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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 la contrasefa podras reestablecerla ingresando a
https://identidad.buenosaires.gob.ar/


https://miautogestion.buenosaires.gob.ar
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computadora °>%

I,

‘1) Buenos Aires Ciudad

Inicio de sesién

Ingrese sus datos

Usuaria
Contrasefia

Codige de seguridad

imgrese los coracteres que aparecen en la Fmagen:

hrmil

Sk §

Iniciar Sesion

Procedimiento

celular/tablet (&5

) Buenos Aires Ciudad

Inicio de sesién

Ingrese sus datos

Usuario
Contrasefia

Codige de seguridad

Ingrese o5 caracteres que aparecen.en la
Imagen.

o §

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 aparecera preseleccionado.

P M AUTOGESTIEN

Hola Ménica Pérez

Selecciond fu Perfil

Empieado/s

Siguiente

computadora %

s |

e

4

celular/tablet (&5

Hola Ménica
Pérez
Selecciona tu perfil

Empleado/a



Mi Autogestién (MIA) | Médulo 1

[ 1.3 ] Aceptacion de los términos y condiciones

Procedimiento

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 %
4 ™\

¥ W AUTOGESTICN

Términos y condiciones

Para poder continuar deberds aceptar 10s Términas v
Condicionas de uso de la apilcacisn

TERMINGS & CONDICIONES GEBA | TERMINGS =
DEFINIDOS Términos & Condiciones: refiera a 1os
Términos y Condicionas Generales agqui descriptos.sus
madificaciones hacia futuro y Anexos coma asi fambién
a las Paliticas de Privacidad v Consentimiento sobra
Datos Porsonalos, [HSA / Compania: rofiore &
INTERMATIONAL HEALTH SERVICES ARGEMNTINA SA,
CUIT 30-010298060-1, sus afiladas wio vinculadas,
Servicios: refiern a los sarvicios brindados par IHSA
mediante & aplicaciin UMA para gl acceso, por parte
del Usuario, a un profesional médico medlante

@ Acepto los rminos ¥ condivones

CANCELAR [N e il e ]

- J

4 N\

Para poder continuar deberas
aceptar los Terminos v
Condiciones de uso de |2
aplicacidn

TERMINGS & CONDICIONES GCBA
1. TERMINOS DEFINIDOS Términos
& Condiciones: refierz a los
Términos v Condiciones Ganerales
aqui descriptes, sus modificaciones
nacia futura y Anexos come asi
también a las Politicas de
Privacidad y Consentimiento sobra
Datos Persanales. IHSA /S
Compatia: refiere a
INTERNATIONAL HEALTH
SERVICES ARGENTINA SA, CUIT
20-61029860-1, sus afiliadas wio
vinculadas. Servicios: refiere a los

Acepto lérminos v condiciones

- J

[ 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”.

N%
computadora & celular/tablet (&5
cEstos son tus datos?
Registracion —
= 001234567
&Estos son tus datos?® hombre
— Moénica
001234567
Apellidn
Nombre:
Ménica Pérez
;::Z.uu: Tipe de Documento
Tipo de documanto: DNI
] Nro Dacumenta
Hro de documento:
30257698 30257698
Fecha de nacimiento: Fecha de nacimiento
1984-0117 - Edifar = lie
& 17/01/1984
.
Cancelar

[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 electréonico que uses con frecuencia, y luego podras
editarla desde "Mi Perfil".

0
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 %

(

9 M AUTOOESTICN Mis Licencias

Registracion

Correa Electrénico

monicaperez@edu.gob.ar

Pais Cadigo Area Teléfono de Contacto

=54 1l 2RA5ETES

T e

Cancelar

- /

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

computadora 3¢

w
)

vy Licsecis. L

L3
W M AUTOGESTION

Registracién

Domicillo parsonal
Calle
Awda du los Incas
Namero

Lsee

Provincia
CIUDAD AUTOROMA DE BUENDS AIRES N
Locolidnd

CIUDAD AUTCNGMA DE BUENSS AFES v

Cadiga Postal
1427
Obsarvaciones
i

Canzsiar

Procedimiento

celular/tablet (&

Datos de contacto

Correo Electromco
monicaperez@edu.gob.ar

Cadias de Pais Cadigo de Arsa
n

Telefono de contacto

23456788

Siguiente

Cancelar

- J

celular/tablet (£

Registracidn

Datos del domicilio
Calle

Avda. de los Incas
Mumero

3588

Piso Depto

Provincla

Ciudad Auténoma De Buenes ...
Lacalidad

Ciudad Auténoma De Buenos Air
Cadigo postal

1427

Observaciones

Siguiente

Volver
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Procedimiento NG

[ 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).

computadora 'IR celular/tablet (£

[* WA mis Lieeneias M " r""'“'\
Podés completar tu perfil
tomando una foto tuya.
Registracion
Podés completar tu perfil,
subiendo una fote tuya.
46
4 6
[ TOMAR FOTO DE PERFIL
*La foto esgpcional, s no deseas
Cancalar tomarla, sola presiona 'Sigulents’

Cancelar

- J

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

computadora &

celular/tablet (&

[i T ESTiGh

Registracion

Necesitamos que confirmes tu
ingreso al sistema

Mis Liesneias SR

)

(@)

narfl

' \
Mecesitamos que confirmes tu
ingreso al sistema
Cancelar
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[ 2. ] Actualizacion de Datos Personales

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

/i M1 AUTODESTION Mis Licencias ‘ G Mg \
Coenfiguracién de Mi Perfil ~N
Mi perfil =
i NOLRE Inicio
(/M MONCAPEREZ = 0
\ - } EMAL - i = &
M e Ao o ar Mis Licencias
S Miperii ) €—
DHR DOCUMENTD CuiL
001234567 30257698 20-30257698-6
= salir
Fozha ce pasmionts
17-01-1984 m
Himerm g P
,,,,, o = Z
Locabgan
apinl Federal ial Fedaral
Goblerno de la Cludad Auténoma de |
Buenos Alres »

[ 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

Visualizacién de licencias I

[ 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.

/

I AUTOOESTION

i Ll

Mis Licencias ‘ g M par -\

= Mi Autogestion

No tenés ninguna licencia

en curso

N )

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

estado actualizado.

/

I AUTOOESTION

i Ll

Mis Licencias ‘ g M par -\

MEDICA
Licencia por Enfermedad

INICHS
2002020 | 2202020

INGRESADA EN PROCESAMIENTD

BE7E

ASIGNACION
No Apliss

— M| Autogestion

Ultimas Licencias

#580
Licencia por Enfermedad

ESTADO

INGRESADA EN
PROCESAMIENTO

ASIGNACION
INICIO FIN
20/10/2020 22/10/2020

-

@
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[ 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”.

[. ‘ B 1 por _\ = MI Autogestién
P AUTOOESTION Mis Licencias u
v —. T e

. = Fecha Desde

B 01-0-2020

Mpienm enmm s acenrls
Fecha Hasta
W C1-11-2020

[ 4. ] Solicitud de Licencias

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.

© ©

/-ﬁ- I AUTOGESTION Mis Licencias ‘ G M parh| = \ Mi Autogestion
i Llimeia _— T No tenés ninguna licencia
/]\ en curso

+ Solicitar licencia
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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 conduccidn/ 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 generacion 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 RCEEEEREEE,

*Recordd 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 electronico 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
M| AUTOGESTICN o
L4 o Lmecins ‘ (9]

Solicitar Licencia

Régimen
Solicitar Licencia
Docente

Reéagimen Tipo de Licencia

Dacents ~ Méchica

Tipo de Licencia

| medea “| Siguiente

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

/* i AUTOGESTICH i i ‘ G \ = MI Autogestion

Solicitar Licencia

Licencia

Solicitar Licencia | l6Bricia or Enfermadad

Volver

Licencia

Licencia por Enferedag

—_——
Ca

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.

