del certificado
Agregar Certificado
Certficado médicojog x
Otros Documentos (Opcional) m Certificado Médico.jpg x
Podés subir hasta 10 fotos de documentos
.
Otros Documentos (Opcional)
Podés subir hasta 10 fotos de
Volver Siguiente
documentos
Cancelar

Agregar Documentos

N y

i

9 MI AUTOGESTION Mis Licencias ‘ \’f n) Mi perfil .
g Foto del certificado

s

Foto del certificado

Ayts )

(tocd para amphar)
Entiendo que se ve bien:
@ Nombre y apellido
(@ Diagndstico médico
@ Fecha del certificado
@ Firma y sello del/la médico/a
o
@ Firmay sello del/la médico/a

Agregar otra foto

Confirmar

Cancelar

|
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9) Para enviar la solicitud de licencia, revisd que la informacion ingresada sea
correcta y selecciona el campo de consentimiento de declaracion jurada. Luego
se habilitara el botén "Confirmar” y deberas presionarlo para finalizar esta etapa

del proceso.

Solicitar Licencia

Revisa que la informacién sea
la correcta

informacion sea la comrecta

Régimen
Régimen: Docente Docente
Tipo de licencia: Médica Tipo de licencia
Licencia: Licencia por Enfermedad Médica

Licencia

Diagndstico: Gripe
Licencia por Enfermedad
Unidad/es Organizativa/s:

iagnosti
PT PERSONAL DOCENTE Diagnastico

Gripe
Observaciones: Sin observaciones

Unidad/es organizativa/s

Fecha del Certificade: 21/10/2020 Pt Personal Docente

Inicio de Ausentismo Laboral: 21/10/2020 Cfp Nro 25 De 12

Dias del Certificado: 3 Fecha del Certificado
20/10/2020

Certificado:

Inicio de Ausentismo Laboral
20/10/2020

ES Certificado medicojng : ;
Dias del Certificado

3 dias
Domicilio: Avenida de los Incas 2588 Piso Pb

Depto 1 Cadigo Postal 1430. Ciudad Autdnoma de ‘
Buenos Aires, Cudad Autdnoma de Buenos Aires Certificado

(o) .
Correo electrénico: monicaperez@edu.gob.ar o= EZEiEARNEE E T

Teléfono: 011 6255 8989 Domicilio
% Confirmo que los datos son verdaderos y Av. de los Incas 3588 Piso Pb Depto 1
entiendo gue esta solicitud de licencia tiene Correo electronico

caracter de declaracién jurada monicaperez@edu.gob.ar

Teléfono
[ o
011 6255 8989
Confirmo que los datos son

verdaderos y entiendo que esta
) solicitud de licencia tiene cardcter

de declaracion jurada

]
- g

Mis Licencias M Q M"”é”“} & Ml Autogestion

o
/’ MI AUTOGESTION

Solicitar Licencia

Estamos revisando tu solicitud, en
breve podras visualizar el estado de la
misma

Estamos revisando tu solicitud, en breve
podras visualizar el estado de la misma.

Ira la pagina de inicio
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[ 4. 1. B ] Solicitud de licencia médica en caso de no tener aun el

certificado médico.

1) Selecciona tu Régimen y en “Tipo de Licencia” la opcion “Médica”. Presiona el
botdn “Siguiente” para continuar con el proceso.

-

5
9 Ml AUTOGESTION

Solicitar Licencia

Régimen

Docente v

Tipo de Licencia

Médica v

Cancelar

D) i perfil ~ \

Mis Licencias ‘ u

&« MI Autogestién

Solicitar Licencia
Régimen
Docente

Tipo de Licencia

Médica

Cancelar

- J

2) Selecciona la licencia correspondiente y presiona el botdn “Siguiente” para

poder continuar con el proceso.

-

"
9 M AUTOGESTION

Mis Licencias (D}

Solicitar Licencia

Licencia

Licencia por Enfermedad v

Cancelar

&« MI Autogestién

Solicitar Licencia

Licencia

Licencia por Enfermedad

Siguiente

Volver

Cancelar
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3) Te aparecera una pantalla con los siguientes campos:
> Unidad/es organizativa/s.

> Sj pertenecés a una sola unidad organizativa, la aplicacion te la mostrara
automaticamente.

> Sj pertenecés a mas de una unidad, selecciond la/las que corresponda/n
para notificar tu ausencia.

> Si no visualizas la unidad organizativa para la cual necesitas generar la
solicitud de licencia, conclui la carga colocando en el campo
"Observaciones" la UO correcta e inmediatamente después de generada
la solicitud realiza el reclamo con tu equipo de conduccion.

> Observaciones.

En este campo podras ingresar cualquier comentario que consideres
necesario.

Aclaracion: si tenés varios roles y la licencia afecta solo a algunos, sera tu equipo
de conduccion quien realicé la asignacion.

Una vez que completes los campos, selecciond la opcidon “Si aun no tenés el
certificado médico para tu licencia, ingresa aqui para notificar tu ausencia”.

<« MI Autogestion

Mis Licencias S G Ml(wr'l\'\
Solicitar Licencia

/

PP MI AUTOGESTION

Si no visualizas la/las Unidad/es
Organizativa/s correspondiente/s
comunicate con tu reparticién

Solicitar Licencia

Unidad/es Organizativa/s

PT PERSONAL DOCENTE

(] cFeNRO 25 DE 12

Si no wisualizas la/s Unidad/es Organizativa/s
comespondientes comunicate con tu reparticion
Observaciones

Escribi si tu solicitud tiene alguna particularidad,
por ejemplo el numero de contacto en donde te
encuentres realizando el reposo,

no tenés el certificado médico para tu

Si aun
licencia, ingresa aqui para notificar tu ausencia.

tu solicitud quedara en
estado injustifica ome elflos dia/s que le

ausentes al trabajo,

B T

Cancelar

Unidad/es Organizativa/s
Pt Personal Docente
Cfp Nro 25 De 12

Observaciones

Escribi si tu solicitud tiene alguna
particularidad, por ejemplo el nimero
de contacto en donde te encuentres
realizando el repose.

Si no contds con un certificado

% médico para tu licencia por favor

1
notifica tu ausencia aqui.

Recorda que tenés 24 hs para

adjuntar el certificado médico

correspondiente y completar la
licencia. De lo contrario, tu
solicitud quedara en estado
injustificado, asi como el/los

dia/s que te ausentes al
trabajo.

\d 4
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4) Para enviar la notificacion, revisa que la informacidén ingresada sea correcta, y
selecciona el campo de consentimiento de declaracion jurada. Luego se habilitara
el botdon "Confirmar” y deberas presionarlo para finalizar esta etapa del proceso.

/-ﬁ M AUTOGESTION Mis Licencias s Mi ,\._.,m-\ & MI Autogestién

Solicitar Licencia

Revisd que la informacién sea
la correcta

la informacion sea la comecta

Régimen
Régimen: Docente Docente

Tipo de licencia: Médica Tipo de licencia

Licencia: Licencia por Enfermedad Médica
Diagnéstico: Gripe )

Licencia
Unidad/es Organizativa/s: Licencia por Enfermedad
PT PERSONAL DOCENTE
Observaciones: Sin observaciones Diagnostico

Gripe

Fecha del Certificado: 21/10/2020

Inicio de Ausentismo Laboral: 21/10/2020 Unidad/es organizativa/s

Dias del Certificado: 3 Pt Personal Docente

Cfp Nro 25 De 12

Certificado:

@l Certificada médicojpg Fecha del Certificado
20/10/2020

Domicilio: Avenida de los Incas 3588 Piso Pb

Depto 1 Cédigo Postal 1430, Ciudad Auténoma de Inicio de Ausentismo Laboral

Buenos Aires. Ciudad Autdnoma de Buenos Aires 20/10/2020

Correo electrénico: monicaperez@edu.gob.ar 3
perez@ 9 Dias del Certificado

Teléfono: 011 6255 8989 di
Confirmo que los datos son verdaderos y 3 dias
entiendo que esta solicitud de licencia tiene % Confirmo que los datos son verdaderos y

i o entiendo que esta solicitud de licencia Liene )
caracter de declaracion jurada. caricter de doclaracion jurada Certificado

PR Certificado Médico.jpg
[ o]

Domicilio

Av. de los Incas 3588 Piso Pb Depto 1

Correo electrénico
monicaperez@edu.gob.ar

\ j Teléfono

011 6255 8989

Confirmo que los datos son
verdaderos y entiendo que esta
} solicitud de licencia tiene caracter

de declaracién jurada.

Confirmar

/* I AUTOGESTION Mis Licencias M g Mi F"-"“"\ ear notifica de ausenc

Solicitar Licencia

iListo!

Tenés 24 hs. para completar la
. solicitud de licencia.
iListo!

hs. para completar la

cia. De no ser asi, se aplicara
ausente injustificado.

Volver a Mis Licencias

e
\_ /U )
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De esta manera queda registrada la “Notificacion de Ausencia”.

En caso de precisarlo, podés anularla dentro de la media hora de su creacion.
Para saber coémo anularla dirigite al paso 4.6 “Anulacidon de Notificacion de

Ausencia”.

@

Esta Notificacion debera ser completada con el certificado médico

correspondiente dentro del plazo de 24hs.

5) Una vez que obtenés el certificado médico debés completar la “Notificacion de
Ausencia” previamente generada para terminar el proceso de Solicitud de Licencia.

Ingresa a “Mis Licencias” y vas a visualizar la notificacion realizada. Selecciona la

opcion “Ingresa aqui”.

/- — : 2 I
Mis Licencias ‘ Q Mi perfil -\ = MI Autogestién 0\

-

9 M AUTOGESTION

Ultimas Licencias

Visualiza toda la informacion de tus ditimas
licencias.

® X

NOTIFICACION DE AUSENCIA #294
Licencia por Enfermedad

Solicitud Validez hasta ESTADO

FECHA HORARIO| FECHA HORARIO ERESADA FENDIENTE
20102020 13:04 211012020 13:04 DECOURLETA
ASIGNACION

No Aplica

TENES PENDIENTE CARGAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION.

INGRESA AQUI.

#302 &
NOTIFICACION DE AUSENCIA MEDICA

Licencia por Enfermedad

ESTADO
INGRESADA PENDIENTE DE
COMPLETAR
FECHA Y HORA FECHA Y HORA
DE SOLICITUD FIN DE VALIDEZ
21110/2020 22/10/2020
10:41 AM 10:41 AM

ENES PENDIENTE CARGAR LA
INFORMACION Y DOCUMENTACION.

INGRESA AQUI
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6) Encontrards la pantalla de Unidad/es organizativa/s y Observaciones que
cargaste previamente; en caso de ser necesario podras editar algun dato. Luego
deberas seleccionar la opcion “Siguiente”.

fﬁ MI AUTOGESTION Mis Licencias M g Muwrm-\ & Ml Autogestién

Solicitar Licencia

Solicitar Licencia Si no visualizas la/las Unidad/es
Organizativa/s correspondiente/s

comunicate con tu reparticién.

Unidad/es Organizativa/s Unidad/es Organizativa/s
PT PERSONAL DOCENTE

Pt Personal Docente
[ crpMRO25 DE12

S no visudlizas la/s Unidad/es Organizalivals Cfp Nro 25 De 12

correspondientes comunicate con tu reparticion

Observaciones Observaciones

Escribi si tu solicitud tiene alguna particularidad, Escribi si tu solicitud tiene alguna

por cjemplo el nimero de contacto en donde e particularidad, por ejemplo el nimero

encuentres realizando of reposo
" de contacto en donde te encuentres

realizando el reposo.

Recordd que lenés 24 hs para adjuntar el

Si no contds con un certificado
ificado médico cor y complatar la BT 1 =

r

L]
licencia. De lo contrario, tu solicitud quedara en notifica tu ausencia aqui.
estado injustificado, asi como elflos dia/s que te -
ausentes al trabajo Recorda que tenés 24 hs para

adjuntar el certificado médico
correspondiente y completar la
T
licencia. De lo contrario, tu
Cancelar solicitud quedara en estado
injustificado, asi como el/los
dia/s que te ausentes al
trabajo.

- 7
T

A partir de agui continua con los pasos correspondientes a la carga de los datos
e imagen del certificado médico, indicados en el Punto 4.1.A.4), pagina 16.
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[ 4.2 ] Tipo de Licencia: Médica Familiar

La generacion de la solicitud de una licencia médica familiar debés realizarla
dentro de la primera hora del primer dia de tu jornada laboral en la que te vas a
ausentar.

Exiten dos procesos dependiendo de si:

A) Ya contas con el certificado médico.
B) Aun no tenés el certificado médico*

IMPORTANTE R T TR T TP R TR PEREETRETEREY

*Recordd que tenés 24 hs. para adjuntar el certificado médico
correspondiente. De lo contrario, tu solicitud quedard en estado
injustificado, asi como el/los dia/s que te ausentes al trabajo.

Antes de que se cumplan las 24 hs., recibiras un correo electrénico y una
notificacion en la aplicaciéon como recordatorio del vencimiento.
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[ 4. 2. A ] Solicitud de licencia médica familiar en caso de tener el

certificado médico.

1) Selecciond tu Régimen y en “Tipo de Licencia” la opcion “Médica Familiar”.
Presiona el botdn “Siguiente” para continuar con el proceso.

