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Objetivo del tramite de justificacion de licencia por razones de salud

La finalidad del tramite de justificacién de licencia por razones de salud es que la persona
gue trabaja en la Administracién Publica Provincial (APP) pueda solicitar la justificacion de
los dias de licencia solicitados por razones de salud, cuando la licencia hubiera sido
injustificada por la/el profesional de control, o cuando no esté de acuerdo con los dias
asignados por el control.

Alcance

El personal que se desempena en la APP, cualquiera sea el régimen juridico aplicable a su
relacién laboral, con excepcidon de quienes dependen de la Policia de la Provincia, Servicio
Penitenciario y Delegacion Oficial del Gobierno de la Provincia de Cérdoba en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (CABA), puede realizar este tramite ante las situaciones
mencionadas a continuacion.

Motivos para realizar el tramite de justificacion de licencia por
razones de salud

1. Ante una licencia injustificada por el profesional de control del estado de salud
(PCES), quien luego de realizar la valoracién determind que no hay patologia o que
la recuperacion no amerita dias de licencia por tal razén.

2. Cuando la o el agente no pudo ser contactado a través de los controles previstos por
la empresa de control de ausentismo. De este modo, el PCES, determind la
injustificacién de la solicitud.

3. Ante la disconformidad con los dias de licencia asignados por el PCES.

Cuales son los pasos para realizar el tramite de justificacion de licencia
por razones de salud

Paso 1 — EDi: procedimiento para generar el formulario

En primer lugar, ingrese a la plataforma informatica Empleado Digital (EDi), a través de la
siguiente direccion https://empleadodigital.chba.gov.ar/

Luego, acceda al meni AUTOGESTION> SOLICITUDES/INSCRIPCIONES> Formulario de
Justificacion de licencia por razones de salud como se muestra a continuacién:


https://empleadodigital.cba.gov.ar/
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-
@D| DIGTAL yyss  CONSULTA  AUTOGESTION | DIRECTIVOS Y JEFES

GESTION MIS DATOS SOLICITUDES/INSCRIPCIONES GESTION CERTIFICADOS

Cambio de Domicilio i 6n Déhito Automatico - Direccion General de Certificado de Trabajo
Certificado de no Percepcion de Asignaciones

Familiares

ia de Servicio

Solicitud de Licendia por Salud

Al seleccionar la opcién Formulario de justificacion de licencia por razones de salud, se
abrira la siguiente pagina.

@ VOLVER Formulario de Justificacion de Licencia por Razones de Salud
w105

Fec. Desde Solicitud: Fec. Hasta Solicitud:

> " < K
N

0 Licencias por razones de sakud histéricas

N°® Licencia Tipo Cierre Fec. Licencia Fec. Ini. Licencia l Fec. Fin Licencia Domicilio Formulario
INJUSTIFICADO CON ATENCION 05-0OCT-2021 13.00 05/10/2021 05/10/2021 i +
JUSTIFICADO CON ATENCION 01-OCT-2021 13:00 0171072021 01/10/2021 i 4
INJUSTIFICADO SIN ATENCION 27-SEP-2021 13.00 27/09r2021 27/09/2021 i A s

Lainformacion contenida en el presente reporte ha sido obtenida del Sistema de Administracion de RRHH del Gobierno de la Provincia de Cérdoba. En caso de observar
discrepancias, debera dirigirse a la Unidad de RRHH de su Jurisdiccion.

(] 0800-888-1234

En esta pantalla podrd ver las licencias por razones de salud generadas y sus respectivos
estados (cierre realizado por el PCES).

Seccion 1: filtros

Fec. Desde Solicitud: Fec. Hasta Solicitud:

& s B

Los filtros le permitirdn buscar las licencias por razones de salud generadas con anterioridad
y elegir aquella por la que necesita solicitar la justificacion.

Fecha Desde Solicitud: en esta casilla debe consignar la fecha de inicio del periodo a
considerar para buscar la o las licencias por razones de salud generadas. Ingrese una fecha
vélida (formato DD/MM/YYYY) o seleccione una fecha disponible haciendo clic en el dibujo
de calendario.
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Fecha Hasta Solicitud: en esta casilla debe consignar la fecha de fin del periodo a considerar
para buscar la o las licencias por razones de salud generadas. Ingrese una fecha valida
(formato DD/MM/YYYY) o seleccione una fecha disponible haciendo clic en el dibujo de
calendario.

m Lupa: permite filtrar las licencias por razones de salud seguln lo ingresado en la seccién
fecha.