> 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 MI AUTOBESTIGN "~ - A G \ & Ml Autogestién

Solicitar Licencia

Solicitar Licencia

Unidad/fos Organizativa/s
P FERSOMAL DOCEMTE

4% Unidadfes  Orgenizativals
b con fu reperticion

Observaclones

Escrind st tu salicitud flene siquna partculanidad Observaciones
por plomptn ol rimern die contacts an donda th
encrantres realizando ol reposn Escribi si tu solcitud tene alguna

particularidad, por ejemplo &l nimero
g ¥ $ e encuenires
realizanclo &

notifica tu ausencia agui.

adj ol certifica
correspondien

solicitud guedara en est
\ j injustificad i 05
a

dia/s gue

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.

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

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 selecciona la opcion “Siguiente”.
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Solicitud de licencias | Médica I

-

P M AUTOGESTIEN

Solicitar Licencia

Fecha Certificado

nécko del Ausentismo Laboral
2070000

Dias del Certificado

o Lmeiny ‘

kA

\ < MI Autogestidn

Solicitar Licencia

Fecha Certificado

B 20-10-2020

Inicio del Ausentismo Laboral

Dias del Certificado

3

D robada tu hcencia, finahzana e

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 AUTOGESTIGN

i Lbceecins ‘

Solicitar Licencia

\ L = MI Autogestidn

Solicitar Licencia

Selecciond el Diagndstico e
Informacion Médica

Gripe

..... i
Cancelar

-
-
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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 M AUTOGESTIGN

Solicitar Licencia

Ingrosa los datos delda Médionds omisona del
cetlifcado

Tipo de Matricula
MM -
Matricula
EQBOR
Nombre
Fablo
Apellido
Fernandaz

Especialidad Médica

| Ditorrinolar ||I-Jf)|ljlj:di |

Valver

C=ncelar

« MI Autogestién

Saolicitar Licencia

Ingresa los datos o
emisor/a del cer

Tipo de Matricula
M
Matricula

85598

Nombre

Pablo

Apellido

Fernandeaz

Especialidad médica

Qtorrinclaringologia

Volver

\ Cancelar j
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Solicitud de licencias | Médica INENIIIEEEEEEE

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.

-

P M AUTOGESTIGN

Solicitar Licencia

informd un demicille de roposs

)

-

P M AUTOGESTIGN

Solicitar Licencia

Afes de ey semicilio da repase

Ealln

= Ml Autogestian

Solicitar Licencia

Informa un domicilio de reposo
Pars solicitar la licencia medica, debés
nformar un domicilio

CALLE Avenida Rivadavia

NUMERC: 4390
PISO: 14 DEPTO! D
TP DE DOMICILIC: Otra

LOCALIDAD Ciudad Auténoma
T " De Buenos Aires

v o Cludad Auténoma De
PROVINCIA.
Buenos Aires

CODIGD POSTAL 1212
Seleccionar este dommiciio

Quiero agregar un domicilio

Volver
e )

& MI Autogestion

Solicitar Licencia

Alta nuevo domicilio de reposo

Calle Numero

Piso Depte Codigo postal

Provincia Localidad

Tipo de domicilio

Observaciones
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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

12} 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 Autogestidn

-

'-' HI AUTOGESTICN W L ity ‘ ‘/g [T

Solicitar Licencia

Solicitar Licencia
Subi tu certificado

Podes subir mas de una foto del

Subl tu certiticada certificada
Fodes subr men de una fofo del cestificado
Agregar Certificada
Sal Certficaco mesomupg *®
Ofros Documentas (Opclonal) M Certificadn Madico jpg 2

P subi fsta 10 Tofos e documanbos

Otros Documentos (Opcional)

Podes subir hasta 10 fotos de
docurmentos

Agregar Documentos

Siguiente

I

9P M AUTOGESTICN M L iy ‘ "/::\‘ [ Pa—
i g Foto del certificado

Foto del certificado

Ay

Entiendoc que se ve bien:

) Mombre y apelido
@ Diagnéstico médicn

> =

@ Fecha del certificado

Entianda que 5o v blen:

@ Firma v sello del/la madico/a

Agregar otra foto

Confirmar

Cancelar

gj
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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.

Solicitar Licencia

Revisa que la informacion sea
la correcta
\"j Flowisd gue i ifaam

Régimen

Regimen: Cocrice Docente
Tipo de licenda; Madca Tipo de licencia
Médica

Licencia: Liconcia por Enfermedad
Licencia

Bizgndctice: Grina
Licencia por Enfermedad

Unidadfo: Organizativals: )
P1 FERSONAL DOCENTE igretioe
Gripe
Ohservacioae:: 5in chservacionss

Unidad/es organizativa/s

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

Inicio de Ausenitismo Laboral 2102020 Cfp Nro 25 De 12

Dias del Certiicado: 5 Fecha del Certificado
20/10/2020

Certificade: Inicio de Ausentismo Labaral
20/10/2020

Ml Cortteatemdion pg
S Dias del Certificado
3dias

Domicilke: Aweridade kos incon 3558 Pao Fo
Depta FCAdian Postal 1420, Cudad Aczdnoma oo
m fole 3 . . 3 Certificado
tenos Airos. Ciudhd AubEnoma de Toenas Ares

. P9 Cartificaco Médico |
Corroo alectrémicor MoONicaperez@edu.gob.ar e )

Tebfeno: 011 6255 8989 Démicilic
% P Courlmrg g o dalos Son verdadeiod Av. de los Incas 3588.Piso Pb Depto 1
onticndo gue esto solictud de looncia Liono Carreo electréonico
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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.

( — P T
Solicitar Licencia
- Régimen
Solicitar Licencia
Docenta
Regimen Tipo de Licencia
i 2 Madic
Tipo de Licencia
BT Cancelar

2) Selecciona la licencia correspondiente y presiona el botdn “Siguiente” para
poder continuar con el proceso.

Ki I AUTOGESTICH Mis Liesneias M Q Ll """\ Ml Autogestién
Solicitar Licencia
Licencia

50|ICItaf L‘cencla Licancia par Enfermedad
Licencia por Enfér
T
Cancelar
Cancel
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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, selecciona 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”.

/i I AUTOTESTION Mis Licencias ‘ G M per '\ €« MI Autogestion

Solicitar Licencia

Solicitar Licencia

comiunicata con tu reparticicr

Unidad/es Organtzativads

Unidad/es Organizativa/s

Bt P

Observaciones

Escribi si tu-solicitud tiena alguna

Si aun no tenés el certificado médico para tu
licencia, ingresa aqui para notificar tu ausencia.

Si no contds con un certificado

—> médico

notifica tu ausencia aqui.

Recorda que tenes 24 hs para
adjun i

N /
\X >
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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.

B roeii= )

Mis Liesneias M (D]

-

I AUTOOESTION

Rgiman: Docents

Tipo de leancia: Medon

Licsncia: Licorcia por Enforrmedacd

Diagndstico: Grpe

Unidad/os Organizativa/s:
PT PERSONAL DOCENTE

Qbservaciones: Sin observacdone

Fecha del Certificado: 211072020

micio de Ausantismo Laborak 21/ KW TE0
Dins del Certificado: 2

Cartificado:

£ Caneata sldieafy

Domicitio: Avenic de kos Incas 3588 Pisp Ph
Diepali Beatal W30 Ciudac Auldnoma do
Bucnos Aircs, Cludad Autdnoms de Buonos Alros

Correo electnica: monicaperez@edu.gob.ar

Teléfana: 011 6255 8989

e R e e ) ]

.