Mis Licencias ML (P

-

.
P MI AUTOGESTION

Solicitar Licencia

Régimen

Docente v

Tipo de Licencia

Médica Familiar v

Cancelar

&« MI Autogestién

Solicitar Licencia
Régimen
Docente

Tipo de Licencia

Médica Familiar

Cancelar

-
-

2) Selecciona la licencia correspondiente y el botdn “Siguiente”.

o) M..Mm-\

Mis Licencias ‘ M

-

s
PP MIAUTOGESTION

Solicitar Licencia

Licencia

Licencia por Enfermedad de Familiar -

Cancelar

& MI Autogestion

Solicitar Licencia

Licencia

Licencia por Enfermedad de Famil..

Cancelar
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3) Te aparecera una pantalla con los siguientes campos:
> Unidad/es organizativa/s.

> Si pertenecés a una sola unidad organizativa, la aplicacion te la mostrara
automaticamente.

> Sj pertenecés a mas de una unidad, selecciond la/las que corresponda/n
para la solicitud de licencia.

> Si no visualizas la unidad organizativa para la cual necesitas generar la
solicitud de licencia, conclui la carga colocando en el campo
"Observaciones" la UO correcta e inmediatamente después de generada
la solicitud realiza el reclamo con tu equipo de conduccion.

> Observaciones.

En este campo podras ingresar cualquier comentario que consideres
necesario.

Aclaracion: si tenés varios roles y la licencia afecta solo a algunos, sera tu equipo
de conduccion quien realicé la asignacion.

Cuando hayas finalizado selecciona la opcion “Siguiente”.

- 0 MI Aut tio

Solicitar Licencia

Solicitar LiCEnCia Si no visualizas la/las Unidad/es
Qrganizativa/s correspondiente/s
comunicate con tu reparticion.

Unidad/es Oraanizativa/s Unidad/es Organizativa/s

PT PERSONAL DOCENTE Pt Personal Docente

[ crenRO 25 DE 2 Cfp Nro 25 De 12

Si no visualizds la/s Unidad/es Organizativa/s .
N ! /s Unidadfes Organizaliva/ Observaciones
correspondientes comunicate con tu reparticién,
Escribi si tu solicitud tiene alguna
Observaciones particularidad, por ejemplo el numero
de contacto en donde te encuentres

realizando el reposo.

Escribi si tu solicitud tiene alguna particularidad,
por ejemple el numero de contacto en donde te
encuentres realizando el reposo.

Sino contds con un certificado
DA Si ain no tenés el cert do mé médico para tu licencia por favor
licencia, ingresa aqui para notificar notificd tu ausencia aqui.

Recorda que tenés 24 hs para
Recorda que tendés 24 hs para adjuntar el adjuntar el certificado médico

ccrtlleado médico (:orr.cspondlc!ﬂt.c ¥ complet.:\r la COI’?’QSDO’IC‘\E‘H‘L’G y completar la
licencia. De lo contrario, tu solicitud quedara en licencia. De lo contrario, tu

estado injuslificado, asi comoe elflos dia’s que le solicitud quedara’ en estado

ausentes al trabajo. y ; i ’
injustificado, asi como el/los
dia/s que te ausentes al

trabajo.

Cancelar

Siguiente

Volver

\ / \ Cancelar /
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4) Ingresa los datos que figuran en el certificado:

> Fecha del certificado.Es la fecha que tiene el certificado médico.

> Dias de certificado. Es la cantidad de dias que el/la médico/ a indicd en
el certificado.

> Dias solicitados. Es la cantidad de dias que te ausentaras. En el caso de
solicitar dias alternados, deberas hacer la carga en diferentes etapas.
Por ejemplo, si tenés un certificado desde el lunes al viernes y querés
ausentarte el lunes, jueves y viernes, debés cargar una solicitud por el
dia lunes y otra para el jueves y viernes.

Inicio del ausentismo laboral. El sistema tomard la fecha en la cual realizaste la
solicitud y no la podras modificar. Por este motivo debe realizarse dentro de la
primer hora de la jornada laboral.

Una vez que completes los campos selecciona la opcidn “Siguiente”.

© ©

/9 MI AUTOGESTION Mis Licencias ML G i perfil \ €< Ml Autogestion
Solicitar Licencia
Solicitar Licencia Fecha Certificado
& 20-10-2020
Fecha Certificado
20/10/2020
RO B L Inicio del Ausentismo Laboral
20/10/2020
Dias del Certificado L
]
Dias Solicitados Dias del Certificado
L]
]
De ser aprobadat 72ria ol 20/10/20
Dias Solicitados
1
Cancelar
De ser aprobada tu licencia, finalizaria el
20/10/2020.

T

5) Ingresa el diagnostico que se indica en el certificado médico. El sistema es
predictivo e ira mostrandote las opciones afines a lo que vas escribiendo;
selecciona la opcidon que corresponda y presiona el botén “Siguiente”. En caso de
no encontrar la opcidn exacta que escribid el/la médico/a en el certificado,
selecciona la mas parecida.



Mi Autogestion (MIA) | Médulo 1

Solicitud de licencias | Médica Familiar

-

=
9 M AUTOGESTION

& perie )

Mis Licencias M (]

Solicitar Licencia

Selecclond el Dlagnéstico e Informacion Médica

Cancelar

‘ Diarred
Como lo escribié el/la médico/a en el cerlificado
Volver Siguiente

&« M| Autogestion

Solicitar Licencia
Selecciona el Diagndstico e
Informacién Médica

Diarrea

Como lo escribio el/la médico/a en e

Volver

Cancelar

- J

6) Cargad los datos del/la médico/a que expidid el certificado - que se encuentran

en el sello - y presiona “Siguiente”.

Si al cargar la matricula el sistema automaticamente arrojé los datos de otro/a
médico/a, podras sobre escribir los datos.

-

5
9 M AUTOGESTION

Y

Mis Licencias ML (D]

Solicitar Licencia

Ingres3 los datos del/la Médico/a emisor/a del
certificado

Tipo de Matricula
MN ~
Matricula
45678
Nombre
Roberto
Apellido
Mosca

Especialidad Médica

| Pediatria (Clinica Pediatrica)| ‘

Cancelar

€ MI Autogestion

Solicitar Licencia

Ingresa los datos del Médico/a
emisor/a del certificado

Tipo de Matricula

MN

Matricula
45678
Nombre

Roberto

Apellido

Mosca

Especialidad médica

Pediatria (Clinica Pediatrica)

Siguiente

\ ancelar j
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7) Selecciond en el desplegable los datos del/la familiar enfermo/a. En caso de
tratarse de un familiar gue aun no ha sido registrado, podras hacer clic sobre el
botdn “Quiero agregar un familiar” y cargar los datos solicitados.

-

N

.
P MIAUTOGESTION

Solicitar Licencia

Familiar

Para solicitar una licencia por enfermedad de
familiar. debés tener cargado a tu familiar.

Quiero agregar un familiar

Cancelar

Mis Licencias

|

2

-

.
PP MI AUTOGESTION

Solicitar Licencia

Agregar familiar
Nombre

Amapola
Apellido

Rojas
Documento

56780432

Parentesco

Hija v

Cancelar

Mis Licencias

|

A

J
N

D) Mi perfil~

J

-

-
9 MI AUTOGESTION

Mis Licencias

Solicitar Licencia

Familiar

Para solicitar una licencia por enfermedad de
familiar. debés seleccionar uno:

| Amapola Rojas - Hija V‘

Quiero agregar otro familiar

Cancelar

J

‘D) mi permil -\

kA

< MI Autogestion

Solicitar Licencia

Familiar

Para solicitar una licencia por
enfermedad de familiar, debes tener
cargado a tu familiar.

Quiero agregar un familiar

Volver

\ Cancelar j

&« MI Autogestién

Solicitar Licencia

Agregar familiar
Nombre

Amapola

Apellido

Rojas

DNI

56789432

Parentesco

Hija

j

Solicitar Licencia

Familiar

Para solicitar una licencia por
enfermedad de familiar, debés tener
cargado a tu familiar.

Amapola Rojas - Hija

Quiero agregar un familiar

C - )
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8) Selecciona el domicilio actual en el que te encontras acompanando a tu familiar
en su reposo. Si no esta registrado en el sistema, podras cargarlo ingresando a
“Quiero agregar otro domicilio”, y completa el formulario.

-

.
F® I AUTOGESTION

Mis Licencias M 4

&« MI Autogestién

Solicitar Licencia

Solicitar Licencia

Informé un domicilio de reposo

Para solicitar la licencia médica, debés informar un
domicilio.

CALLE: Avenida de los PROVINCIA: Ciudad

Incas N°: 3588 Auténoma de Buenos
Airas
PISO: DEPTO: LOCALIDAD: Ciudad

Autonoma de Buenos
Aires

TIPO DE DOMICILIO: casa  CODIGO POSTAL: 1430

@ seleccionar este domicilio
Quiero agregar un domicilio

Cancelar

N

Informé un domicilio de reposo
Para solicitar la licencia médica, debés
informar un demicilio.
CALLE: Avenida Rivadavia
NUMERO: 4390
PISO: 14 DEPTO: D
TIPC DE DOMICILIO: otre

LOCALIDAD: Ciudad Auton.oma
De Buenos Aires

PROVINCIA: Ciudad Auténoma De
Buenos Aires

CODIGO POSTAL: 1212

Seleccionar este domicilio

Quiero agregar un domicilio

y

| T

-

=
9 M AUTOGESTION

Solicitar Licencia

Alta de nuevo domicilio de reposo
Calle
Calle
Nimero
Numero
Piso
Piso
Departamento

Departamento

Provincia

Selecciona una Provincia v
Localidad

Selecciona una Localidad v

Codigo Postal

Codigo Postal

Tipo Domicilio

Observaciones

Observaciones

o e

Mis Licencias M kA

MI Autogestio

Solicitar Licencia

Alta nuevo domicilio de reposo

Calle

Numero

Piso Depto Cédigo postal

Provincia Localidad

Tipo de domicilio

Observaciones

j \ Cancelar j
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9) Cargad una foto del certificado meédico y una del documento de identidad de tu
familiar presionando el botdn correspondiente, en alguno de estos formatos jpeg -

jpg - png - pdf.

> Agregar Certificado. En la imagen deberan visualizarse los siguientes datos:

\"

Fecha del certificado
> Nombre y apellido
> Diagnostico médico
>

Firma y sello del/la médico/a

> Agregar documentos. Podras adjuntar hasta 10 documentos adicionales a la
solicitud de licencia médica. Por ejemplo: el informe de un estudio médico.

> Adjuntar DNI del/la familiar enfermo/a (Obligatorio).

E En el celular o tablet podrds sacarle una foto al certificado médico y/o DNI

del/la familiar en el momento.

Una vez que completes los campos selecciona la opcion “Siguiente”.

-
P MI AUTOGESTION

Mis Licencias M

Solicitar Licencia

Subi tu certificado
Podeés subir mas de una foto del certificado

Agregar Certificado

Eal Certificado médicojpg %

©Otros Documentos (Opclonal)
Podés subir hasta 10 fotos de documentos

Agregar Documentos
E Adjunts aqui Ia foto del DNI de tu
famillar enfermo/a (Obligatorio).

[l DNI Amapola PNG x

Cancelar

e

o M\:!wﬁl‘\

MI Autogestién

I

Solicitar Licencia

Subi tu certificado

Podés subir mas de una foto del
certificado

Agregar Certificado

M Certificado Médicojpg X

Otros Documentos (Opcional)

Podés subir hasta 10 fotos de
documentos

Agregar Documentos

Adjunta aqui la foto del DNI de tu
familiar enfermo/a (Obligatorio)

Podes subir hasta 2 fotos de
documentos

Agregar DNI

P DNI Amapola.PNG x

Siguiente

\ Volver j
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10) Para enviar la solicitud de licencia, revisa que la informacion ingresada sea
correcta y selecciond el campo de consentimiento de declaracion jurada. Luego
se habilitara el botén "Confirmar” y deberas presionarlo para finalizar esta etapa

del proceso.

/

9 M AUTOGESTION

N

Mis Licencias

Régimen: Docenta

Tipo de loencia: Hadica Familizr

Licencla: Licencla por Enfermadad de Famillar
Dagnostice: Dlarrea

Unidad fes Organizativa/s:

PFT FERECOMNAL DOCEMTE

Observaclones: 5in observaciones

Fecha del Certificado: 21/10,2020
Inicio de Ausentismo Laboral: 21/10,/ 2000

Fin de Ausentisme: 21/00,/2030

Dias del Certificade: 3

Dias Solicitados: |
Certificado:

G Cortficads médicsipg
Drpcumento:

& Ol Amapsia PG

Domicilio: Avenida de los Incas 2588 Plso Pb
Depio 1 Codigo Postal 1430, Cludad Auténoma de
Buenos Alres, Cludad Autonoma de Buanos Alres

Correo electrénico: monicaperez@edu.gob.ar
Teléfono: 011 6255 8989
% Confime que los datos son verdaderos y

entlendo que esta solidiud de lcencla tleng
caracter de declaracion |urada

Cencelar

|

D) v peril ~ \

kA

/

9 M AUTOGESTION

Mis Licencias

Solicitar Licencia

Estamos revisando tu solicitud, en breve
podras visualizar el estado de la misma.

Ir a la pagina de
inicio

4

)
kA

Mi perfil =

J
N

; . verdaderos vy entiendo gue esta
solicitud de licencia tiene caracter

&« Ml Autogestién

Solicitar Licencia

Revisa que la informacién sea
la correcta

Régimen

Docente

Tipo de licencia
Médica Familiar

Licencia
Licencia por Enfermedad de Familiar

Diagnaostico
Diarrea

Unidad/es organizativa/s
Pt Personal Docente

Cfp Nro 25 De 12

Fecha del Certificado
20/10/2020

Inicio de Ausentismo Laboral
20/10/2020

Dias del Certificado
3 dias

Dias Solicitados
1dias

Certificado

PR Certificado Médico.jpg

Documento

A DNI Amapola.PNG

Domicilio

Avenida Rivadavia 4390 14 D, Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Ciudad
Auténoma de Buenos Aires

Correo electrénico
monicaperez@edu.gob.ar

Teléfono
011 6255 8989

Confirme gue los datos son

de declaracion jurada.