Busqueda avanzada: permite filtrar las licencias por razones de salud segun fechas de
la licencia como asi también se puede filtrar por nimero de licencia por razones de salud.
Al seleccionar este icono, visualizara la pantalla siguiente.

Busqueda Avanzada

N° Licencia por razones de salud:

mplia Buscar Cerrar

a | Licencias por razones de salud histdricas

MO Licencias por razones de sahd histdricas

Licencias por razones de salud historicas: segln seleccione NO o Si, el sistema le arrojara
las licencias por salud generadas dentro de los 21 dias anteriores a la fecha en la que usted
estd consultando (en caso de estar seleccionada la opcién NO), o bien, se mostraran las
licencias generadas dentro de los tltimos 60 dias (en el caso de que haya seleccionado Si).

Seccidn 2: datos de la licencia por razones de salud

H* Licancia Tips Ciarra Fec, Lizancia Fac, Ini, Licancia F Fac. Fin Licancia Domicilio Formulario
IAUSTFICADO CONATERCION D5-0CT-2021 1300 5 02 OS5 020X i +
JESTFICADD CON ATEMCION OB-OCT-2021 1300 0102 LBl d i +
ILSTFICADD SN ATENCION 2T-SEP-221 1300 2T 2T i B

N° Licencia: es el nUmero de incidente correspondiente a la o las licencias solicitadas.

Tipo Cierre: es el estado de cierre de la licencia por razones de salud consignado por el
profesional de control del estado de salud (puede ser justificada o injustificada).
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Fec. Solicitud: esta fecha corresponde al dia en que se solicitd la licencia por razones de
salud.

Fec. Ini. Licencia: corresponde a la fecha en que comienza el periodo de ausencia que quiere
justificar.

Fec. Fin. Licencia: corresponde a la fecha en que finaliza el periodo de ausencia que quiere
justificar.

! Domicilio: este botdn permite verificar los datos del domicilio informados en la solicitud
de licencia por razones de salud generada.

Formulario: esta columna permite realizar acciones sobre los formularios de justificacion
de licencia por razones de salud ya generados como asi también generar nuevos.

+ Boton agregar: permite generar un nuevo formulario de justificacion de licencia por
razones de salud. Una vez generado el formulario, no se podra volver a generar otro para
el mismo incidente.

- Cierre 09 - Injustificado CON ATENCION: se le realizé el control y el PCES determiné
gue su estado de salud no condice con la solicitud efectuada o no amerita dias para
Su recuperacion.

- Cierre 10 - Justificado CON ATENCION: el PCES realizé el control y justificd una
determinada cantidad de dias, con los que el o la agente esta en desacuerdo.

- Cierre 11 - Injustificado SIN ATENCION: no fue posible realizarle el o los controles de
salud por no haber podido contactarlo o contactarla. La persona esta en desacuerdo
con la injustificacion de su solicitud de licencia por razones de salud.

Cuando se oprime el botén, se abre una ventana con el formulario predeterminado, segun
el tipo de cierre de la licencia por razones de salud que usted debera completar.

Las imdagenes que figuran debajo muestran los tipos de solicitudes generadas, segun sean
propias o por una persona a cargo. Estan predeterminadas ya que se vinculan a la licencia
generada previamente.

E‘f Solicitud de Licencia por razones de salud propia

(i n - 1 amalea ma LD D 4. a8 = ~ - - - - - — -— -— - —
(v Solicitud de Licencia por razones de salud para familiar a cargo R e A

En la seccién Pedido de Justificacion, el campo Desde esta completo con la fecha de
comienzo del periodo de ausencia que desea justificar. Esa informacidn no se puede
modificar, ya que corresponde a la informacién declarada al momento de generar el
incidente.
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Usted debe completar el campo Cantidad de Dias con el numero de dias que desea
justificar. Esto hard que se calcule y se muestre la fecha en que termina el periodo de
ausencia a justificar.

El campo Comentario permite realizar una breve descripcion aclaratoria sobre la situacién
por la cual esta disconforme respecto al cierre establecido por el o la PCES. Este campo
debera completarse de manera obligatoria.

Una vez realizadas estas acciones debera seleccionar Guardar.

Importante: el formulario se guardard solo si estdn completos los campos
“Cantidad de Dias” y “Comentario”.

Una vez guardado el nuevo formulario, en la columna Formulario apareceran las siguientes
opciones:

Imagen de documento: haciendo clic alli, usted puede visualizar el formulario
generado. Tiene la posibilidad de imprimir o descargar el archivo. Recuerde que el nimero
de formulario debe ser consignado en el e-tramite Justificacidon licencia por razones de
salud, disponible en la plataforma informatica Ciudadano Digital (CiDi), junto a toda la
documentacidn respaldatoria correspondiente, a fin de que sea analizada por la Direccion
de Salud en el Trabajo.