-

P iiAiTeaRSTioN Mis Licencias M

Solicitar Licencia

iListo!

verdaderns ;.
% 50l II-.J

Mi Autogestidn

Solicitar Licencia

Revisd que la informacion sea
la correcta

Réglmen
Docente

Tipa de licencia
Médica

Licencia
Licencia por Enfermedad

Diagmostico
Gripe

organizativas

Unidad /3
Pt Personal Docente

Cfp Nro 25 De 12

Fecha del Certificado
20/10/2020

Inicio de Ausentismao Labara

20/10/2020
Dias del Certificado
3 dias
Certificado

2 Certificado Madicoipg
Domicilio

Av. de los Incas 3588 Piso Pb Depto 1

Correo electrdnico
monicaperez@edu.gob.ar

Telefono

011 6255 8989

Con

de de

iListo!

Tenés 24 hs, para completar la
solicitud de licencia.

Ir a la pagina de inicio
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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”.

-

i auTooESTION

Ultimas Licencias

2 bode ja irtarmacion:ce Lus d1timsas

® %

#302 -
NOTIFICACION DE AUSENCIA MEDICA

Licencia por Enfermedad

NOTIFICACION DE AUSENCIA 299
Licencia por Enfermedad

Salicitud ‘Validez hasta
FECHA HORARIY| FECHA HORAR
2002020 1304 2112020 13:04

ESTADG

INGRESADA FENDIENTE DE
COMPLETAR

FECHA Y HORA FECHA Y HORA

DE sOLICITUD FIN DE VALIDEZ
2141072020 220/ 2020
10041 AM 10:47 A

\ Hators de Licencies /
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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”.

/'..P HI AUTOGESTION Mis Licencias M g Ll """\ € Ml Autogestion

Solicitar Licencia

Solicitar Licencia

Unidad/es Organizativads

de contacto &
realizando el reposo

Si no contds con un certificado

notifica tu ausencia aqui.

adjuntar e
carrespandis
licencia, D
solicitud gue
imustificad

dia/s que

- )

A partir de agui continuad 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 TR TP REPRETEREETRETERREY

*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.

© ©
e )

Solicitar Licencia
3 = = Régimen
Solicitar Licencia
Docents
Régimen Tipo de Licencia
Docente - Medica Farmiliar

Tipo de Licencia

Medica Familiar ~ Biguisnte
B S| S

Cancelar

-
-

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

/i.,,wm,m wis Licencias M g.r'\ & Ml Autogestién

Solicitar Licencia

Licencia

Licencia por Enfermedad de Fam

Solicitar Licencia

Siguiente

Licencia

Licencia por Enfermadad da Familiar -

Volver

rohver iy
| coee | cancelar

Gancelar
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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”.

¢ Ml Autogestidn
Mis Licencias M s Mipert '\ ) <

/

I AUTOOESTION

Solicitar Licencia

Solicitar Licencia 1245 1a/as Ui

Unidad/es Organizativa/s

Unidad/es Organizativa/s
PT PERSCNAL DOCENTE Pt Parsanal Dopents
[[] crPMRO 25 DER2 Cfp Nro 25 Die 12

5 no wisualizds lafe Unidadfes Crganirativa/s Obisivacionas
correspondientes comunicate con tu reparticion
Escribi s tu solicitud tiens alguna

Chservaciones mpls &l nimera

EsCribl 51 tu solicilud tene aiguna particuiandad,
por gjemple ol ndmero de contacto ondondo o
encuentres realizando el reposo.

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

Rocordd gue londs 34 hs para adjuntar ol
certificado medico corespondients Y completar &
liconcia De fo contrario, tu solicitud quodard on
estaoo inpsthcado, asi como elflos da/s que e
ausentes al trabajo

Cancelar

L Cancelar 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.

> 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 selecciond la opcidn “Siguiente”.

/'..P I AUTOGESTICN mis Liesneias MR G iper '\ b atlogwstion

Solicitar Licencia

Solicitar Licencia Fecha Certificado
&8 20-10-2020
Fecha Certificado
kel del Awsentismo Laborat Inicio del Ausentismo Laboral
-]

Dias dai Cortificado

Dias del Certificads

3

Dias Salicitados

|

- o
(- )

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 opcidn 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.
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(

I AUTOOESTION

Mis Licencias M

Solicitar Licencia

o e Inf lon Médica

Diarred

Como ko escribad elffa meédicovh en =f cerlificado

Cancelar

« M1 Autogestion

Solicitar Licencia
Selecciona el Diagndstico e
Informacion Médica

Diarrea

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.

(

I AUTOOESTION

Mis Licencias ML

Solicitar Licencia

Ingresa kos detos dolfla Mddico/s omisora del
certifcade

Tipo de Matricula
MM -
Matricula
45678
Nombre
Roberto
Apeliido
Mesca

Especlalidad Médica

Podiatria (CHnica Bediatricay

Swuerte

Cancelar

(@}

Solicitar Licencia

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

Tipo de Matricula
M
Matricula
45678
Nombre
Roberto
Apellido
Mosca
Especialidad médica

Pediatria (Clinica Pediatrica)

Siguiente

\ Cancelar 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.

Ki I AUTGOESTION Mis Licencias ‘ g I'-r--'--'\ “ MI Autogestién

Solicitar Licencia

Solicitar Licencia Familiar

Familiar

Par enfermedad de

Gulerg agregar un familiar

\ Cancelar j
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o wautosEsTIoN Mis Licsncias M G i e e & MI Autogestién
Solicitar Licencia
Solicitar Licencia
Agregar familiar
Agregar familiar Nombre
Hommne Amapola
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Apellido Apellido
Rojas
Rojas
Documento
ShrEga R DN'
Parentesco
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ila -
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Cancely H. 5
\ Agregar j
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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 auTooESTION Mis Licencias ‘ g I'-r--'--'\ T Mi Autogestion

Solicitar Licencia

Informa un domicilio de reposo

Para solicitar 1a licencia medica, debes
infarmar un-damicilio

-

Solicitar Licencia

Informé un domicilio de reposo CALLE: Avenida Rivadavia

Lar U lieenels rmsdica. detiss nfommae un

NUMERC: 4380

PIED 14 DEPTD. D
CALLE: Aveonida da los: FPROVINCIA: Cludad
o K35 fienme.th Punees PO DE DOMICILIO: Otre
PISt: DEFIC: COCALINRALD Cludnd i
Autnoma de Buanes LOCALIDAD: CMdad Autéroma
i De Buenos Aires
T OF DOMICE D) Cass COCHGO POSTAL 1430
5 Ciudad Autdnoma De
T PROVINCIA
- Buenos Aires
e R i ch e, CODIGO POSTAL: 1212
Cancalar Quiero agregar un domicilio

N y
C o)
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Solicitar Licencia
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= Tipo de domicilio
Observaciones
Ton "loma dar




Mi Autogestién (MIA) | Mddulo 1 Solicitud de licencias | Médica Familiar

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

> Firmay 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”.