TR

& MI Autogestién

Estamos revisando tu solicitud, en
breve podras visualizar el estado de la
misma
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[ 4.2 .B ] Solicitud de licencia médica familiar en caso de no tener aun el

certificado médico.

1) Selecciond tu Régimen y en “Tipo de Licencia” la opcion “Médica Familiar”.
Presiona el botdn “Siguiente” para continuar con el proceso.

-

-
9 M AUTOGESTION

D) 1 perfil - \

Mis Licencias ML kA

Solicitar Licencia

Régimen
Docente A

Tipo de Licencia

Meédica Familiar v

Cancelar

N

J

&« MI Autogestién

Solicitar Licencia
Régimen
Docente

Tipo de Licencia

Meédica Familiar

Cancelar

- J

2) Selecciona la licencia correspondiente y presiona el botdn “Siguiente” para

poder continuar con el proceso.

-

s
P MIAUTOGESTION

Mis Licencias M g M"”"""\

Solicitar Licencia

Licencia

Licencia por Enfermedad de Familiar ~

Cancelar

&« MI Autogestién

Solicitar Licencia

Licencia

Licencia por Enfermedad de Famil...

Volver

Cancelar
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3) Te aparecera una pantalla con los siguientes campos:
> Unidad/es organizativa/s.

> Sj pertenecés a una sola unidad organizativa, la aplicacion te la mostrara
automaticamente.

> Sj pertenecés a mas de una unidad, selecciond la/las que corresponda/n
para notificar tu ausencia.

> Si no visualizas la unidad organizativa para la cual necesitas generar la
solicitud de licencia, conclui la carga colocando en el campo
"Observaciones" la UO correcta e inmediatamente después de generada
la solicitud realiza el reclamo con tu equipo de conduccion.

> Observaciones.

En este campo podras ingresar cualquier comentario que consideres
necesario.

Aclaracion: si tenés varios roles y la licencia afecta solo a algunos, sera tu equipo
de conduccion quien realicé la asignacion.

Una vez que completes los campos, selecciona la opcidon “Si aun no tenés el
certificado médico para tu licencia, ingresa aqui para notificar tu ausencia”.

/9 MI AUTOGESTION Mis Licencias ‘ G Mi perfil '\ <« MI Autogestion

Solicitar Licencia

Solicitar Licencia Si no visualizas la/las Unidad/es
Organizativa/s correspondiente/s
- comunicate con tu reparticion
Unidac/es Organtzativa/a Unidad/es Organizativa/s

PT PERSONAL DOCENTE

Pt Personal Docente
(] eFpNRO 25 DE 12
Si no wisualizds la/s Unidad/es Organizativa/s Cfp Nro 25 De 12
correspendientes comunicate con tu reparticion.
Observaciones Observaciones
Escribi si tu solicitud tiene alguna particularidad, Escribi si tu solicitud tiene alguna

por ciemplo el nimero de contacto en donde le
encuentres realizando ef reposo,

particularidad, por ejemplo el nimero
de contacto en donde te encuentres
realizando el repose.

Si aln no tenés el certificado mé
licencia, ingresa aqui para notificar tu

hs para adjuntar el Sino contds con un certificado

ondiente y completar 13 % médico para tu licencia por favor

1
tu solicitud quedara en notifica tu ausencia aqui.

estado injustificado, asi como elflos dia/s que te
ausentes al trabajo. Recorda que tenés 24 hs para
adjuntar el certificado médico
correspondiente y completar la
[ o]
licencia. De lo contrario, tu
Cancelar solicitud quedara en estado

injustificado, asi como el/los
dia/s que te ausentes al
trabajo.

- o
\ 4
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4) Para enviar la notificacion, revisa que la informacion ingresada sea correcta y
selecciona el campo de consentimiento de declaracioén jurada. Luego de habilitara
el botdon "Confirmar” y deberas presionarlo para finalizar esta etapa del proceso.

/

S MI AUTOGESTION Mis Licencias

Solicitar Licencia

formacion sea la comrecta

Régimen: Docente

Tipe de licencia: Médica Familiar

Licencia: Licencia por Enfermedad de Familiar
Unidad/es Organizativa/s:

PT PERSONAL DOCENTE

‘Observaciones: Sin observaciones

Validez para completar hasta: 22/10/2020 12:55
PM

Correo electrénico: monicaperez@edu.gob.ar
Teléfono: 011 6255 8989
% Confirmo gue los datos son verdaderos y

entiendo gue esta solicitud de licencia tiene
caracter de declaracién jurada.

peche m

Cancelar

‘ g M\;\:-rw'\

/

9P MI AUTOGESTION

Mis Licencias M (@]

Solicitar Licencia

iListo!
Tenés 24 hs. para completar la
solicitud de licencia. De no ser asi, se aplicara

ausente injustificado.

Volver a Mis Licencias

) M||mrll\-\

<« Crear notificacién de ausencia

Crear notificacién de ausencia

Revisa que la informacién sea
la correcta

Régimen
Docente

Tipo de licencia
Médica Familiar

Licencia
Licencia por Enfermedad de Familiar

Unidad/es organizativa/s

Pt Personal Docente

Cfp Nro 25 De 12

Validez para completar hasta
22/10/2020 a las 10:42 AM

Validez para anular hasta
22/10/2020 a las 11:12 AM

Domicilio

Avenida de los Incas 3588 Pb 1, Ciudad

Auténoma de Buenos Aires, Ciudad
Auténoma de Buenos Aires

Correo electrénico
monicaperez@edu.gob.ar

Teléfono
011 6255 8989

Confirmo que los datos son

verdaderos y entiendo que esta
; s q

solicitud de licencia tiene carécter
de declaracion jurada

N\ )

& Crear notificacién de ausencia

iListo!

Tenés 24hs para completar la
notificacion de ausencia. De no ser
asi, se aplicara ausente injustificado
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De esta manera queda registrada la “Notificacion de Ausencia”.

En caso de precisarlo, podés anularla dentro de la media hora de su creacion.
Para saber como anularla dirigite al paso 4.6 “Anulaciéon de Notificacion de
Ausencia”.

@

Esta Notificacion debera ser completada con el certificado médico

correspondiente dentro del plazo de 24hs.

5) Una vez que obtenés el certificado médico debés completar la “Notificacion de
Ausencia” previamente generada para terminar el proceso de Solicitud de Licencia.

Ingresa a “Mis Licencias” y vas a visualizar la notificacion realizada. Selecciona la

opcion “Ingresa aqui”.

(9 M AUTOGESTION Mis Licencias ‘ \/g‘ M ”””"'\ = MI Autogestion Al
Mis Licencias Ultimas Licencias
Vitakh ot e espct [ soctricanca |
Visualiza toda la informacion de tus dltimas
licencias.
o #303 X
NOTIFICACION DE AUSENCIA #2097 NOTIFICACION DE AUSENCIA MEDICA
Licencia por Enfermedad de Familiar FAMILIAR
Solicitud Validez hasta ESTADO LICEnCI? .por Enfermedad
FECHA HORARIO| FECHA  HORARIO [NERESADA FENDIENTE de Familiar
201072020 13:44 2140/2020 13:44 DEconmETAn
ASIGNACION
No Aplica
) ) ESTADO
TENES PENDIENTE CARGAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION
INGRESA AQUI. INGRESADA PENDIENTE DE
COMPLETAR
FECHA Y HORA FECHA Y HORA
DE SOLICITUD FIN DE VALIDEZ
21/10/2020 22/10/2020
10:43 AM 10:43 AM

TENES PENDIENTE CARGAR LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTACION

INGRESA AQUI
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6) Encontrards la pantalla de Unidad/es organizativa/s y Observaciones que
cargaste previamente; en caso de ser necesario podras editar algun dato. Luego
deberas seleccionar la opcion “Siguiente”.

-

9 M AUTOGESTION

Solicitar Licencia

Unidad/es Organizativa/s

PT PERSONAL DOCENTE

(] cFPNRO2SDE 12

Si no visualizds la/s Unidad/es Organizativa/s
correspondientes comunicate con tu reparticion.
Observaciones

Escribi si tu solicitud tiene alguna particularidad,
por ejemplo el numero de contacto en donde e
encuentres realizando ef reposo.

Recordd que lenés 24 hs para adjuntar el
certificado medico correspondiente y completar 1
licencia. De lo contrario, tu solicitud quedara en
estado injustificado, asi como elflos dia/s que te
ausentes al trabajo.

Cancelar

D) vi perfil = \

Mis Licencias ML (@]

<« MI Autogestion

Solicitar Licencia

Si no visualizas la/las Unidad/es
Organizativa/s correspondiente/s
comunicate con tu reparticion

Unidad/es Organizativa/s
Pt Personal Docente

Cfp Nro 25 De 12

Observaciones

Escribi si tu sclicitud tiene alguna
particularidad, por ejemplo el numero
de contacto en donde te encuentres
realizando el reposo.

Si no contas con un certificado

ico para tu licencia por favor_
notifica tu ausencia aqui.

Recorda que tenés 24 hs para

adjuntar el certificado médico

correspondiente y completar la
licencia. De lo contrario, tu
solicitud quedara en estado
injustificado, asi como el/los

dia/s que te ausentes al
trabajo.

Siguiente

-

A partir de aqui continua con los pasos correspondientes a la carga de los datos e
imagen del certificado médico, indicados en el Punto 4.1.A.4), pagina 29.
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[ 4.3 ] Tipo de Licencia: Médica por Hospitalizacion

Existen dos procesos de solicitud de licencia médica por hospitalizacion:

A) Si tenés una hospitalizacion programada.
B) Si tuviste una hospitalizacion de urgencia.

[ 4.3 . A ] Solicitud de licencia de hospitalizacion programada

El procedimiento consta de dos etapas:

> previo a la hospitalizacion, en el cual deberas generar una notificacion de
ausentismo ingresando la fecha de internacion.

> Antes de los 30 dias desde el primer dia de la hospitalizacion, con la carga de:

- Con alta de hospitalizacion deberas cargar la epicrisis y, en caso de
ser necesario, reposo post hospitalario el certificado del mismo.

- Sin alta de hospitalizacion deberas cargar el certificado de
hospitalizacion y el resumen de historia clinica.

Puede ocurrir que entre la primera y la segunda etapa de la carga, te reprogramen
la fecha o cancelen la hospitalizacion:

> En el caso de que sea hasta 1 dia antes de la fecha cargada previamente,
podras anular la solicitud.
Para saber cdmo anularla dirigite al paso 4.6 “Anulacion de Notificacion
de Ausencia”.

> Siocurre el mismo dia, deberas completar la solicitud con una constancia
de cancelacion.
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Solicitud de licencias | Médica por Hospitalizacién

1) Selecciond tu Régimen y en “Tipo de Licencia” la opcion “Médica por
Hospitalizacion”. Presiona el botdn “Siguiente” para continuar con el proceso.

-

-
9P MI AUTOGESTION

Mis Liconcias M g Mlhurhlv\

Solicitar Licencia

Régimen

Docente

Tipo de Licencia

Médica por Hospitalizacién

Cancelar

N

J

€« MI Autogestion

Solicitar Licencia
Régimen
Docente

Tipo de Licencia

Médica por Hospitalizacion

Cancelar

- J

2) La “Licencia por Enfermedad” aparecera preseleccionada. Presiond el botdn

“Siguiente” para continuar.

-

B
9 Ml AUTOGESTION

) M.,va\

Mis Licencias ‘ *.2‘

Solicitar Licencia

Licencia

Licencia por Enfermedad

Volver

Cancelar

&« MI Autogestién

Solicitar Licencia

Licencia

Licencia por Enfermedad

Cancelar
N\ J
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3) Te aparecera una pantalla con los siguientes campos:
> Unidad/es organizativa/s.

> Si pertenecés a una sola unidad organizativa, la aplicacion te la mostrara
automaticamente.

> Sj pertenecés a mas de una unidad, selecciond la/las que corresponda/n
para notificar tu ausencia.

> Si no visualizas la unidad organizativa para la cual necesitas generar la
solicitud de licencia, conclui la carga colocando en el campo
"Observaciones" la UO correcta e inmediatamente después de generada
la solicitud realiza el reclamo con tu equipo de conduccion.

> Observaciones.

En este campo podras ingresar cualquier comentario que consideres
necesario.

Aclaracion: si tenés varios roles y la licencia afecta solo a algunos, sera tu equipo de
conduccion quien realicé la asignacion.

Cuando finalices, selecciona la opcion “Si tenés fecha de hospitalizacion
programada, ingresa aqui para notificar tu ausencia”.

/i M AUTOGESTION Mis Liconcias M g Mi perfil ¥ \ <« MI Autogestién

Solicitar Licencia

Unidad/es Organizativa/s
PT PERSONAL DOCENTE
CFP NRO 25 DE 12

Solicitar Licencia

Unidades Organizativas Si no visualizas la/las Unidad/es Organizativa/s
9 PT PERSONAL DOCENTE correspondiente/s comunicate con tu reparticion.

¥l CFP NRO 25 DE 12
Observaciones
Si  no visualizas la/las Unidad/es Organizativa/s

correspondientes comunicate con tu reparticion. Escrvwbl sl FU 5°|'C'tUd_ tiene alguna
particularidad. (Opcional)

Observaciones R B

Escribi si tu solicitud tiene alguna particularidad.