Imagen de un lapiz: haciendo clic alli, puede editar el formulario las veces que
considere necesario. Debe tener en cuenta que, una vez presentado a través del e-tramite
de CiDi, el formulario se considerard uUnico y con validez para generar el pedido de
justificacion por la via administrativa habitual, por lo que, al realizar modificaciones en la
pagina, no tendran ningun efecto.

Paso 2 — CIDI e-tramite Justificacion de licencia por razones de salud

Una vez cumplimentado lo descripto en el Paso 1 — EDi, procedimiento para generar el
formulario, el empleado o la empleada debe iniciar un e-tramite llamado Justificacion de
licencia por razones de salud. Recuerde que debe hacerse dentro de las 48 horas habiles
posteriores a la notificacion del resultado del control de la licencia bajo pena de
inadmisibilidad, dando razones suficientes y adjuntando la documentacidn respaldatoria
para modificar la decision arribada en el cierre del incidente.

Para ello, en primer lugar, debe ingresar a la plataforma informatica CiDi a través de la
siguiente direccion https://fid.cba.gov.ar/ee-fid-multinota/form/RRHH/justLincen



https://fid.cba.gov.ar/ee-fid-multinota/form/RRHH/justLincen
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Seccidn 1: Iniciador/a
Justificacion de Licencia por razones de salud
Secretaria General de la Gobernacion ¢, Direccion de Salud en el Trabajo
Datos del Agente Documentacion Confirmacion

Datos del iniciador

A si mismo

Desea relacionarlo con un trémite ya existente? (@ No () Si

l Volver I l Cancelar |

Al hacerlo, en pantalla, se visualizard la informacidn personal de quien inicia el tramite. Una
vez corroborada, debe seleccionar el botdn Siguiente. La proxima pantalla sera:
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Seccién 2: Datos del Agente

Justificacién de Licencia por razones de salud

Secretaria General de la Gobernacion ¢ Direccion de Salud en el Trabajo

Iniciador Datos del Agente Documentacion Confirmacion

El presente tramite de Justificacién de Licencia por razones de salud se debe realizar en el plazo de 48 hs habiles
posteriores a la notificacion del resultado de la solicitud.

Este tramite se iniciara unicamente en los casos de licencias injustificadas o por disconformidad con los dias de
licencia asignados por el PCES (Profesional de Control del Estado de Salud) .

Fecha * =

Numero de Formulario *

En dicha pantalla se debe completar:

e lafecha (utilizando la del dia en que inicia dicho tramite)
e el nimero de formulario (obtenido a través de lo detallado en el Paso 1 de este
instructivo)

La seccidn siguiente se autocompleta, por lo que se debe corroborar que los datos sean los
gue corresponden para realizar el e-trdmite y presionar Siguiente.
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—Informacién del Agente

Datos obtenidos automaticamente del sistema de Capital Humano Provincial

Nombre *

La préxima seccion corresponde a Documentacidn. Alli debe adjuntarse el certificado del
profesional tratante (obligatorio) y, en caso de contar, cualquier otra documentacién
respaldatoria pertinente. A continuacién, se muestra esta pantalla:
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Seccién 3: Documentacion

Justificacién de Licencia por razones de salud

Secretaria General de la Gobernacion ¢, Direccién de Salud en el Trabajo

Iniciador Datos del Agente Documentacion Confirmacion

Certificado actualizado de su Profesional Tratante

[ﬂJ Seleccionar archivo Seleccione un archivo Seleccionar entre documentos presentados

O Certificado de salud.pdf

Otra documentacion 0til a tal fin

@ Seleccionar archivo Seleccione un archivo Seleccionar entre documentos presentados

O Documentacion respaldatoria.docx

Anterior | | Cancelar | | Mostrar XML

Finalmente, en la secciéon Confirmacion se podra controlar la informacién completada por
usted, antes de que el e-trdmite sea enviado a la Direccién de Salud en el Trabajo (DST).

La DST, a través de su Area de Auditoria Médica, recibira su tramite, lo analizard y resolvera
—contando ademas con las constancias de lo actuado por el o la PCES—, comunicandole lo
determinado (via CiDi) y registrando el resultado en el Sistema de Administracién de
Recursos Humanos.

Consideraciones finales

Recuerde que este formulario solo puede ser generado por quien previamente haya
solicitado una licencia por razones de salud de corto tratamiento. Una vez creado no puede
eliminarse, solo puede editarse, descargarse o imprimirse (a fin de cuidar el ambiente,
recomendamos no imprimir).