©
™

[i I AUTOGESTIGH Mis Licencias M g Miparh € HESLOG St
Solicitar Licencia
Solicitar Licencia Subi tu certificado
FPodés subyir mas de una foto del
Subi tu certificado
Podes subir mas de una o del carthicado Agregar Certificado
Agregar fcado
T TR .
B Cortificads médicojpg x
Otros Documentos (Opclonal) Otros Documentos (Opcional)
oces subir hasla 10 fotos de documentos
Podés subir hasta 10 fotos de
documentos
Adiunts agui fa folo del DNI de fu Agregar Documenltos
tamiilar enformo/a (Obdigatoria).
Adjunta aqui la foto del DNI de tu
& ON) Amapols PNG x familiar enfermo/a (Obligatorio)
Podes subir hasta 2 fotos de
Siguiante docurmentos
i Agregar DNI
M DNI Amapola.PNG x
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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 botdn "Confirmar” y deberas presionarlo para finalizar esta etapa

del proceso. @ @

Saolicitar Licencia

Revisd que la informacidn sea
la correcta

Regimen

Docente

Régimen: [locante

Tipe de licencia

Tipo de fioencia: Madica Familiar Meédica Familiar

Licencia: Licencls por Enfermadad de Familar Licencia

DMagnéstico: Diarea Licencia por Enfermedad de Familiar
Unidad/fes Organizativa/s: Diagnd

PT FERECNAL DOCENTE Diarrea

S S ey Uridad/es organizativa/s

Pt Personal Docente

Fecha dei Certificado: 21/10/2020
Cfp Nro 25 De 12

Inicho de Ausentismo Laboral: 71/W0/2000
Fin de Ausentisma: 217K/ 2020 Fecha del Certficado
20/10/2020

Dias dal Certificado: 3 " .
Inicio de Ausentisrme Laboral

Dias Selicitados: 1 20/10/2020

Certificado: Dias del Certi

3 dias

T Cartifcnds mbdhcn gy Dias Sohcitados
1 dias

Documento:

Certificado
@ O Amapcls PG

M Certificado Médicojog

Domiciio: Avenida de fos Incas 2568 Piso Fb
Depio | Codigo Postal 1430, Cludad Autonoma de Dacumentn
Buenos Alres, Cludad Aulonoma oe Baenos Alres. /I DNI Amapola.PNG

Carres electronka. monicaperez@edu.gob.ar

Daomicilio
Teiéfono: 011 6255 8989 Avenida Rivadavia 4390 14 D, Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Cludad
% Corfimo g los datos son vordadoros Auténama de Buenos Aires
entlendo que esta solicdiud de Bcenca tene
caracter do declaracion jurads. Correo electronico

monicaperez@edu.gob.ar

BTN T i
Teléfaro

011 6255 8989

Confirmo que los datus son
rerdacieras y entiend
i da licencia
de cidn jurada

N
-

O idateaierin misvicencias ()

Solicitar Licencia
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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.

-

I AUTOOESTION

N

©
A

Mis Licencias ‘ g M paril

Solicitar Licencia

Régimen

Diocenta

Tipo de Licencia

sidica Famillar

Cancelar

J

= Ml Autogestién

Solicitar Licencia

Régimen

Docanta

Tipo de Licencia

Madica Familiar
Siguiente
Cancelar

2) Selecciona la licencia correspondiente y presiona el botdn “Siguiente” para
poder continuar con el proceso.

-

B M AUTOGESTION Mis Licencias ‘ Q Mt ..-..-\
Solicitar Licencia
Licencia
Licencia por Enfermedad de Familiar
Siguienie
Cancelar

= Ml Autogestion

Salicitar Licencia

Licencia

Licencia pof Enfermedsad 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, selecciona 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”.

/i I AUTOGESTICH Mis Licancias M g M parn = \ € Ml Autogestidn

Solicitar Licencia

Solicitar Licencia

Unidad/es Organtzativads

T PERSON

Unidad/es Organizativa/s
Pt Persanal Docante

Cfp Nro 25 De 2

Observaciones

Escribi si tu sclicitud tiena aigun

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

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

¥ W auToGESTICN mis Licencias M g i E ..-.--\ &  Crear notificacién de ausencia

/

Crear notificacion de ausencia

. ) ) Revisa que la informacion sea
Solicitar Licencia la correcta

Ragimen
Docente

@, Revisa que la informacitn sea la comecta
Tipo de licencia

Médica Familiar

Régimen: Docente

Tipo de licencia: Modica Familiar Licencia
Licencia por Enfermedad de Familiar
Licencia: Licencia por Enfermedad de Familar
Unidad/es arganizativa/s
Unidad/es Organizativa/s: Pt Personal Docente

PT FERSONAL DOCENTE Cfp Nro 25 De 12

Observacionas: Sin nbservaciones ‘alidez para completar hasta
22/10/2020 3 las 10:42 AM
Validez para enmplotar hasta: 27,/10/2020 255

Validez para anular hasta
PM

22/10/2020 a las 1112 AM
Correo electrénico: monicaperez@edu.gob.ar Domicilic

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

Teléfono: 011 6255 8989

% Confirmo quo los datos son verdadoros y

ontiondo que esti solicitud do icenca bene Corred alectronico
cardcter de declamcidn jurada. monicaperez@edu.gob.ar
Teléfono
Cancelar

nifirme que los da
dacleros ¥ entle

oficitud de licar
claracion jurads

Veolver

- J

Crear notificacién de ausencia

/i I AUTOGESTION Mis Licencias ‘ u

Solicitar Licencia

iListo!

i Tenas 24hs para ¢
iListo! niotificacion de ausant
e asi; se aplicara ausente injustificado

Mohver 3 Mis Licenciac
\_ J \_ J
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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”.

-

o auTooesTIoN

Mis Licencias

VEsietah iodn ) TETacen B resect

. #303 x
NOTIFICACION DE AUSENCIA w97 NOTIFICACION DE AUSENCIA MEDICA
Licencla por Enfermedad de Familiar FAMILIAR
arleis g et bR Licencia por Enfermedad
FECHA HORARIG | FECHA HORARID HALMA PERCNEN de Familiar
20M02020 1044 21H2020 1344 >
ASGNATION

Mo Aplica

ESTADO
INGRESADA PENDIENTE DE

COMPLETAR
FECHA ¥ HORA FECHA ¥ HORA
DE SOLICITUD FIN DE VALIDEZ
21110/2020 22/10/2020
1043 AM 10:43 AM

\ Hators de Licencies /
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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”.

/'..P HI ATOOESTICH Mis Licencias M g Ll """\ € Ml Autogestion

Solicitar Licencia

Solicitar Licencia

Unidad/as Organizativa/s

T PERSE

] cFrenRoas

OCENTE

Pt Pers sainal Decante

S5ono vismlizds s Uncndfes  Ormanzativads
correspondicntes comunicate con lu reparticicn,

Observaclones

Escribi s by solicibud Lone alguna particularicad.
POr afempio £l nomes de coptactn on dondr o
Snctee ros rsirando of reposa

de contacto en donds
realizando el reposo

Si no contds con un certificadoa

ndwenfe ¥ complotar i
' sclichud gquedand an mu’fﬂmm— notifica tu ausencia aqui.
as chmn eying M que 1o
Recorda que tenes 24
adjunta &
carrespon
licencia.
Canoslar solicitud que
imustificado, &

dia/s que

n estado
2l/los

T

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

[i Ml AUTOGESTION Mis Licencias ‘ g ikl sl \
Solicitar Licencia
Régimen
Tipo de Licencia
Hédira por Hospitalizacksn
Cancelar

LS M Autogestion

Solicitar Licencia
Régimen
Dacente

Tipo de Licencia

Médica par Haspitallzacidn

Cancelar

- J

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

“Siguiente” para continuar.

(@

TF M AUTOGESTION Mis Licencias ‘ ""'\
Solicitar Lisencia
Limmmsin
SRt
Eanes

« MI Autogestidn

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”.