(Opcional)

i i Si contds con una fecha de
Si tenés fecha de hospitalizacion programada, @ Si tenés fecha de hospitalizacién programada, a « ) hospitalizacién programada, por
ingresa aqui para notificar tu ausencia. ingresa aqui para notificar tu ausencia. favor notifica tu ausencia ac;ui

Tenés tiempo de adjuntar el certificado médico
correspondiente hasta 30 dias después de la fecha
ingresada para la hospitalizacion

Podés anular la notificacion de hospitalizacién programada
hasta el dia anterior de la misma.

En caso de que se suspenda el mismo dia, debés
completarla con una constancia de cancelacion.

Volver
-
Cancelar

Cancelar

- AN J
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4) Ingresa la fecha “Inicio del ausentismo por hospitalizacion programada”, que
debe ser igual o posterior a la fecha actual.

. MI Autogestién

Crear notificacién de ausencia

Fecha de inicio hospitalizacién
programada

Solicitar Licencia & 256-10-2020

| 26/10/2020 |

‘
Fecha de Inicio hospitalizacion prog d;

Volver
Cancelar

5) Para enviar la notificacion, revisad que la informacion ingresada sea correcta y
selecciona el campo de consentimiento de declaracion jurada. Luego se habilitara
el botdédn "Confirmar” y deberas presionarlo para finalizar esta etapa del proceso.
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-
P MI AUTOGESTION

Mis Licencias

Solicitar Licencia

=3 que la Informacldn sea la comecta

Régimen: Docente

Tipe de licencia: Licencia Por Enfermedad

Unidad/es Organizativa/s:
FT PERSONAL DOCENTE
CFP MRO 25 DE 12

Observaciones: 5in observaciones
Generacién de solicitud: 23,/10/2020

Fecha de inicio de hospitalizacién programada:
26/10/2020

Validez para anular hasta: 25/10/2020

Documentacién a presentar: Una orden médica
que avale la programacion de la cirugia.

% Confirmo que los datos son verdaderos y
entiendo que esta sclicitud de licencia tiene
cardcter de declaracién jurada.

Cancelar

&

'y (6.} M\:!wﬁl‘\

J

(4
$® MI AUTOGESTION

Mis Licencias ML

Solicitar Licencia

Estamos revisando tu solicitud, en breve
podras visualizar el estado de la misma.

-

L

M\;wrﬂlv\

« M| Autogestion

Crear notificacion de ausencia
Revisa que la informacién sea
la correcta

Régimen
Docente

Tipo de licencia
Médica Por Hospitalizacién

Licencia
Licencia por Enfermedad

Unidad/es organizativa/s
Pt Personal Docente

Cfp Nro 25 De 12

Generacion de solicitud
27/10/2020

Fecha de inicio de hospitalizacién
programada

27/10/2020

Validez para completar hasta
26/10/2020

Validez para anular hasta
26/10/2020

Documentacion a presentar
Orden mé
la cirugia.

ca que avale la programacion de

Domicilio

Avenida de los Incas 3588 Pb 1, Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Ciudad
Auténoma de Buenos Aires

Correo electrénico
monicaperez@edu.gob.ar

Teléfono
011 6255 8989
Confirmo que los datos son
% verdaderos y entigmdo que egta
solicitud de licencia tiene caracter
de declaracion jurada

& MI Autogestion

Estamos revisando tu solicitud, en
breve podrés visualizar el estado de la
misma

Ir a la pagina de inicio

- J
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De esta manera queda registrada la “Notificacion de Ausencia”.

)
Esta Notificacion debera ser completada con la documentacion
correspondiente dentro del plazo de 30 dias desde la fecha de

inicio de la hospitalizacion.

6) Una vez que obtenés la documentacion correspondiente debés completar la

“Notificacion de Ausencia” previamente generada para terminar el proceso de
Solicitud de Licencia.

Ingresa a “Mis Licencias” y vas a visualizar la notificacion realizada. Selecciona la
opcion “Ingresa aqui”.

(i' MI AUTOGESTION Mis Licancias M ‘g Mi perfil = \
Ultimas Licencias
Visualizd toda la informacién de tus Gltimas
licencias.
® #363 X
NOTIFICACION DE AUSENCIA #353 ; .
- - NOTIFICACION DE AL'lSENCIA MEDICA
Licencia por Enfermedad POR HOSPITALIZACION PROGRAMADA
Solicitud Valldes hast ESTADD Licencia por Enfermedad
FECHA HORARIO| FECHA  HORARIO INGRESADA FENDIENTE
23110/2020  12:08 101172020 00:00 SR snpnLETen
ASIGNACION ESTADO
No Aplica INGRESADA PENDIENTE DE
X . X PLETA
TEMES PENDIENTE CARGAR LA INFORMACION ¥ DOCUMENTACION. COMEFETAS
INGRESA AQUL
FECHA Y HORA FECHA Y HORA
DE SOLICITUD FIN DE VALIDEZ
26/10/2020 10/1/2020
M40 AM 14:38 PM
\ Historial de Licencias /

7) Encontrards la pantalla de Unidad/es organizativa/s y Observaciones que
cargaste previamente; en caso de ser necesario podras editar algun dato. Luego
deberas seleccionar la opcion “Siguiente”.
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/

PP MI AUTOGESTION

Solicitar Licencia

Unidades Organizativas

¥ PT PERSONAL DOCENTE
¥ CFP NRO 25 DE 12

Si no visualizds la/las Unidad/es Organizativa/s
correspondientes comunicate con tu reparticion.
Observaciones

Escribi si tu solicitud tiene alguna particularidad.
(Opcional)

Si tenés fecha de hospitalizacion programada,
ingresa aqui para notificar tu ausencia.

Tenés tiempo de adjuntar el certificado meédico
correspondiente hasta 30 dias después de la fecha
ingresada para la hospitalizacién,

Podés anular la notificacion de hospitalizacion programada
hasta el dia anterior de la misma.

En caso de que se suspenda el mismo dia, debés
completarla con una constancia de cancelacion

m

Cancelar

-

Mis Licencias ML

o) Mumrm-\

kA

8) Ingresa los datos que figuran en el certificado:

Solicitar Licencia

Unidad/es Organizativa/s
PT PERSONAL DOCENTE
CFP NRO 25 DE 12

Si no visualizés la/las Unidad/es Organizativa/s
correspondiente/s comunicate con tu reparticion.

Observaciones

Escribi si tu solicitud tiene alguna
particularidad. (Opcional)

Si contds con una fecha de
hospitalizacién programada, por
favor notifica tu ausencia aqui.

b

Cancelar

- J

> Fecha del certificado. Es la fecha que tiene el certificado médico, no
podra ser anterior al primer dia de la hospitalizaciéon. La validez del
certificado es de 7 dias, si el certificado que estas por cargar es de hace
mas de 7 dias deberas solicitar otro.

Inicio del ausentismo laboral. El sistema tomara la fecha en la cual realizaste la

solicitud y no la podras modificar.

Una vez que completes los campos selecciond la opcion “Siguiente”.

/

9 MI AUTOGESTION

Mis Licencias ML

Solicitar Licencia

Fecha Certificado

31/10/2020

Inicio del i por

23/10/2020

Cancelar

o)) M||mr||\-\

kA

« MI Autogestién

Solicitar Licencia

Fecha Certificado

& 31/10/2020
Inicio del ausentismo por
hospitalizacién

B 23/10/2020

Cancelar

- J
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9) Ingresa el diagndstico que se indica en el certificado médico. El sistema es
predictivo e ird mostrandote las opciones afines a lo que vas escribiendo;
selecciona la opcidon que corresponda y presiona el botén “Siguiente”. En caso de
no encontrar la opcion exacta que escribid el médico en el certificado, selecciona

la mas parecida. @ @

Mis Licencias ‘ (]
Solicitar Licencia

/

9 MI AUTOGESTION

Selecciond el Diagnéstico e
Informacion Médica

Solicitar Licencia Apendicitis Aguda

3 el 6 e 6n Médica

| Apendicitis Agudg ‘

Siguiente

Cancelar

Como lo escribio el/la medico/a en el certificado

Cancelar

- AN J

10) Carga los datos del/la médico/a que expidid el certificado - que se encuentran en
el sello - y presiona “Siguiente”.

Si al cargar la matricula el sistema automaticamente arrojé los datos de otro/a
médico/a, podras sobre escribir los datos.

(s

9 MI AUTOGESTION

Mis Licencias M

Solicitar Licencia

Ingres3 los datos del/la Médico/a emisor/a del
certificado

Tipo de Matricula

MN g

Matricula

| 67678

Nombre

Clarisa

Apellido

Contreras

Especialidad Médica

Cirugia General

Cancelar

o) M||mr||\-\

kA

& M| Autogestion

Solicitar Licencia

Ingresa los datos del Médico/a
emisor/a del certificado

Tipo de Matricula

MN

Matricula

67678

Nombre

Clarisa

Apellido

Contreras

Especialidad médica

Cirugia General

Siguiente

\ Cancelar j
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1) Selecciona el domicilio actual en el que te encontras de reposo. Si no esta
registrado en el sistema, podrds cargarlo ingresando a “Quiero agregar otro
domicilio”, y completa el formulario.

En el caso de permanecer hospitalizado/a, deberas cargar la direccién de la

clinica/hospital. @ @

Solicitar Licencia

Solicitar Licencia Informa un domicilio de reposo

Para solicitar la licencia médica, debés
informar un domicilio.

Informd un domicilio de reposo

Para solicitar Ia licencia médica, debés informar un

domicilio Avenida )
CALLE: DeLos NUMERO: 3588
CALLE: Avenida de los PROVINCIA: Ciuded Incas
Incas N*: 3588 Auténoma de Buenos
i PISO DEPTO:
PISO: DEPTO: LOCALIDAD: Ciudad
Auténoma de Buenos TIPO DE DOMICILIO: casa
Aires
TIPO DE DOMICILIO: Casa  CODIGO POSTAL: 1430 i
a0 LOCALIDAD: Ciudad Auténoma

De Buenos Aires

® Scleccionar este domiciio

Ciudad Auténoma De
Buenos Aires

CODIGO POSTAL: 1430

Cancelar Seleccionar este domicilio

Quiero agregar un domicilio PROVINCIA:

\ j Quiero agregar un domicilio

T

/-jr M1 AUTOGESTION Mis Licencias M g M..Mm—\ & Ml Autogestion

Solicitar Licencia

Solicitar Licencla Alta nuevo domicilio de reposo

Alta de nusvo domicilio de reposo Calle Numero
Calls

Ccae

Hamero

Piso Depto Cédigo postal

Provincia Provincia Localidad

Seleceiend una Provincia v
Localidad
Seletciond una Localidad -

Tipo de domicilio
Cadigo Postal

Tipo Demicilio

Gbservaciones Observaciones

Cancelar
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12) Carga la documentacion correspondiente, en formato jpeg - jpg - png - pdf.

> Agregar Certificado. En la imagen deberan visualizarse los siguientes datos:
~ Fecha del certificado
~ Nombre y apellido
~ Diagnostico meédico
~ Firma vy sello del/la médico/a
> Agregar documentos.
~ Con alta de hospitalizacion antes de los 30 dias desde el primer dia de la
hospitalizacion: deberds cargar el certificado de hospitalizacion o la epicrisis
y, en caso de ser necesario reposo post hospitalarios, el certificado del mismo.
~ Sin alta de hospitalizacion antes de los 30 dias: deberas cargar el certificado
de hospitalizacion y el resumen de historia clinica.

En el celular o tablet podras sacarle una foto a la documentacion en el momento.

Una vez que completes los campos selecciona la opcidn “Siguiente”.

(* Mi AUTOGESTION Mis Licencias ‘ gw Mi |Jurﬁl'\ <« M| Autogestion

Solicitar Licencia

Subi tu certificado

Solicitar Licencia Podés subir mas de una foto del
certificado

Subi tu certificado Agregar Certificado

Podés subir mas de una foto del certificado

Otros Documentos (Opcional)
Otros Documentos (Opcional) Podés subir hasta 10 fotos de
Podés subir hasta 10 fotos de documentos documentos

Agregar Documentos
s P ——

Cancelar

Siguiente

Volver

. 2N J
—— e & QM.\ —

Foto del certificado

Foto del certificado g

Muts )

{tocd para amphar)
Entiendo que se ve bien:

@ Nombre y apellido

, s @ Diagndstico médico
Entiendo que se ve bien: @ Fachagelicertiiicado
© Nombrey apelido @ Firma y sello del/la médico/a
@ Diagnostico médico

@ Fecha del certificado

@ Firmay selio del/la médico/a

Agregar otra foto [l Confirmar

Agregar otra foto

Confirmar

Cancelar
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13) Para enviar la solicitud de licencia, revisa que la informacion ingresada sea
correcta y selecciond el campo de consentimiento de declaracion jurada. Luego
se habilitara el botdn "Confirmar” y deberas presionarlo para finalizar esta etapa

del proceso.

/

9 M AUTOGESTION

Mis Licencias

Solicitar Licencia

Régimen: Docente

Tipo de licencia: Médica or Hospltallzacian
Licencla: Licencla por Enfermedad
Dilagndstico: Apendicitts Aguda

Unidad/es Organizativa,s:

PFT PERSOMAL DOCENTE
CFP NRO 25 DE 12

Observaciones: 5in obsenvacionss
Fecha del Certificado: 2 5/10/2020
Inicio de Ausentismo Laboral: 23/10/2020
Certificado:
W Carnfads madics ipe
Documento:
& Egvicrisis PNG.