(. & (@ o <\ j ,,
T AUTOGESTION Mis Licencias wA « MI Autogestion

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

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 m

Cancelar el ag

- AN J




Mi Autogestion (MIA) | Médulo 1 Solicitud de licencias | Médica por Hospitalizacién

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

/' O i part \ & Ml Autogestion
P A OESTIGH waconces B () veni-

Crear notificacion de ausencia

Fecha de inicio hospitalizacidon
programada

Solicitar Licencia M 26-10-2020

Fecha de Inlcio hospitalizacién programada

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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[i e s Liceneins ‘ ‘/\ l'-r-.-._\ ¢ MI Autogesticn

Crear notificacion de ausencia
Revisd que la informacién sea
la correcta

Regimen

Solicitar Licencia Docente

Tipo de licencia
Médica Por Hospitalizacién

@ Revis3 que |3 Informacin sea la comecta Licentia
Licencia por Enfermedad

Régimen: Docente

Unidad/as prganizativa/s

Tipo de licencia: Licencia Por Enfermedad Pt Personal Docente
Cfp Nro 25 De 12

Unidad/es Organizativa/s:

PT PERSONAL DOCENTE Genzgracion de solicitud

CFP NRO 25 DE 12 27/10/2020

Observaciones: Sin chservaciones Fecha nicioode: hospitalizacidn
programacda

Generacién de soficitud: 23/10/2020 210/2020
Valldez para complatar hasta

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

26/10/2020
Validez para anular basta
Validez para anular hasta: 25/10/2020 26/10/2020

Dacumentacicon a presentar

Documentacién a presentar: Una orden meédica Orclar miadlics qu svike s progranmicin de

que avale la programacion de la cirugia. la cirugia,
Bamicilio
) Avenida de |os Incas 3588 Pb 1, Ciudad
% Confirmo que los datos son verdaderos y Autdnoma de Buenos Aires, Ciudad
entiendo gue esta solicitud de licencia tiene Auténoma de Buenos Alres

cardcter de declaracién jurada. Corren electrdnico

monicaperez@edu.gob.ar

011 6255 8989

Cancelar Confirmo g

&

C o)

fi M AUTGGESTION Mis Licencias ‘

Solicitar Licencia

Estamos revisando tu solicitud, en
breve podris alizar el estado de la

5Ma
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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 AUTGGESTIGN
Ultimas Licencias
Visualiod toda la informacidn de tus ditimas
lheancias,
® #3863 X
NOTIFICACION DE AUSENCIA e NOTIFICACION DE AUSENCIA MEDICA
Licencia por Enfermedad POR HOSPITALIZACION PROGRAMADA
Sobictind ifiir Fsts Licencia por Enfermedad
FECHA MORARID| FECHA  HORARIO NG
23/10/2020  12:08 10/11/2020  0:00
ESTADD
INGRESADA PENDIENTE DE
PR s Z AT T COMPLETAR
TENES PENDIENTE CARGAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION.
INGRESA
FECHA ¥ HORA FECHA Y HORA
DE SOLICITUD FIN DE VALIDEZ
26/10/2020 10172020
T:40 AM 14.38 P
\ Hatorla de Licencies /
INGRESA AQUI

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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/i I AUTOTESTION Mis Licencias ‘ G M pern '\ = Mi Autogestidn

Solicitar Licencia

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

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

¥ CFP NRO 25 DE 12 .

Observaciones

Si no visualizds la/las Unidad/es Organizativa/s Escribi si tu solicitud tiene alguna

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

Observaciones

Escribi si tu solicitud tiene alguna particularidad.
(Opcional)

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

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

completarla con una constancia de cancelacion

m

Cancelar Cancelar

- RN J

hasta el dia anterior de la misma.
En caso de que se suspenda el mismo dia, debés

Volver

8) Ingresa los datos que figuran en el certificado:

> 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”.

/-,‘p T Mis Licencias ML g """""\ & Ml Autogestign

Solicitar Licencia

Fecha Certificado
Solicitar Licencia m 31/10/2020

Fecha Cartificado Inicio_ de_l au_s_entismo por
hospitalizacion

31/10/2020
B 23/10/2020

Inicio del ausentismo por hospitalizacidn

23072020

Cancelar

- AN 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.

-

N

B M AUTOGESTION ST ‘ g I'-r-"--'\
Solicitar Licencia
Selecciond el Diagndstico e Informacion Meédica
| Apendicitis Agudg ‘
Cormo lo escribio el/la médico/a on el certificatio
e
Cancalar

= MI Autogestidn

Solicitar Licencia
Selecciond el Diagnostico e
Informacién Médica

Apendicitis Aguda

Siguiente

Cancelar
N\ 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.

-

o iiuiiTeossrion N— (. T i\
Solicitar Licencia
s s dates delia METnd emison del
certificado
Tipo de Matricula
MN ~
Matricula
b/B7E|
Nombre
Clarisa
Apellido
Contreras
Eszpacialidad Médica
Cirugia General
Cancelar

= Ml Autogestién

Solicitar Licencia

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

Tipo de Matricula
S

Matricula
67674

Nombre
Clarisa

Apellido

Contreras

Especialidad médica

Cirugia General

\ Cancelar j
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1) Selecciona el domicilio actual en el que te encontras de reposo. Si no estad
registrado en el sistema, podrads 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.

-

I AUTOOESTION

mis Liesneias M g I--r---.--\

“~ MI Autogestion

Solicitar Licencia

Solicitar Licencia

Informd un domicilio de reposo

Para solicilar 1 losnels medics, debés nformar un
domicilio
CALLE: Avonids da los PROVINCEA Cludad
Aurdnoma de Buanas
Airse
FIS0: DERTCH DAL AL Clecng

Autinoma de Buanos
Airas
CODIGO POSTAL 1430

Informa un domicilio de reposo
Para solicitar 14 licencls médica, debas
informar un domiciho;

Avenida
CALLE Delos MNUMERC: 3588
Incas
PISC. CEPTO:

TIFD DE COMICILIO Casa
L .y, Ciudad Auténoma
LOCALIDAD:
& De Buenos Aires

PROVINGIA Ciudad Auténoma De

Buenos Aires

Seteccionar este domicilio

j Quiero agregar un domicilio

\& 4

-

I AUTOOESTION

Solicitar Licencia

Alts e nuwve domiedio de rapaio

Departamento
Frevncia
Selcriand iFn Swinon

Lecalldsd

Cockgo Postal

Tipe Do @

B wissiic )

Mis Licencias ‘ v

MiI Autogestion

Solicitar Licencia

Alta nuevo domicilio de reposo

Calle Numero

Piso Depto Codigo postal

Provincia Localidad

Tipo de domicilio

Observaciones
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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, €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”.

(i' " AUTOGESTION Mis Licencias M '@;mp..,...-\ & Ml Autogestion

Solicitar Licencia

Subi tu certificado
Solicitar Licencia Podés subir mas de una fato dél

certificado

Subi tu certificado Agregar Certificado

Podes subir mas deuns fobo del certificado

Agrogar Castificido Otros D tos (Opci 1
Otros Documentos (Opcional) Podés subir hasta 10 fotos de
Paoks subir hasta 10 Todos de documentas documentos

Agregar Documentos

3}
e

Volver

J - J
T i & @) —\ ——

Foto del certificado

Foto del certificado =

Auda )

Entiendo que se ve bien:

@ nombre y apellido
= @ Uisgrastico madico
@ Facha del certificado
Entlendo que se ve blen:

@ Firma v salio del/la médicoda

Agregar otra folo

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.

/

P M AUTOCESTION

Mis Licencias M G I--r---.--\

Solicitar Licencia

[€F) Fiovss oue s informasion s=a 1 somecta

Régimen: Docenie
Tipo de Nicencia: Madica Por Hospltallzacion
Licencia: | icencla por Enrermedad

Dlagnéstico: Apendiciiis Aguda

Unidad/fes Organizativa,/s:
PT FERSOMAL DOCENTE
CFP NRO 25 O 12

Observaclones: 5in observacionns

Fecha del Certificado: 23/10/2020

Inicio de Ausentismo Laboral: 23107020
Certificado:

& Carieais madenieg

Documento:

Domicillo: Avenida de o5 Incas 5588 Piso Fh
Dapio | Codigo Postal 1430, Cludad Aulonoma de
Husnos Alres, Cludad Autdnoma de Busnos Alres

Correo electranico: monicaperez@edu.gob.ar
Teléfono: 011 6255 8989

9 Confirme que tos datos son verdadaros
entienda que esta solictud de teanda tiane
wardcter da declaracion urada

/

W AUTOOESTION

Solicitar Licencia

Mis Licencias ‘ u

Ml Autogestion

Solicitar Licencia
Revisa que la informacion sea
la correcta

Régimen

Docente

Tipo de licencia

Médica Por Hospitalizacian
Licencia

Licencia por Enfermedad
Diagndstica

Apendicitis Aguda

Uridad/es organizat vass
Pt Personal Docente

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

Imcic de Ausenlismo Labora
23/10/2020
Certificado

M Cartificade Medicopg

Otros Documentos

M 103826874936 _Camera

Damicilio

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

Caorreo electronico
monicaperez@edu.gob.ar

letéfono
011 6255 8989

Volver
v )

FSCERns RSt L a0l &
POLT LI et e

Ir o lo pazsine de inlse
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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.

/- 'y o .-.r....‘-\
T M AUTOGESTICN Mis Liegneias kA
Solicitar Licencia
Régimen
Dotente W
Tipo de Licencia
Medica por Hospitalizacion o
Cancelar

€ Mi Autogestién

Solicitar Licencia
Régimen
Docenta

Tipo de Licencia

Médica por Hospitallzacidr

Cancelar

- J

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

“Siguiente” para continuar.

Ki M AUTOOESTICN Mis Licencias ‘ g "'f"""\
Solicitar Licencia
Licencia
Llcencia por Enfermedad L4
Cancelar

= Ml 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”.

P M AUTOGESTION Mis Licencias ‘ g Pl parr '\ £~ Mi Autogestién

Solicitar Licencia

/

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

Solicitar Licencia

Unidades Organizativas Si no visualizés la/las Unidad/es Organizativa/s
¥ PT PERSONAL DOCENTE COY(ESDOHd\eH(Q/S comunicate con tu repartlcndn.
¥ CFP NRO 25 DE 12
Observaciones

Escribi si tu solicitud tiene alguna
particularidad. (Opcional)

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

Observaciones

Escribf si tu solicitud tiene alguna particularidad
(Opcional)

Si contds con una fecha de

Si tenés fecha de hospitalizacién programada, « ) hospitalizacién programada, por
ingresd aqui para notificar tu ausencia, favor notifica 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.
En caso de que se suspenda el mismo dia, debés

completarla con una constancia de cancelacion.

Cancelar Cancelar

- AN J

Volver
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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”.

© ©
5 )

L MI Autogestion

/

e AUTOoESTION Mis Liceneias ‘ ) 1 par

Solicitar Licencia

Fecha Certificado
Solicitar Licencia
g L - & 31/10/2020

Fecha Certificado Inicio del ausentismo por

hospitalizacion
31/10/2020

m| 23/10/2020

Siguiente
Giguierte
| soueies | iVl

Cancelar

Inicio del i por hospitali ién

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 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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(@

I AUTOOESTION

Mis Licencias ‘ u pull o}

Solicitar Licencia

Selecciond el Diagndstico e Informacion Médica

| Apendicitis Agudg |

Como lo escribid el/la médico/fa on el cortificodo

Wolver Siguiente

Cancalar

N /

Solicitud de licencias | Médica por Hospitalizacién

L MI Autogestion

Solicitar Licencia
Selecciond el Diagnéstico e
Informacion Médica

Apendicitis Aguda

Siguiente

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.

B wisiis )

Mis Licencias ‘ u

-

I AUTOOESTION

Solicitar Licencia

Ingresd ks datos delda Medioada emisoia del
certificado

Tipo de Matricula
MM -
Matricula
bR
Nombre
Clarisa
Apellido

Contreras

Especialidad Médica

Cirugia General

ECTEE T

Cancelar

£ MI Autogestién

Solicitar Licencia

Ingresa los datos del Medico/a

emisor/a del certificado
Tipo de Matricula
MK
Matricula
(7678
Nombre
Clarisa
Apellido
Contraras

Especialidad médica

Cirugia General

Cancelar
N\ J
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Solicitud de licencias | Médica por Hospitalizacién IHESEEEE

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.

/i I AUTOGESTION

Mis Licencias ‘ g,"""'

Solicitar Licencia

Informé un domicilio de reposa

Para solicitar i licereia

dir resposa pan cuando |
CALLE Avenida de los PROVINCIA Chadnd
ncas 7 3580 Auténoma de Busnos

Alres
L OCALIDALT Cladad
Autdnoma de Buenos
Alres

PSP CERTOL T

Cancelar

TIPO DE DOMICILIC: €asa CODIGE POSTAL: 1430
@ Sseceionar sto den
[

0= )

-

I AUTOOESTION

Mis Licencias ‘ (V] pull o}

Solicitar Licencia

Alta de nusvo domicilio de reposo
Calle

Ko
Pissy

Departamante

FProvincla

Locafidat

Sewcciest una Localan

Caodign Pastal

Séegu Postal

Tipo Damiciia

Observasiones

beermacne

« Ml Autogestion

Solicitar Licencia

Informa un domicilio de reposo
Para solicit:
informar un

a licencia med debes
icilia de rep

cuando finalices tu hespitalizacion:

Avenida
CALLE. Detbos MNUMERO: 3588
Incas
PISD: Pb DEPTC 1

TIPD DE DOMICILIO: Casa

LOCALIDAD! CindarlAutond i
De Buenos Aires

BROVINGIA: Ciudad Auténf.sma De
Buenos Aires

CODIGO POSTAL: 1430

Seleccionar este comicilic

Quigre agreggar un demicilio

\ >
000 N

/(E MI Autogestion

Solicitar Licencia

Alta nuevo domicilio de reposo

Calle Numero
Piso Depto Codigo postal
Provincia Localidad

Tipo de domicilio

Observaciones
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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 hospitalizacidon 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”.

(. . \ &  MI Autogestién
+ auTOGESTION mis Licencias M lgf"”w""

Solicitar Licencia

Subi tu certificade

Solicitar Licencia Podés subir mas de una foto'dal
certificado

Agregar Certifilcado
Subl u cortificade

Podés subier mas deuna foto def certiticado

 Coicaco Wadccis x
B8l Cotifcade madonpg ®
Otros D tos (Opcional)
Otros Documentos (Opelonal)
Frodés suber heata 10 fotos de decumentan

Podés sublr hasta 10 fotos de
Aggregar Documeios documentos

Agregar Documentos

M Epicrisis.PNG x

Sigulente

Volver

I

\ J
(* Ml AUTOGESTHON Mis Licencias ‘ g\‘ Ll f""""\

Foto del certificado

Foto del certificado

o

Aude &)

Entiendo gue se ve bien:
@ Membre y apellide

ey, @ Diagnosboos médico

& Fecha del certificado

Entiendo que so ve bien:
@ Firmay sello delfla médicoda

@ Mombre y e

& Dlzantstics rsdoo

@ Fechadel certificady

@ Firma y slo devia medicods

agregar otra foto

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 AUTOOESTION

Mis Liesneias SR slr-\

Solicitar Licencia

@) Feviss que b infarmaoion s=a

Régimen: Docenie

Tipo de licenciac Madica Por Hospltallzacion
Licencia: |icencla por Enfermedad
Dlagnéstice: Apendicits. Aguda

Unbdad/fes Organizativa/s:

PT PERSOMNAL DOCENTE
CFP NRO25 DE 12

Dbservaclones: 5in observacionas

Fecha del Certificado: 22/10/2030

Inicle de Ausentismo Laboral: 25/10,/2020
Cartificado:
W Cateads madiespe

Documento:

W s NG

Domicille: Avenida de 05 Incas 5588 Piso Ph
Depio 1 Codigo Postal 14230, Cludad Auténoma de
Buenos Alres, Cludad Autdnoma de Busnos Alres

Correo electronico: monicaperez@edu.gob.ar
Teléfono: 011 6255 8989
% Conflrme que tos datos son verdaderos y

antiando que esta solicted de bcenda tone
caracter de declaracion |uradz

-

-

I AUTOOESTION

Solicitar Licencia

Mis Licencias M

Solicitar Licencia

Revisa que la informacidn sea
la correcta

Ragirmen

Docente

Tipo de licencia

Médica Por Hospitalizacién

Licencia

Licencia por Enfermedad

Driaundshico
Apendicitis Aguda

Unidad/es arganizativa/s
Pt Personal Decente

Cfp Nro 25 De 12

Fecha del Certificado
26/10/2020

Inicie de Ausent'smo Labaoral
26/10/2020

Cerlificado

PR Certificado Médico jpg

Jocumento

FA Screenshot_20201026-113012 jpa

Daormcilio

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

Corred electronico
monicaperez@edu.gob.ar

Teléfono
011 6255 8989

SRR P o L aelCihl]. &5
TRV DO TR e (e s
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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 opcidon “Embarazo”. Presiona el
botdn “Siguiente” para continuar con el proceso.