Domicilbo: Avenida de los Incas 3588 Plso Fb
Depto 1 Codigo Postal 1430, Cludad Auténoma de
Buenas Alres, Cludad Auténoma de Buenos Alres

Cofren electrénico: monicaperez@edu.gob.ar
Teléfono: 011 6255 8989

9 Confirmo que los datos son verdaderos
entliendo que esta solictud de licencla tens
caricter de declaracion |ursda

Cancelar

|

D) 1 perfil - \

kA

/

9 M AUTOGESTION

Solicitar Licencia

Estamos revisando tu solicitud, en breve
podras visualizar el estado de la misma,

Ira la pagina de inicio

Mis Licencias

a

D) 1 perfil = \

kA

&« MI Autogestién

Solicitar Licencia

Revisa que la informacion sea
la correcta

Régimen
Docente

Tipo de licencia
Médica Por Hospitalizacién

Licencia
Licencia por Enfermedad

Diagnastico
Apendicitis Aguda

Unidad/es organizativa/s
Pt Personal Docente

Cfp Nro 25 De 12
Fecha del Certificado
01/10/2020

Inicio de Ausentismo Labora
23/10/2020
Certificado

PR Certificado Médico.jog

Otros Documentos

PR 1603826874936_Camera

Domicilio

Avenida de los Incas 3588 Pb 1, Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Ciudad
Auténoma de Buenos Aires

Correo electronico
monicaperez@edu.gob.ar

Teléfono
011 6255 8989

Confirmo gue los datos son

E verdaderos y entiendo que esta

salicitud de licencia tiene caracter
de declaracion jurada

i
C - )

& Ml Autogestién

Estamos revisando tu solicitud, en
breve podras visualizar el estado de la
misma
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[4.3.B ] Solicitud de licencia en caso de hospitalizacion de urgencia (no

programada).

La solicitud de esta licencia la podés registrar hasta 30 dias posteriores al inicio de

la hospitalizacion.

1) Selecciond tu Régimen y en “Tipo de Licencia” la opcion “Médica por
Hospitalizacion”. Presiona el botdn “Siguiente” para continuar con el proceso.

-

-
$# MI AUTOGESTION

Mis Licencias ‘ g Mllwrhlv\

Solicitar Licencia

Régimen

Tipo de Licencia

Cancelar

N

Docente ~

Médica por Hospitalizacion ~

J

&« MI Autogestién

Solicitar Licencia
Régimen
Docente

Tipo de Licencia

Médica por Hospitalizacion

Cancelar

- J

2) La “Licencia por Enfermedad” aparecera preseleccionada. Presionda el botdn

“Siguiente” para continuar.

-

.
9 M AUTOGESTION

(2.} Ml[wrlll‘\

Mis Licencias M (D]

Solicitar Licencia

Licencia
Licencia por Enfermedad -
Cancelar

&« MI Autogestién

Solicitar Licencia

Licencia

Licencia por Enfermedad
Volver

Cancelar
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3) Te aparecera una pantalla con los siguientes campos:
> Unidad/es organizativa/s.

> Si pertenecés a una sola unidad organizativa, la aplicacion te la mostrara
automaticamente.

> Sj pertenecés a mas de una unidad, selecciond la/las que corresponda/n
para la solicitud de licencia.

> Si no visualizas la unidad organizativa para la cual necesitas generar la
solicitud de licencia, conclui la carga colocando en el campo
"Observaciones" la UO correcta e inmediatamente después de generada
la solicitud realiza el reclamo con tu equipo de conduccion.

> Observaciones.

En este campo podras ingresar cualquier comentario que consideres
necesario.

Aclaracion: si tenés varios roles y la licencia afecta sdlo a algunos, sera tu equipo de
conduccion quien realicé la asignacion.

Cuando finalices, selecciona la opcidn “Siguiente”.

/* MI AUTOGESTION Mis Licencias ML (%] “"""'v\ = MI Autogestidn

Solicitar Licencia

Unidad/es Organizativa/s

Solicitar Licencia PT PERSONAL DOCENTE
r— CFP NRO 25 DE 12
Unidades Organizativas Si no visualizés la/las Unidad/es Organizativa/s

W PT PERSONAL DOCENTE correspondiente/s comunicate con tu reparticion.

¥ CFP NRO 25 DE 12 R

Observaciones

Si no visualizas \a/\'as Unidad/es Organlza(\va/s Escribi si tu solicitud tiene alguna

correspondientes comunicate con tu reparticion, . N N
particularidad. (Opcional)

Observaciones

Escrib si tu solicitud tiene alguna particularidad
(Opcional)

Si contds con una fecha de
Si tenés fecha de hospitalizacién programada, « ) hospitalizacién programada, por
ingresa aqui para notificar tu ausencia favor notific tu ausencia aqui.

Tenés tiempo de adjuntar el certificado médico
correspondiente hasta 30 dias después de la fecha
ingresada para la hospitalizacion.

Podés anular la notificacion de hospitalizacién programada

hasta el dia anterior de la misma. sig“iente
En caso de que se suspenda el mismo dia, debés
completarla con una constancia de cancelacion.

Volver

Cancelar Cancelar

- AN J
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4) Ingresa los datos que figuran en el certificado:
> Fecha del certificado. Es |la fecha que tiene el certificado médico. El

certificado médico tiene una vigencia de 7 dias.
> Inicio del ausentismo laboral. Es |la fecha de hospitalizacion.

Una vez que completes los campos selecciona la opcidn “Siguiente”.

/* MI AUTOGESTION Mis Licencias g Mi perfil = \ € Ml Autogestién

Solicitar Licencia

Fecha Certificado

Solicitar Licencia
& 31/10/2020

Fecha Certificado Inicio del ausentismo por

hospitalizacién
31/10/2020

® 23/10/2020
Inicio del ausentismo por hospitalizacién

23/10/2020

—

Volver

Cancelar

Cancelar

5) Ingresa el diagnostico que se indica en el certificado médico. El sistema es
predictivo e ird mostrandote las opciones afines a lo que vas escribiendo;
selecciona la opcidn que corresponda y presiona el botdn “Siguiente”. En caso de
no encontrar la opcidn exacta que escribid el/la médico/a en el certificado,
selecciona la mas parecida.

31/10/2020
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[* M AUTOGESTION Mis Licencias M g Mlpurm'\ € Ml Autogestién

Solicitar Licencia

Selecciona el Diagnéstico e
Solicitar Licencia Informacion Médica

Apendicitis Aguda

Como lo escribio el/la médico/a en e
certificado

i el Diagné e Infor 5n Médica

| Apendicitis Aguda | "
Siguiente
Como lo escribio el/la médico/a en el certificado
L=

Cancelar

Volver

Cancelar

S AN J

6) Carga los datos del/la médico/a que expidid el certificado - que se encuentran
en el sello - y presiona “Siguiente”.

Si al cargar la matricula el sistema automaticamente arrojé los datos de otro/a
médico/a, podras sobre escribir los datos.

[* MI AUTOGESTION Mis Licencias M c‘ Mllur'l\'\ < Ml Autogestion

Solicitar Licencia

= 3 = Ingresa los datos del Médico/a
Solicitar Licencia emisor/a del certificado

Tipo de Matricula

Ingresa los datos del/la Médico/a emisor/a del

certificado MN
Tipo de Matricula Matricula
MM ~
67678
Matricula
‘ 67678 Nombre
Nombre Clarisa
Clarisa .
Apellido
Apellido
Contreras
Contreras
Especialidad Médica Especialidad médica

Cirugia General Cirugia General

Siguiente
Cancelar
\ / \ Cancelar j
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7) Selecciona el domicilio actual en el que te encontras de reposo. Si no esta
registrado en el sistema, podrds cargarlo ingresando a “Quiero agregar otro

domicilio”, y completa el formulario.

En el caso de permanecer hospitalizado/a, deberds cargar la direccion de la

clinica/hospital.

/7 MI AUTOGESTION

Mis Licencias ‘

Solicitar Licencia

Informd un domicilio de reposo

Para solicitar Ia licencia médica, debés informar un domicilio
de reposo para cuando finalices tu hospitalizacion

CALLE: Avenida de los
Incas N°: 3588

PROVINCIA: Cludad

Auténoma de Buenos
Alres

LOCALIDAD: Cludad
Auténoma de Buenos

PISO: Pb DEPTO: 1

Alres

TIPO DE DOMICILIO: €asa  CODIGO POSTAL: 1430

@) Seleccionar este domicilio

Quiero agregar un domicilio

Volver m

Cancelar

s M\;,.‘rw-\

-

$® M AUTOGESTION

Solicitar Licencia

Alta de nuevo domicilio de reposo
Calle
Cae
Numero
Nomero
Piso
Piso
Departamento
Departamento
Provincia
Selecciond una Provincia =
Localidad
Selecciond una Localidad v

Cédigo Postal

Tipo Domicilio

Observaciones

Observaciones

Mis Licencias ‘

g M\;spmlv\

&« MI Autogestién

Solicitar Licencia

Informa un domicilio de reposo

Para solicitar la licencia médica, debés
informar un domicilio de reposo para
cuando finalices tu hospitalizacién

Avenida
CALLE: DelLos NUMERO: 3588
Incas
PISO: Pb DEPTO: 1
TIPO DE DOMICILIO: Casa

Ciudad Auténoma
De Buenos Aires

LOCALIDAD

PROVINCIA: Ciudad Auténoma De
Buenos Aires

CODIGO POSTAL: 1430

Seleccionar este domicilio

Quiero agregar un domicilio

Siguiente

| siguiente |
! : )

4 A
— Ml Autogesti

Solicitar Licencia

Alta nuevo domicilio de reposo

Calle

Nuamero

Piso Depto Cddigo postal

Provincia Localidad

Tipo de domicilio

Observaciones

Cancelar
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8) Carga la documentacion correspondiente, en formato jpeg - jpg - png - pdf.

> Agregar Certificado. En la imagen deberan visualizarse los siguientes datos:
~ Fecha del certificado
~ Nombre y apellido
~ Diagnostico médico
~ Firma vy sello del/la médico/a
> Agregar documentos.
~ Con alta de hospitalizacion antes de los 30 dias desde el primer dia de la
hospitalizacion: deberas cargar el certificado de hospitalizacion o la epicrisis
y, €n caso de ser necesario reposo post hospitalarios, el certificado del mismo.
~ Sin alta de hospitalizacion antes de los 30 dias: deberas cargar el certificado
de hospitalizacion y el resumen de historia clinica.

En el celular o tablet podras sacarle una foto a la documentacion en el momento.

Una vez que completes los campos selecciona la opcidn “Siguiente”.

7.\ \ MI Autogestién
(9 MI AUTOGESTION Mis Licencias ML g‘ Mi perfil =

I

Solicitar Licencia

Subi tu certificado

Solicitar Licencia Podés subir mas de una foto del
certificado

" - Agregar Certificado
Subi tu certificado

Podés subir mas de una foto del certificado

Ea Certificade médicoipa x

Otros Documentos (Opcional)
Otros Documentos (Opcional)

Podés subir hasta 10 fotos de documentos Podés subir hasta 10 fotos de

docurmencs

& EpicrisisPNG x

Agregar Documentos

Cancelar

Volver

I

[ R e vis icencins M gmpem._\

Foto del certificado

Foto del certificado e

Ayud
a2

(tocd para ampliar)
Entiendo que se ve bien:

@ Nombre y apellido

—" ] @ Diagnostico médico
@ Fecha del certificado
Entiendo que se ve bien: :
@ Firma y sello del/la médico/a

@ Mombrey apellido

@ Diagnostico médico

@ Fecha del certificado

@ Firma y sello del/la medico/a

p—r——

Agregar otra foto

Confirmar

Cancelar
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9) Para enviar la solicitud de licencia, revisa que la informacion ingresada sea
correcta y selecciona el campo de consentimiento de declaracion jurada. Luego
se habilitara el botén "Confirmar” y deberas presionarlo para finalizar esta etapa

del proceso.
i >
P M AUTOGESTION Mis Liconcias M g Mi perfil =

Solicitar Licencia

.. . . Revisa que la informacién sea
Solicitar Licencia la correcta

Régimen
Docente

@ Fevisd que k informanin sea b ooreota Tipo de licencia

X Médica Por Hospitalizacién
Régimen: Docente

Licencia
Licencia por Enfermedad

Tipo de licencia: Madica Por Hospltallzacian
Licencia: Licencla por Enfermadad

Dlagndstico: Apendicitis Aguida Diagndstico
Apendicitis Aguda
Unidad/es Organizativa/s:
PT FERSONAL DOCENTE

all I [al} (A"
P ——— Unidad/es organizativa/s

Pt Personal Docente
Observaciones: 5in observaciones
Cfp Nro 25 De 12

Fecha del Certificado: 25/10/2020
Fecha del Certificado
Inicie de Ausentismo Laboral: 23/10/2020 26/10/2020

Inicio de Ausentisme Laboral
Certificado:

26/10/2020
W Cartifaads mbdiesipg Certificado
A Certificado Médico.jpg
Documento:

W Egicrisia DNG Documento

A Screenshot_20201026-113012jpg

Domiciilo: Avenida de o5 Incas 3588 Plso Pb
Dapto 1 Codigo Postal 1420. Cludad Autdnoma de Domicilio

Buenos Alres, Cludad Autdnoma de Buenas Alres Avenida de los Incas 3588 Pb 1, Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Ciudad

Corren electrinico: monicaperez@edu.gob.ar Auténoma de Buenos Aires

Teléfono: O11 6255 8989 . .
Correo electrénico

% Confirme que los datos son verdaderos y monicaperez@edu.gob.ar
antlendo que esta solictud de lcanda tane )
cardcler de declaracion Jurada. Teléfono

011 6255 8989

B0 Confirmo aus los datos son

>= verdaderos y entiendo que esta
solicitud de licencia tiene cardcter

K j de declaracion jurada.

Cancelar

T

$# 1 AuTOGESTION Mis Licencias ML g Mwww-\ & MiAutogestién

-

Solicitar Licencia

Estamos revisando tu solicitud, en
breve podras visualizar el estado de la
misma

Estamos revisando tu solicitud, en breve
podras visualizar el estado de la misma.

Ira la pagina de inicio
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[ 4.4 ] Tipo de Licencia: Embarazo

La solicitud de esta licencia debés realizarla entre los 90 y 45 dias antes de la
fecha probable de parto.

Para realizar la solicitud deberas contar con:

> el certificado médico que explicite tu fecha probable de parto.
> el informe de la primer ecografia.
> el informe de la ultima ecografia.

1) Selecciona tu Régimen y en “Tipo de Licencia” la opcion “Embarazo”. Presiona el
botdn “Siguiente” para continuar con el proceso.

/,‘r MI AUTOGESTION Mis Licencias ML g ”""“"""\ & Ml Autogestion

Solicitar Licencia

Solicitar Licencia Régimen

Docente

Régimen Tipo de Licencia
Docente v Embarazo

Tipo de Licencia

EmhaID b m
- Cancelar

Cancelar
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2) Selecciona la licencia “Licencia por Embarazo/Alumbramiento” y el botdn “Siguiente”.

9P I AUTOGESTION Mis Liconcias M s Mi parfil = \ € Ml Autogestién

Solicitar Licencia

/

Licencia

Licencia per Embarazo / Alumbra..

Solicitar Licencia
Licencia

Licencia por Embarazo / Alumbramiento ~ Volver

Cancelar
Volver Siguiente

Cancelar

3) Te aparecera una pantalla con los siguientes campos:
> Unidad/es organizativa/s.

> Sij pertenecés a una sola unidad organizativa, la aplicacion te la mostrara
automaticamente.

> Si pertenecés a mas de una unidad, selecciond todas para notificar tu
ausencia.

> Sino visualizas la unidad organizativa para la cual necesitas para notificar
tu ausencia, conclui la carga colocando en el campo "Observaciones” la
UO correcta e inmediatamente después de generada la solicitud realiza
el reclamo con tu equipo de conduccion.

> Observaciones.

En este campo podras ingresar cualquier comentario que consideres
necesario.

Cuando finalices, selecciona la opcidon “Siguiente”.
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-
P MI AUTOGESTION

Solicitar Licencia

Unidad/es Organizativa/s
PT PERSONAL DOCENTE
CFP NRO 25 DE 12

Si no visualizas la/s Unidad/es Organizativa/s
correspondientes comunicate con tu reparticion

Observaciones

Escribi si tu solicitud tiene alguna particularidad,
por ejemplo el numero de contacto en donde te
encuentres realizando el reposo,

Cancelar

&

Mis Licencias M

s Mi ,,._,,w-\ ¢« MI Autogestién

Solicitar Licencia

Si no visualizas la/las Unidad/es
Organizativa/s correspondiente/s
comunicate con tu reparticion

Unidad/es Organizativa/s
Pt Personal Docente
Cfp Nro 25 De 12

Observaciones

Escribi si tu solicitud tiene alguna
particularidad, por ejemplo el niumero
de contacto en donde te encuentres
realizando el reposo.

N\ >/

4) Selecciona en el calendario desplegable la “Fecha probable de parto” indicada

en el certificado médico.

( 4

$® MI AUTOGESTION

Solicitar Licencia

Fecha probable de parto

17/01/2021

Cancelar

Mis Licencias ML

-

M\;wrﬂlv\ &«

MI Autogestion

kA

Solicitar Licencia

Fecha probable de parto

& 17-01-2021

Volver

Cancelar
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5) Carga los datos del/la médico/a que expidid el certificado - que se encuentran en

el sello - y presiona “Siguiente”.

Si al cargar la matricula el sistema automaticamente arrojé los datos de otro/a
médico/a, podras sobre escribir los datos.

/

9 M AUTOGESTION

Mis Licencias ‘ (@] i perfi

Solicitar Licencia

Ingresa los datos del/la Médico/a emisor/a del
certificado

Tipo de Matricula
MN

Matricula
55555

Nombre
Mariela

Apellido
Hernandez

Especialidad Médica

‘ Obstetricia

Volver

Cancelar

& MI Autogestion

Solicitar Licencia

Ingresa los datos del Médico/a
emisor/a del certificado

Tipo de Matricula
MM
Matricula
55555
Nombre
Mariela
Apellido
Hernandez
Especialidad médica

Obstetricia

Siguiente

Cancelar
- J

6) Cargad una foto del certificado médico y/u otros documentos presionando
el botdn correspondiente, en alguno de estos formatos jpeg - jpg - png - pdf.

> Agregar Certificado. En la imagen deberdn visualizarse los siguientes

datos:

Fecha del certificado
Nombre y apellido

]

t

t

Fecha probable de parto
Firma y sello del/la médico/a

]

1) En el celular o tablet podrds sacarle una foto al certificado médico en el momento.
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> Agregar documentos. Podras adjuntar hasta 10 documentos a la solicitud de
la licencia.

Con la opcidn “Siguiente” avanzas en el proceso.

« MI Autogestién

P~
(9 MI AUTOGESTION Mis Licencias MR ‘ i

Solicitar Licencia

- " " Subi tu certificado
Solicitar Licencia

Se debe poder distinguir:
@ Nombre y apellido
Subi tu certificado @ Fecha del certificado
Podés subir mas de una foto del certificado @ Firma y sello del/la médico/a

Podeés cargar hasta 3 archives

Otros Documentos (Opcional)
Podés subir hasta 10 fotos de documentos

Agregar certificado médico

Cancelar

Volver

\ j \ Cancelar /

9P I AUTOGESTION Mis Liconcias ML Mi perfil =

Foto del certificado

e

Foto del certificado

ao Ra

Ayuda
e ®
% (tocé para ampliar)
Entiendo que se ve bien:
@ Nombre y apellido

@ Fecha del certificado

@ Firma y sello del/la médico/a
Entiendo que se ve bien:

@ Nombre y apelido

@ Fecha del certificado

@ Firmay sello del/la médico/a
@ Fecha probable de parto

Agregar otra foto

Agregar otra foto

Confirmar

Cancelar
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Solicitud de licencias | Embarazo

.
[7 MI AUTOGESTION

Mis Licencias ‘ g M'uarm'\

Solicitar Licencia

Subi tu certificado

Podés subir mas de una foto del certificado
Agregar Certificado
& certificado médico.jpg x

Otros Documentos (Opcional)
Podés subir hasta 10 fotos de documentos

Agregar Documentos

Cancelar

&

J

« MI Autogestidn

Solicitar Licencia

Subi tu certificado

Se debe poder distinguir:
@ Nombre y apellide
@ Fecha del certificado
@ Firma y sello del/la médico/a
@ Fecha probable de parto

Podeés cargar hasta 3 archivos

Agregar certificado médico

P Certificado Médico.jpg x
\ Volver j

7) Cargd una foto del informe de la primer ecografia y otra del informe de la ultima
ecografia presionando el botdn correspondiente, en alguno de estos formatos

jpeg - jpg - png - pdf.
>

visualizarse los siguientes datos:

~ Fecha de la atencidon
~ Nombre y apellido

~ Nombre y apellido del/la médico/a
~ Fecha probable de parto o semana de gestacion

Informes de la primer y ultima ecografia. En ambas imagenes deberan

En el celular o tablet podras sacarle una foto al certificado médico en el momento.
Una vez que completes los campos deberas seleccionar la opcion “Siguiente”.

[* MI AUTOGESTION

Solicitar Licencia

Carga los informes de la primer y Glitima
ecografia

Se debe distingir:

pellido
@ Nombre y apellido del/la médico/a
@ Fecha probable de parto o de gestacion

Podés cargar hasta 3 archivos.

Agregar primer informe

B informe de ecografia IPNG X,

Agregar tiltimo informe.

B8 informe de ecografia 2PNG X,

Mis Licencias ‘ g M‘:Jwﬂl‘\

&« M| Autogestién

Solicitar Licencia

Carga informes

En ambas imagenes se debe distinguir:
@ Fecha de la atencién
@ Nombre y apellidc
@ Nombre y apellido del/la médico/a
@ Fecha probable de parto

Podeés cargar hasta 3 archivos

Agregar primer informe

M Informe de ecografia .PNG 5
Agregar ultimo informe
M Informe de ecografia 2.PNG x

= J
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9) Para enviar la solicitud de licencia, revisa que la informacion ingresada sea
correcta y selecciona el campo de consentimiento de declaracion jurada. Luego
se habilitara el botén "Confirmar” y deberas presionarlo para finalizar esta etapa
del proceso.

& ~N
/* HI AUTOGESTION Mis Licencias ML g Mi uwwv\ MI Autoge:

Solicitar Licencia

Solicitar Licencia

() ruict sn i rtermncion s e

Revisa que la informacién sea
la correcta

Lizsezia Régimen
8 omcsa g | mtumase, § AkemEramianin
Docente
Tipa de Bcencis
S mharam
Tipo de licencia
Régreen
[ Embarazo
P I paieisd D T
PR TLE T Licencia

Licencia por Embarazo / Alumbramiento

‘Dtarvaciones
S penorvacionm

Focha Frobatis e parto

THORAT Fecha probable de parto
rioFmacin da b Madico/a 17/01/2021

prprry Unidad/es organizativa/s
Womizres Pt Personal Docente

=

Pa— Cfp Nro 25 De 12

Nemados

Eapscisiass Mases
frr—

Informacion de tu Médico/a:
Cartificacos y adjuntos

Matricula
Cartifienss Mbizz:
Mn 55555
) Nombres
Mariela
s Comgraiia: Apellidos
g Hernandez
Dbl femmmals i . en, 30470 P 1B Especialidad Médica
Do 1 Coabpo Frndal M0 Curded dulinoma.
T R T — Obstetricia
frm,
Corens siscindnica: monicaperez@edu gobar Certificado
“Tebomac: O 6255 8989 PR Certificado Médico.jpg
% Confrmo que ko dilon, von verdeionn, ¢
erliende qun wla sclcihal de koeecia lone Primera ecografia

rarider do declracon prada
[ | .m /) Img-20201020-waC015.jpg
o Ultima ecografia

P9 Img-20201020-waC0I5,jpg
\ j Domicilio

Calle 154 1164 , Berazategui, Buenos Aires

Correo electronico
monicaperez@edu.gob.ar

Teléfono
011 6255 8989

Confirmo que los datos son

verdaderos y entiendo que esta
%! solicitud de licencia tiene caracter
de declaracion jurada

N

/9 MI AUTOGESTION Mis Licencias ML b:‘ M ""”"'\ &« Ml Autogestion

Solicitar Licencia

Estamos revisando tu solicitud, en
breve podrés visualizar el estado de la
misma

Estamos revisando tu solicitud, en breve
podras visualizar el estado de la misma.

Ir a la pagina de
inicio
Ir a la pagina de in

- AN J
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[ 4.5 ] Tipo de Licencia: Alumbramiento

Solicitud de licencias | Alumbramiento I

Esta Licencia deberas solicitarla luego del nacimiento de tu/s hijo/a/os/as. En caso
de tener que permanecer en Neonatologia, la carga debera realizarse luego del alta.

1) Selecciond tu Régimen y en “Tipo de Licencia” la opcion “Alumbramiento”.

Presiona el botdn “Siguiente” para continuar con el proceso.

Mis Licencias ML (D]

-

=
9 M AUTOGESTION

Solicitar Licencia

Régimen

Docente ~

Tipo de Licencia

Alumbramiento A

Cancelar

S J

“« MI Autogestién

Solicitar Licencia
Régimen
Docente

Tipo de Licencia

Alumbramiento

Cancelar

-

J

2) Seleccionad en el desplegable la opcidn “Licencia por Embarazo/Alumbramiento”.

e TR wsims B (@ o
Solicitar Licencia
Licencia
Licencia por Embarazo / Alumbramiento v
Cancelar

“« MI Autogestién

Solicitar Licencia

Licencia

Licencia por Embarazo / Alumbra...
Volver

Cancelar
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3) Te aparecera una pantalla con los siguientes campos:
> Unidad/es organizativa/s.

> Sij pertenecés a una sola unidad organizativa, la aplicacion te la mostrara
automaticamente.

> Si pertenecés a mas de una unidad, selecciona todas para la solicitud de
licencia.

> Si no visualizas la unidad organizativa para la cual necesitas generar la
solicitud de licencia, conclui la carga colocando en el campo
"Observaciones"” la UO correcta e inmediatamente después de generada
la solicitud realiza el reclamo con tu equipo de conduccion.
> Observaciones.

En este campo podras ingresar cualquier comentario que consideres
necesario.

Cuando finalices, selecciona la opcidn “Siguiente”.

- . MI Aut stién

Solicitar Licencia

Sino visualizas la/las Unidad/es
Solicitar Licencia Organizativa/s correspondiente/s
comunicate con tu reparticion.

Unidad/es Organizativa/s

Unidad/es Organizativa/s
PT PERSONAL DOCENTE Pt Personal Docente

CFP NRO 25 DE 12 Cfp Nro 25 De 12

Si no visualizds la/s Unidad/es Organizativa/s
carrespondientes comunicate con tu reparticion

Observaciones

) Escribi si tu solicitud tiene alguna
Escribi si tu solicitud tiene alguna particularidad, % ¢ 2
por elemplo el numero de contacto en donde te particularidad, por ejemplo el numero
encuentres realizando el reposo. de contacto en donde te encuentres
realizando el reposo.