Solicitar Licencia
Solicitar Licencia Régimen
Docente
Régimen Tipo de Licencia
Docanta . Emizaraza
Tipo de Licencia
Ermbarazo ~ Siguiente
3 B
Siguiente
Cancelar
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2) Selecciona la licencia “Licencia por Embarazo/Alumbramiento” y el botdn “Siguiente”.

© ©

/".’ et o Mis Licencias ‘ s M parf -\ k= M Autogestidn
Solicitar Licencia
Licencia

Licencia r Embaraze/ Alumbra
Solicitar Licencia wia pe ra ,
Siguiente
Licencia
Licencia por Embaraze / Alumbramiento ~
Gancsa
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 opcidn “Siguiente”.
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(

I AUTOOESTION

Solicitar Licencia

Unidad /os Organizativa/s
PT PERSONAL DOCENTE
CFR MR 25 DE 12

5 no veualzas lafs Unidaddes Orgamizatve/s
te con tu 3

Obsarvaciones

Escribi sl by solicitud tene alguna particuiandad,
por ejamplo &l mimers da o

encuentres resirando of reposo

&

Mis Liesneias M

&« Ml Autoge:

Solicitar Licencia

s Unidad/es
diente/s

::[l!"“.'ll-..:lll; cantu
Unidad/es Organizativa/s

Pt Persanal Docente

Cip Nro 25 De'12
Observaciones

Escribyi 51 tu solicitud tiens alguna

mplo 2l numara
cLuentras

Siguiente

T
N\ 4

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

en el certificado médico.

(8

P AUTOOESTION

Solicitar Licencia

Fecha probable de parto

7o1/200

T

Cancalar

mis Liesneias M '

B v perr \ « M A
N | parfl = - utogestion
kA

Solicitar Licencia

Fecha probable de parto

Siguiente

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.

> e £ i
P M AUTOGESTION P— ‘ 2 | par _.-\ 2 Ml Autogestién

Solicitar Licencia

/

Solicitar Licencia Ingresa los datos del Médico/a
emisar/a del certificado
Inresa 10 ety el Mecion/d enisora e Tipo de Matricula
cerhificads
Py
Tipa do Matricula o
MM -
Matricula
Matricula
55555
Nombre Nombre
staricla
Mariela

Apeilido

Apellido

Hernandez

Especialidad médica

Obstetricia

T
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

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

]

t

t

]

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.

~N

| M parnl = &« M1 Autogestion

(9 I AUTGGESTION Mis Licencias ‘ ‘g

Solicitar Licencia

R Subi tu certificado
Solicitar Licencia
Se debe poder distinguir

@ Mombre v scellido
@ Fecha del certificado

Subf tu certificado
Findes SUbir mas of una Tote gel carfificac @ Firma y sello del/la médico/a

Fecha probable de parto
Agregar Cerlificado @ Fecha probable de pa

. Podes cargar hasta 3 archivos
Otros Documentos (Opcional)

Frotdes sulsic hasta 10 foton e documestos
Agregar certificado meédico
Agrogar Docurmsntos

Volver

Cancelar

vt & (@) - M ——

Foto del certificado

i auTooESTION

Entiendo que se ve bien:

@ wombre v apsliico

= @ Fecha del certificado

@ Firma y sallo dal/la medico/a
Entiendo que se v bion:

D sowhee v opeia

(& Focha protetie de partt

naragee o I oo |

Agregar olra foto

Contirmar

Cancelar
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Solicitar Licencia

Subi tu certificado

Podiis zubir rmas do una folo del cortiicada
Aggrenar Certilficad
&l Cenificado madicaog =

Otros Documentas (Opcional)

Podis suber hasta 16 fotos de documentos

Agregar Documeantas.

Cancelar

N /

Solicitud de licencias | Embarazo

« MI Autogestién

Solicitar Licencia

Subi tu certificado

Podes cargar hasta 3 archivos

Agregar certificade médico

M Certificado Medicojpg x

Siguiente

T
C - )

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.

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

visualizarse los siguientes datos:

~ Fecha de la atencidén

~ Nombre y apellido

~ Nombre y apellido del/la médico/a

~ Fecha probable de parto o semana de gestacion

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

Una vez que completes los campos deberds seleccionar la opcidon “Siguiente”.

[i Wi AUTOGESTICN wis Licencias M ;: "'f""""\

Solicitar Licencia

Cargd los informes de ta primer y ditima
ecogratia

& irifoeri o ocogeati 1P

Agigian et midin

« MI Autogestidn

Solicitar Licencia

Carga informes

5 se debe distingulr

ian
v apelido
@ Nemb =

y i delfla riedico/a
@ Fechia proba

ble de parto

Podes cargar hasta 3 archivas

Agregar primer informe

M Informe de ecografia 1.PNG x®

Agregar ditimo 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.
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P I AUTOCESTION

Solicitar Licencia

(&) Musich 1o 1n miermancion ma iz
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P I AUTOCESTION

Solicitar Licencia

mis Liesneias MR

Solicitar Licencia

Revisa que la informacién sea
la correcta

Regimen
Docente

Tipo de licencia
Embarazo

Licencia
Licencia por Embarazo / Alumbramiento

Facha proebable de parto
17/o/2021

Unidad/es organizativass
Pt Personal Docente

Cfp Nro 25 De 12

Infermacian de tu Medico/a:
Matricula
Mn 55555

Mombres
Mariela

Apellidos

Hernandez
Especialidad Madica
Ohbstetricia
Cartificaso

M Certificado Meédicojpg

Primers scogralia

M Img-20201020-wal01s jpg

Uitima ecografia

M Img-20201020-wall5 jeg
Dernicillo
Calle 154 1164 , Berazategul, Buenos Alres

Correo electrdnica
monicaperez@edu.gob.ar

Telgfana
011 6255 8989

Estoma revzando fi sobdond <
rsye podiy viuabzor el ecodode [a
memd
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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.

/i I AUTOOESTION Mis Licencias M g it -\
Solicitar Licencia
Régimen
Docents P
Tipo de Licencia
Alumbramiento -
Cancelar

« Ml Autogestion

Solicitar Licencia
Régimen
Docente

Tipo de Licencia

Alumbramisnto

Siguiente

Cancelar

- J

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

/i TSI

Mis Licencias ‘ u g

Solicitar Licencia

Licencia

Licencia por Emissrazo / Alumbramiento v

« MiI Autogestion

Solicitar Licencia

Licencia

Licencia por Embaraze / Alumbra

Siguiente

(T
Cancelar
- J
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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”.

© ©
5 )

Solicitar Licencia
Solicitar Licencia
i e Unidad/es Organizativa/s
PTPERSCRAL DOCENTE Pt Personal Docenta

Cfg Mro 25 D 12

Observaciones

realizando el reposa.

Cancelar
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4) Te aparecera una pantalla con los siguientes campos:

> ¢Es un nacimiento miuiltiple? 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”.

/-.'p Ml AUTOGESTION Mis Licencias ‘ Q Ml per '\ L MI Autogestion

Solicitar Licencia

<Es un nacimiento multiple?

<Es un nacimiento multiple? Fecha de nacimiento
4 [ Ent

Solicitar Licencia

o cle alum

= mlltiple, sl
npleta la
techa del/la que nacio primero/a

Facha de nacimiente
Encass
itk

. 19-10-2020

Siguiente

Volver

5) Selecciona la opcidn correspondiente respecto de la permanencia o no en
neonatologia. En caso de seleccionar “Si”, deberas 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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[‘ A -\ = Ml Autogestion
i NG ‘ a S

Solicitar Licencia

Solicitar Licencia éEl/la recién nacido/a d.eblfl
per en gia?

<El/la recién nacido/a doblé permanacer
internado/a en neonatologia?

Volver

5 Na I

Cancelar

Cancelar

S /. J

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 vy sello del/la médico/a

[2) 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”.

[. ‘ o~ ,._r_,.,,-\ « Ml Autogestion
P AUTOOESTION Mis Licencias (W]

Solicitar Licencia

Solicitar Licencia Subi tu certificado
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carti
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Subl tu certificado
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Agregar Certificado
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Otros Documentos (Opcional)
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Otros Documentos (Opcional)

yir hasta 10 fotos da

[
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7) Para enviar la solicitud de licencia, revisd que la informacidon 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.
3 "
T M AUTOGESTION ST ‘ u Ml parnl =
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S | IMPORTANTE R TP PR PR T TR TPEEETRERES

Hasta que se desarrolle el médulo 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.

© ©

[. B ) cerr _\ — Ml Autogestian
TP AUTOCESTION Mis Lieanecias ‘ (] F
Mk Licencian Ultimas Licencias
i 2
w293 @ e
@ e NOTIFICACION DE AUSEMCIA MEDICA
NOTIFICACION DE AUSENCIA #204 . .
Licencia por Enfermedad Licencia por Enfermedad
Solicitud Validez hasta ESTADO
ECHA o -r--\|i.'-| ECHA HORARIO FESADA FENDIENT ESTAHID
20102020 13:04 | 21Ho/R020  13:04 ENTE DE
ASIGNACION
No Aplica
FECHA ¥ HORA FECHA Y HORA

TENES PENDIENTE CARGAR LA INFORMACION ¥ DOCUMENTACION. DE SOLICITUD FIN DE VALIDEZ
020 /2020
oM

INGRESA AQUN.

£l el £

Haboria de Licenciss
\ / INGRESA AQUI

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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[ 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.

/-" I AUTOGESTION Mis Licencias ‘ G Mg
=T Ultimas Licencias
Mt Rrrariins
Visualiza toda | informacion de 11
MEDICA FAHILIAR "en
Licencia por Enfarmedad de Familiar
weaauen | ormaor S S 1 PO #n70
Licencia por Enfermedad
Hboica et
Licencia por Enformodad
—> EsTADO
SOLICITUD RECHAZADA
MOTIFILACON DE AUSENCIA Lt
Licencia por Enfermedac INICIO FIN
13/08/2020 13/08/2020
Sl validor hasta
wetan s | e ma

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 electronico 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).

*»«mumsssnc—n L e e .- g

Mis Licencias m Ultimas Licencias
FE PN LT T e T o e

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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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).
/* MI AUTOGESTIGN = - | g I’II.MI'\ =  Mi Autogestion
Notificaciones
Ultimas Notificaciones
uicma LR 1O0MEaE Licencias
Lisreia Allgriuamie ks A SO0 Fleckuda -
IR il B ] Licencia Médica ID @
622: Autorizada.
. ID #6322
L imtrcin Errlvaraeo |8 A0 SEnrwiniin
" V072020 1205 P Ver detalle
FOAD 20N R P
Lhom e o s T TG S reuiaiin Licencia ]
: e JUER - Alumbramiento 1D
W QEDAR 626: Rechazada
D #
Y 142 AM Vier detalle

\ j Lieencia Embarazo &

1D 625: En revisian.
D#

02020 1141 AM Ver detalle
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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. =)

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

encuentra en revision, asignada ala
> DG Administracion de Medicina del
Trabajo.

Estimado/a.

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

* MIAUTOGESTION RH &%

Estado “Autorizada” X

buenosaires.gob.ar

Para: monicaperez@edu.gob.ar Cc Bee
Licencia Médica ID 1190: Autorizada.
Asunto: Licencia Médica ID 700: autorizada ® Estimadofa.

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

14 Te recordamos gue la DG
< N Administracion de Medicina del
Trabajo podra re-auditar tu solicitud

A de considerario necesario.

Estimado/a.

Tu solicitud de médica 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
podra re-auditar tu solicitud de considerarlo
necesario.

K &P avrocesmion RH &
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Estado “Rechazada” X

buenosaires.gob.ar R AL AR DE s

Para: monicaperez@edu.gob.ar Ce Bee . "
Licencia Médica ID 1162: Rechazada
Asunto: Licencia Médica ID 700: rechazada =) Esﬁmadofa

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.

@ avrocesmion 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 llegard 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”. @ @

[*mAumuﬁsnovk Mis Licancias ML ‘; |'|r---r-n'\ = MI Autogestién

Ultimas Licencias

MEDICA Frou
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N

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.

e —Ea )
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08:00 AM cCemet Cruz

e T e OO A 6135
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0B:40 AM  cemet Cruz

0290 AW
OO AM o

08:50 AM  cemstcruz

0590 AM o

DA AN Covertes
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4 09:10 AM  Comet Cruz

09:20 AM  Cemet Cruz

09:30 AM  Cemet Cruz

i »

09:40 AM  cemetCruz
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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".

B AUTOGESTION Mis Licencias ‘ g M parn =

Corto
Tratamients

Nombre y Apellido

Ménica Pérez

28/10/20 | 0B:00 AM = Cemet Cruz

Email

monicaperez@edu.gob.a

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.
P wauToCESTION Mis Licancias M g Mg =

Corto

28/10/20 | 0B:00 AM | Cemet Cruz
Tratamiente

Matalis tu turno B90037-105 de Corto
Tratamiento para el dia Migrcoles
28/10/20 a laz 08:00 AMen & centro
Cemet Cruz se encuentra confinmado,

Te enviamos ta informacian al correa
monicaperez@edu.gob.ar

& Con tu Documento Nacional de
identidad (DN} y docurmentacion

requerida

& 15 minutas de anficipacion

& Sin acompanantes
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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.

[-.‘p I AUTOGESTICH Mis Liesneias MR (] Al per — MI Autogestién

[ P?lf_l.iflrl:kﬂll o _ Ultimas Licencias

#737
MEDICA #7049 MEDICA
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20,2020 28/10/Z2020
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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 MIABOQOT, tu asistente virtual en linea.

© ©

L]
S MI AUTOGESTION Msticancise: Q b Tl Q MONICA PEREZ
— -
M’s LlcenClas O Manual PT.EQFPER.PDC.OSY
Vizusiiza tocds s rformosién ol mepecic

& Wanual GAP.CEETPS.CPH ARG

@ Inicio

E Mis Licencias

Mo tenés ninguna licencia en curso

2 i pertil

@ Asistente Virtual %

[ salir

Gobierno de la Cludad Auténoma de

Buenos Alres
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[ Anexo | ]

[ 8. ] Descripcidon del circuito de validacién de domicilio

Cuando un/a empleado/a carga un domicilio en MIA, automaticamente 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 valigado Confirmar sin valigar
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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, éConfirmas que es correcta?,

de no serlo podés continuar o intentar
modificarla.

Reintentar Confirmar domicilio validado Confirmar sin valldar
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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
vy 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.