Observaciones

T
\ o\ /
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4) Te aparecera una pantalla con los siguientes campos:

> ¢Es un nacimiento miultiple? En el caso de seleccionar “Si” se habilitara un
nuevo campo para ingresar la cantidad de hijos/as que nacieron. En el caso
de no tratarse de un nacimiento multiple deberas dejar seleccionado el “No”.

> Fecha de nacimiento. Es la fecha de nacimiento en que se produjo el
alumbramiento. Si el nacimiento fue multiple y en fechas distintas completa
la fecha del/la que nacié primero/a.

Una vez que se cargaron estos campos deberas presionar “Siguiente”.

/-i MI AUTOGESTION Mis Licencias ML Q Mi perfil = ) & Ml Autogestion

Solicitar Licencia

¢Es un nacimiento multiple?

Solicitar Licencia & [
Si No
Es un nacimiento multiple? Fecha de nacimiento
si En caso de alumbramiento multiple, si

nacieron en fechas distintas completa la

Fecha de nacimiento fecha del/la gue nacio primero/a

£n caso de alumbramiento ml
distintas complets la fecha della que

| 1911072020 | B 19-10-2020

Cancelar

- /. J

5) Selecciona la opcidn correspondiente respecto de la permanencia o no en
neonatologia. En caso de seleccionar “Si”, deberds registrarlo sélo cuando él/la
recién nacido/a haya tenido el alta de neonatologia, y una vez que cargues este
campo se habilitard “Dias de internacion”.

En el caso de que no haya permanecido en neonatologia, deja seleccionado el “No”.
Una vez que se cargaron estos campos deberas presionar “Siguiente”.
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[* MI AUTOGESTION Mis Licencias MR a M.,,u,m-\ & M Autogestion

Solicitar Licencia

¢El/la recién nacido/a debié
permanecer en neonatologia?

Si No

Solicitar Licencia

&El/la recién nacido/a debié permanecer
internado/a en neonatologia?

SI m
Volver
Cancelar
gg“gg'gf

6) Cargd una foto del certificado médico que indique la constancia del
nacimiento, en alguno de estos formatos jpeg - jpg - png - pdf.

> Enlaimagen deberan visualizarse los siguientes datos:

~ Fecha del certificado

~ Nombre y apellido

~ Fecha de nacimiento

~ Firma y sello del/la médico/a

12) En el celular o tablet podras sacarle una foto al certificado médico en el momento.

> En “Otros documentos” podras adjuntar hasta 10 documentos adicionales.

En esta opcion deberas cargar la epicrisis en el caso de haber
permanecido/a internado/a en neonatologia.

~ El certificado médico con la fecha probable de parto y los informes de
la primer y ultima ecografia, en el caso de no haber solicitado
previamente la licencia por embarazo.

Una vez que cargues la documentacion deberas seleccionar la opcidon “Siguiente”.

[ 5 M i ,,.,,w-\ MI Autogestion

9® M AUTOGESTION Mis Licencias M (D]

I

Solicitar Licencia

Solicitar Licencia Subi tu certificado

Podés subir mas de una foto del
certificado

Subi tu certificado
Podés subir mas de una foto del certificado

Agregar Certificado

Certificade meédico,pg x M Certificado Médicojpg %

Agregar Certificado

Otros Documentos (Opcional)
Podés subir hasta 10 fotos de documentos

Agregar Documentos

Otros Documentos (Opcional)

Podés subir hasta 10 fotos de
documentos

Agregar Documentos
Cancelar

-
-
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7) Para enviar la solicitud de licencia, revisd que la informacion ingresada sea
correcta y selecciona el campo de consentimiento de declaracion jurada. Luego
se habilitara el botén "Confirmar” y deberas presionarlo para finalizar esta etapa

del proceso.

/

9 Ml AUTOGESTION

Licencia
Licencia por Embarazo / Alumbramiento

Tipo de licencia
Alumbramiento

Régimen

Docente

Unidad/fes Organizativa/s:
FT FERSONAL DOCENTE
CFP NRO 25 DE 12
Observaciones

SN observacionas

Informacidn del nacimiento

Alumbramiento Miltiple
Mo

Cantidad de Hijos
1

Facha de nacimlento
18/10y2020

Permanencia en neonatologia
]

Certificados y adjuntos
Certificado Médico:

ipg

Domicilio: Awvenida de los Incas 3588 Plso Pb
Depto 1 Codigo Postal 1430. Cludad Autdnoma
da Buenos Alres, Cludad Auténoma de Buenos
Mras

Corren electrinkco: monicaperez@edu.gob.ar
Teléfono: 011 6255 8989
% Confirmo que los datos son verdaderos y

antlendo que esta solidtud de ficenca tane
caracter da declaracion Jurada

-

Mis Licencias ‘

) i perfil ~ \
L=

J

/

9 MI AUTOGESTION

Mis Licencias ‘

Solicitar Licencia

Estamos revisando tu solicitud, en breve
podras visualizar el estado de la misma.

Ir a la pagina de
inicio

[2.) M.,wmv\
L%

E verdaderos y entiendo que esta

&« M| Autogestién

Solicitar Licencia
Revisa que la informacién sea
la correcta

Régimen
Docente

Tipo de licencia
Alumbramiento

Licencia
Licencia por Embarazo / Alumbramiento

Unidad/es organizativa/s
Pt Personal Docente

Cfp Nro 25 De 12

Informacion del nacimiento:

Fecha de nacimiento
19/10/2020
Alumbramiento MUltiple
No

Neonatologia
No

Certificado
PR Certificado Médico.jpg

Domicilio
Calle 154 1164 , Berazategui, Buenos Aires

Correo electronico
monicaperez@edu.gob.ar

Teléfono
011 6255 8989

Confirmo que los datos son

solicitud de licencia tiene caracter
de declaracién jurada

& MI Autogestion

Estamos revisando tu solicitud, en
breve podras visualizar el estado de la
misma
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S | IMPORTANTE R R E PP PR T TR TPEEETRERE

Hasta que se desarrolle el mdédulo de licencias administrativas en MIA,
las siguientes licencias las debés seguir solicitando a tu Equipo de
Conduccion:

©  ~ Siel/larecién nacido/a nace fallecido/a.

~ Si el/la progenitor/a gestante quiere hacer uso de la licencia sin
goce.

~ Si el/la progenitor/a gestante quiere transferir sus Ultimos 30 dias
de la licencia al/la otro/a progenitor/a.

~ Todas las licencias que puede hacer uso la persona no gestaste.

.................................................................................
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[ 4. 6 ] Anulacion de una Notificacion de Ausencia

Podras anular una notificacion de ausencia dentro de los 30 minutos de su
creacion.

Solo en el caso en que esa notificacidon de ausencia corresponda a una licencia por
hospitalizacidon programada podras anularla hasta el dia previo a la internacion.

1 Ingresa a “Mis Licencias” y vas a visualizar en la parte superior derecha de la
notificacion realizada una cruz que permite realizar la anulacion.

© ©

o . = Ml Autogestién 3
[-’ Ml AUTOGESTION Mis Liconcias L G S N\ g L
Mis Licencias Ultimas Licencias
licencias
,;() E #299 @ e
NOTIFICACIéN DE AUSENCIA #204 \- NOTIFICACION DE AUSENCIA MEDICA
Licencia por Enfermedad Licencia por Enfermedad
Solicitud Validez hasta ESTADO
FECHA HORARIO| FECHA HORARIO ESTADO
20/10/2020 13:04 21M10/2020 13:04 INGRESADA PENDIENTE DE
ASIGNACION COMPLETAR
No Aplica
. . ) FECHA Y HORA FECHA Y HORA
TENES PENDIENTE CARGAR LA INFORMACION ¥ DOCUMENTACION. DE SOLICITUD FIN DE VALIDEZ
INGRESA AQUI. 20/10/2020 21/10/2020
13:53 PM 13:53 PM

2) Cuando presiones la “cruz” se mostrard un recuadro para que ingreses el
motivo que justifica la anulacion y luego confirmes la accion.
Presiond “Anular” y se eliminara la “Notificacion de ausencia”.
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éEstas seguro/a de
anular la solicitud?

Escribi el motivo por el cual
anulas la solicitud. Recorda
que esta accidén no se puede
&Estas seguro/a de anular tu notificacién de ausencia? revertir,

Escribi el motivo por el cual anulas la solicitud. Recorda que esta accion no se puede revertir.

) No tengo dias de repos:
No tengo dias de reposo]| el cf

CANCELAR  ACEPTAR

)

Gancelar Anular

MI AUTOGESTION Mis Licencias Mi permx

La licencia ID 156 ba sido anulada.

Mis Lic

Visualiz toda tu

Historial de Licencias

MEDICA FAMILIAR #1073
Licencia por Enfermedad de Familiar

INICIO FIN ESTADO
04/08/2020 | 05/08/2020 ANULADA
MEDICA #1005

Licencia por Enfermedad

INICIO FIN ESTADO
20/07/2020 | 20/07/2020 AUTORIZADA,
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[ 5. ] Estados de las solicitudes

[ 5.1] Tipos de estados

Existen distintos tipos de estados dependiendo de si se realizd una solicitud para
una licencia o para una notificacion de ausencia.

> Estados para la solicitud de una licencia.

~ Ingresada en Procesamiento: La solicitud de licencia esta en proceso
de validacion.

~ Rechazada o Solicitud Rechazada: La solicitud de licencia no fue aprobada.

~ Ingresada: La solicitud de licencia fue aceptada y quedd pendiente de
revision por parte de un/a auditor/a médico/a.

~ Autorizada: La solicitud de licencia fue aprobada.

~ Pendiente Largo Tratamiento: La licencia fue revisada y el/la
auditor/a médico/a decididé continuar el tratamiento para lo cual debe
generar una citacion.

~ Autorizada Largo Tratamiento: Licencia de Largo Tratamiento aprobada.

~ Autorizada Largo Tratamiento Ley N° 3.333: La licencia que se
encuentra en un tratamiento prolongado bajo el otorgamiento de la
Ley N° 3.333, queda aprobada hasta la nueva citacion.

~ Alta Largo Tratamiento: Licencia de Largo Tratamiento con alta médica.

~ Anulada: Direccion General Administracion de Medicina del Trabajo
dejo sin efecto la licencia solicitada.

> Estados para la solicitud de una notificacion de ausencia.

~ Ingresada en Procesamiento: La solicitud de ausencia esta en proceso
de validacion.

~ Ingresada Pendiente de Completar: La solicitud de ausencia fue
aceptada, pero queda pendiente cargar un certificado médico.

~ Notificacion Ausencia Rechazada: La solicitud de ausencia no fue
aceptada por lo tanto no podés continuar con la carga de la licencia.

~ Injustificada: No completaste la solicitud de ausencia con el
certificado médico dentro del plazo asignado.

~ Anulada: Eliminaste la solicitud de ausencia.
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[ 5. 2 ] Visualizacion de los Estados

Los estados los podras visualizar en el detalle de cada una de las licencias solicitadas.

© ©

. - » .
9 M AUTOGESTION Mis Licencias ML G Mi perfil ~ \ =t Ao gation a
Ultimas Licencias
Mis Licencias
Visualiza toda la informacién de tus ultimas
licencias.
MEDICA FAMILIAR sor
Licencia por Enfermedad de Familiar
oaosz020 | oriosizozo NGRESADA EN PROCESAMIENTO #1170
MEDICA
Licencia por Enfermedad
MEDICA wso7
Licencia por Enfermedad
—> ESTADO
20 | 2007020 SOLICITUD RECHAZADA
NOTIFICACION DE AUSENCIA ez
Licencia por Enfermedad INICIO FIN
13/08/2020 13/08/2020
Solicitud Validez hasta
teonez 1w

Si la notificacion de ausencia o solicitud de licencia es “Rechazada” o "Anulada”,
visualizaras en la aplicacion el motivo.

Si la notificacion o solicitud de licencia esta “Ingresada”, se procede a una segunda
validacion, en la cual se evalla la informacion que ingresaste y se determina si la
solicitud requiere de una revision presencial o una auditoria no presencial.

En el caso de requerirse una revision presencial, la solicitud puede ser auditada
por diferentes medios:

> A través de una revision en alguno de los Centros Médicos habilitados para
tal fin (CEMET o Rawson). En este caso la aplicacion MIA te brindara
distintos horarios y deberas seleccionar uno de ellos.

> A través de una Visita Médica a Domicilio (en el domicilio que registraste en
la solicitud).

Finalizada la revision de tu licencia, la misma puede cambiar de estado a
“Autorizada”, “Rechazada” o "Anulada”. Es importante mencionar que el/la
médico/a auditor/a que realiza la revision puede modificar tanto el diagndstico
como la cantidad de dias aprobados.

Ademas, en cualquiera de los casos, la Direccion General Administracion de
Medicina del Trabajo puede auditar la licencia y modificar nuevamente el estado.
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[ 5. 3 ] Notificacion de los Estados

Las notificaciones de las licencias te permiten visualizar las actualizaciones de los
estados de tus licencias y/o notificaciones de ausencia.

Ante cada cambio de estado (Creacion, Aprobacion, Edicion, Rechazo, Cambio de
Asignacion para revision de Auditoria, etc.) la aplicacion generara una
Notificacion. La misma te llegara por tres medios:

1. Al correo electréonico que informaste en el proceso de Registracion y que figura
en “Mi Perfil”. Aclaracion: esta casilla de mail desde donde se envia la notificacion
no es de consulta, es solo para notificar actualizaciones de los estados.

2. En MIA, en la campanita que aparece en el borde superior derecho de la
aplicacion.

3. Al celular/tablet a modo de notificacion “push” (si es que habilitaste dicha
opcion en el proceso de Instalacion).

Mis Licencias % ig,: Mi perfil ~ = MI Autogestién

9 MIAUTOGESTION

Mis Licencias P—
Visualiza toda tu informacion al respecto + Solicitar licencia

Si la campanita tiene un circulo rojo con un numero, éste indica la cantidad de
notificaciones que tenés pendientes para visualizar.
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Estados de las solicitudes | Notificacién de los estados

Para cada notificacion listada, podras realizar las siguientes acciones:

> Marcar como leida. Se marcara leida una vez que ingreses a la misma.

> Ver detalle. Podras ver el detalle de la licencia seleccionando la licencia (en
la version de la computadora) o ingresando en "Ver detalle” (en la version

celular/tablet).

A
P MIAUTOGESTION

Notificaciones

Ultima
Licencia Alumbramiento ID 581: Rechazada

20/10/2020 12:35 PM

Licencia Embarazo ID 579: En revision

20/10/2020 12:24 PM

Licencia Médica ID 578: En revision

20/10/2020 12:02 PM

L Ofras licencias
>

Mis Licencias i g Miparﬁl}

= MI Autogestion

Licencias

Licencia Médica ID
622: Autorizada.
ID #622

21/10/2020 12:05 PM

Licencia
Alumbramiento ID
626: Rechazada
ID #

21/10/2020 11:42 AM

Licencia Embarazo
ID 625: En revisién.
D #

21/10/2020 11:41 AM

©

Ultimas Notificaciones

&

Ver detalle

®

Ver detalle

&

Ver detalle

L
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> Ejemplos de Notificaciones recibidas por mail o en MIA.

Estado “Ingresada” X

buenosaires.gob.ar

Para: monicaperez@edu.gob.ar Cc Bee

Asunto: Licencia Médica ID 700: en revision. <) % N2-GCBA-APP-DEV

Licencia Médica ID: 1190: Ingresada.
Estimado/a.
Tu licencia Médica ID: 1190 se

encuentra en revision, asignada a la
> DG Administracién de Medicina del

| L Trabajo.

Al

Estimado/a.

Tu licencia médica ID: 700 se encuentra
en revision, asignada a la DG
Administracion de Medicina del Trabajo.

P marosmmon RH e

Estado “Autorizada” X

buenosaires.gob.ar
# N2-GCBA-APP-DEV

Para: monicaperez@edu.gob.ar Ce Bee N . o :
Licencia Médica ID 1190: Autorizada.
Asunto: Licencia Médica ID 700: autorizada ® Estimado/a.

Tu licencia Médica ID: 1190 fue
Autorizada. Tu alta médica es a partir
del dia 18/08/2020 .

> Te recordamos que la DG
Administracién de Medicina del
Trabajo podré re-auditar tu solicitud

A de considerarlo necesario.

Estimado/a.

Tu solicitud de meédica ID: 700 ha sido
revisada y fue autorizada. Tenés 3 dias
aprobados. Tu alta médica es a partir del
dia 23/10/2020.

Te recordamos que Medicina del Trabajo

podré re-auditar tu solicitud de considerarlo
necesario.

\ * MIAUTOGESTION RH “feclrsos wumanos j
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Estado “Rechazada” X

buenosaires.gob.ar % N2-GCBA-APP-DEV see

Ce Bec L
Licencia Médica ID 1162: Rechazada
Asunto: Licencia Médica ID 700: rechazada =) Estimado/a

Para: monicaperez@edu.gob.ar

Tu solicitud de licencia médica ID: 700
quedd rechazada.

Motivo: Ya existe una licencia
registrada previamente con fecha de
inicio 21/10/2020 que imposibilita

>
completar la solicitud actual.

Estimado/a.

Tu solicitud de licencia médica ID: 700
quedd rechazada.

Motivo: Ya existe una licencia registrada
previamente con fecha de inicio 21/10/2020
que imposibilita completar la solicitud actual.

* Ml AUTOGESTION RH bficimsos momanos
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[ 6. ] Solicitud de turnos

Puede ocurrir que luego de solicitar una licencia la DGAMT te cite para auditar la
misma. Cuando eso ocurra te llegara un mail, tendras una notificacion en MIA

y habilitada la opcidon para agendar el turno.

Previo a la solicitud de turno, verifica que tu celular esté correctamente cargado
en tu perfil.

Ingresa en “Agendar”. @ @

[* MI AUTOGESTION Mis Licencias g i uuml-\ — MI Autogestion [3

Ultimas Licencias

Visualiza toda la informacion de tus dltimas

MEDICA #709
Licencia por Enfermedad #737
MEDICA
INICIO FIN ESTADO .
23102020 | 25/10/2020 NGRESADA Licencia por Enfermedad
ASIGNACION

Centro Médico

ESTADO
. INGRESADA

Podés gestionar y consultar tu turno desde acs

ASIGNACION
Centro Médico

\ / INICIO FIN

27/10/2020 28/10/2020

Verifica tus datc contacto en Mi
Perfil antes de g | tionar tu turno.

Se abriran las opciones de los horarios disponibles en el CEMET mas cercano al
domicilio de reposo que seleccionaste al momento de solicitar la licencia y no
podra modificarse.

Selecciona el que te quede mas comodo.

P M AUTOGESTION Mis Liconcias M ; Mi perfil = (

Miércoles 28 de Octubre (08:00 AM -

esthonar Lamas: E 01:50 PM) .
R = 08:00 AM  cemet cruz
0B:00 AM  cometcrur m
OBIOAM  comucur [ e | 08:10 AM  cemet Cruz r
08:20 AM [

0B:Z0AM G

08:20 AM  cemet Cruz
r

08:30 AM  cemetcCruz

0B:40 AM G
0B:50 AM G

08:00 AM  Cor

08:40 AM  Cemet Cruz Asignar

0910 AM  ©

0920 AM G

0830 AM  Cometcus 08:50 AM  cemet Cruz Asignar

09:40 AM  Comet Cruz z

N 09:00 AM  Cemetcruz
4 09:10 AM  CemetCruz

09:20 AM  cemetcCruz

09:30 AM  cemetCruz

09:40 AM  cemet Cruz
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El sistema automaticamente te mostrard tus datos para que los confirmes.
En caso de que detectes un error, deberas modificar la informacion desde "Mi Perfil".

9 I AUTOGESTION Mis Licencias ML g i perfil

Q

Coi
21 .
28/10/20 | 08:00 AM Cemet Cruz Tratamientd

o n : confirm.-

Nombre y Apellido

Ménica Pérez
Nombre y Apellida.

Email

Email

: monicaperez@edu.gob.a
Teléfona 1+

one Teléfono 1~

011 6255 8989

Luego de la confirmacion aparecera la pantalla con todos los datos del turno vy el
recordatorio sobre la asistencia al mismo.

Toda la informacion te llegara a tu mail.

9 I AUTOGESTION Mis Licencias MR g M perfil

28/10/20 | 08:00 AM Cemet Cruz

Corte
Tratamientd

Natalia tu turno 890037-105 de Corto
Tratamiento para el dia Miércoles
28/10/20 a las 08:00 AM en el centro
Cemet Cruz se encuentra confirmado.

6/10/20 | 0800AM | Cometcnz | CortoTratamienta

Natalia tu turno 594489-100 de Corto Tratamiento para el

Te enviamos la informacién al correo
monicaperez@edu.gob.ar

& Con tu Documento Nacional de
Identidad (DNI) y documentacién
requerida.

& Sin acompanantos

& 15 minutos de anticipacion

& Sin acompafantes
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De esta manera la solicitud de licencia quedard con el estado de ingresada y

asignada a un Centro Médico.

Recorda que de no asistir al turno los dias quedaran en estado injustificado.

[7 MI AUTOGESTION

Mis Licencias

Visualizé toda tu informacion al respecto

)

Mis Licencias ‘ g Mi perfi

+ Solicitar licencia

MEDICA

INICIO
2310/2020

Licencia por Enfermedad

FIN
25M10/2020

#700

ESTADO

ASIGNACION
Centro Médico

\ Histarial de Licencias

T

= MI Autogestién

Ultimas Licencias

Visualizé toda la informacién de tus ultimas

#737
MEDICA

Licencia por Enfermedad

ESTADO
INGRESADA

ASIGNACION
Centro Medico

INICIO FIN
27/10/2020 28/10/2020

@
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[ 7. ] Consultas

Por consultas sobre el uso o solicitud de licencias:

> comunicate con el Equipo de Conduccidn o area de recursos humanos de
tu reparticion.

> ingresa a MIABOT, tu asistente virtual en linea.

;Q MONICA PEREZ

(<

¥ MIAUTOGESTION Mis Licencias G Miperfil - Ayuda -

A
% i Asistente Virtual
is Llcenc'as & Manual PT.8G.PG.R.PDC.CSV
P . + Solicitar licent
isualizé toda tu informacion al respecto

& Manual CAP.CEETPS.CPH.RG

{n} Inicio

No tenés ninguna licencia en curso Mis Licencias

2 MiPerfil

@ Asistente Virtual €—

> salir

20

Subsecretaria de Gestion de Recursos
Humanos

Gobierno de la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires
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[ Anexo | ]

[ 8. ] Descripcidon del circuito de validacién de domicilio

Cuando un/a empleado/a carga un domicilio en MIA, automdaticamente se
produce una validacion contra un servicio de Google Maps.

Esta validacion puede arrojar diferentes resultados, dependiendo de la
informacion suministrada por el/la empleado/a. Las posibles situaciones que
pueden producirse son:

1) El domicilio ingresado es correcto pero No coincide con el Cédigo
Postal seleccionado.

En este caso se deberd optar por:

A) Confirmar la informacion completa, con el cddigo postal que Google Maps
reconoce como valido (En el ejemplo que se presenta a continuacion, el usuario
habia colocado como C.P, 3434).

Validamos tu direccion como Arenales 2121,
C1124AAG CABA, Argentina, ¢Confirmas que es
correcta?, de no serlo podés continuar o
intentar modificarla.

Reintentar Confirmar domicilio validado Confirmar sin validar
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B) Reintentar : Se cierra el mensaje mostrado y permite al/la usuario/a modificar
algun dato.

C) Confirmar sin validar: El/la empleado/a reconfirma que los datos que ingresd
son correctos y se graban tal cual se escribieron. Se cierra el mensaje
automaticamente y se avanza al proximo paso, si se estda en el proceso de
Registracion, o se procede a la grabacion si se esta editando el perfil o domicilio
de reposo.

2) El sistema valida la calle, localidad y provincia pero No encuentra la
altura ingresada.

Aparecerd un cartel informando la inconsistencia y se deberd optar entre:

A) Confirmar la informacion completa,
B) Reintentar,

C) Confirmar sin validar

En este caso, las acciones que se pueden tomar son las mismas pero laB) y la C)
coinciden en el resultado, se termina confirmando lo que escribid el/la usuario/a.

Validamos tu direccion como Arenales, Buenos
Aires, Argentina, ¢Confirmas que es correcta?,

de no serlo podés continuar o intentar
modificarla.

Reintentar Confirmar domicilio validado Confirmar sin validar
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3) La calle ingresada no se encuentra en la localidad/provincia informada.

En este caso aparecera un cartel indicando que no se pudo validar la direccion.
Se debera optar por:

No hemos podido validar tu direccion, confirma
y guarda los datos ingresados haciendo click
en 'Continuar’ o modifica los datos utilizando la

opcion 'Reintentar’

Reintentar Continuar

A) Reintentar: Se cierra el mensaje dandole la posibilidad de modificar los datos

B) Continuar: Se asumen los datos como validos
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[ Anexo Il ]

[ 9. ] Documentacion respaldatoria obligatoria

Licencia médica

Licencia Médica
Familiar

Licencia por
Hospitalizacion
con alta

Licencia por
Hospitalizacion
sin alta

Cancelacion de
Hospitalizacion
Programada

Licencia por
Embarazo

> Certificado de médico/a con indicacion de reposo.

> Estudios realizados u otra documentacion respaldatoria*.

> Certificado de médico/a con indicacion de reposo.
> DNI de familiar a cargo.

> Estudios realizados u otra documentacion respaldatoria*.

> Certificado de médico/a con indicacion de reposo (si se
requiere).

- Epicrisis.

> Estudios realizados u otra documentacion respaldatoria*.

> Certificado de inicio de hospitalizacion.
> Resumen de Historia Clinica.

> Estudios realizados u otra documentacion respaldatoria*.

> Constancia de cancelaciéon de hospitalizacion.

> Certificado médico de embarazo con fecha probable
de parto.

> Informe de primer ecografia con fecha probable de
parto o semana de gestacion.

> Informe de ultima ecografia con fecha probable de
parto o semana de gestacion.
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Licencia por

Alumbramiento > Certificado de Nacimiento.

Licencia por
Alumbramiento > Certificado de Nacimiento.

con permanencia > Certificado de Alta de Neonatologia.
en Neonatologia

IMPORTANTE

En todos las casos, deberan poder visualizarse con claridad los datos del/la
empleado/a del GCABA vy los datos del/la médico/a, asi como la fechas
involucradas en la solicitud de licencia (dependiendo de cada caso).

*En los casos en que amerite, se debera adjuntar la documentacion y/ o estudios
que sirvan al/la auditor/a médico/a para la revision de la solicitud.





