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LICENCIAS POR TRATAMIENTO DE SALUD
Y MATERNIDAD
TIPOS DE CANTIDAD
LICENCIAS DE DIAS OBSERVACION OBLIGACIONES DEL DOCENTE
IGUAL O
MENOR A5 COMUNICAR Y RECIBIR A LAAUDITORIA
3.1/5.1/ 8.1/8.2 DIAS MEDICA EN SU DOMICILIO.
MAYOR A5 COMUNICAR Y ASISTIR A LA AUDITORIA
3.1/5.1/ 6/8.1/8.2 DIAS MEDICA.

4.1

COMUNICAR Y ASISTIR A LA AUDITORIA
MEDICA.

3.1/4.1/5.1/6/8.1/8.2

NO AMBULATORIO

COMUNICAR Y RECIBIR A LAAUDITORIA

MEDICA EN SU DOMICILIO O EN EL
DOMICILIO QUE DECLARE.
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LICENCIAS POR TRATAMIENTO DE SALUD
Y MATERNIDAD
TIPO DE CANTIDAD DE | OBSERVACIONES OBLIGACIONES DEL
LICENCIA DIAS DOCENTE

3.1/5.1/8.1/8.2

IGUAL O MENOR

A5 DIAS

COMUNICAR Y RECIBIR A
LAAUDITORIA MEDICA EN

SU DOMICILIO.




LICENCIAS MEDICAS MENOR O IGUAL A 5 DIAS

Docentes Directores de Unidades 5 Auditoria Médica
== Educativas
ll VISITA AL
SIGED DOCENTE
(Sistema de Gestion Documental) SUPUESTO:
Que la Auditoria Médica
¢ NO visite al Docente en su
EXPEDIENTE domicilio, dentro de las 48
VIRTUAL horas.
LICENCIA MEDICA
VALIDADA
Docentes Directores de Unidades Auditoria Médica
E Educativas 3
CONTENDRA: \l, ‘1'
SIN VISITA AL
v’ Unidad Educativa. EAREDIEINTE —— DOCENTE
CONECTIVIDAD Y ldentificacion del Director de la Unidad PAFEL
Educativa.
v'Datos Personales del Docente. SUPUESTO: % e
v Domicilio/Datos de Referencia del Docente. Que la Auditoria Medica
v’ Teléfono/ Celular del Docente. NO visite al Docente en su
v/ Causa o Descripcion de la Lic. Médica. domicilio, dentro de las 48
v’ Copias simples de Certificado Médico. horas.
v' Copias simples de Estudios realizados.
v’ Copias simples del resumen de la Historia LICENCIA MEDICA
Clinica.

VALIDADA
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LICENCIAS POR TRATAMIENTO DE SALUD
Y MATERNIDAD
TIPOS DE |CANTIDAD DE
LICENCIAS DIAS OBSERVACION OBLIGACIONES DEL DOCENTE
3.1/5.1/ MAYOR A5 COMUNICAR Y ASISTIR A LAAUDITORIA
6/8.1/8.2 DIAS 3 MEDICA.
COMUNICAR Y ASISTIR A LAAUDITORIA
4.1 MEDICA.

3.1/4.1/5.1/6/8.1/
8.2

NO
AMBULATORIO

COMUNICAR Y RECIBIR A LAAUDITORIA

MEDICA EN SU DOMICILIO O EN EL
DOMICILIO QUE DECLARE.

Distancias a considerar:

» 301 km

» 1Km hasta 200 Km
» 201 km hasta 300 Km

en adelante

24 horas.
48 horas.
72 horas.




LICENCIAS MEDICAS MAYOR A 5 DIAS

Docentes 5 Directores de Unidades Auditoria Médica
Educativas
: SIGER EXAMINAR
: Amrya (Sistema de Gestion Documental) AL DOlCENTE
: Asistira la AM v
i teniendo en cuenta ‘1’
i el tiempo en funcién EXPEDIENTE
: de la distancia. VIRTUAL PICTAMEN
Docentes : Directores de Unidades Auditoria Médica
Educativas
. <
i Asistira laAM ‘1’ ‘1’
i teniendo en cuenta EXPEDIENTE EXAMINAR
i eltiempo en funcién PAPEL AL DOCENTE
i de la distancia.
SIN Tt ¥
2 NOTIFICAR al
CONTENDRA: Docente que en el
CONECTIVIDAD plazo de 5 dias DICTAMEN
v’ Unidad Educativa. nabiles debe Entregado al
e : : . presentar el
v Identificacion del Director de la Unidad Educativa. Dictamen de la AM Docente en Soporte
v'Datos Personales del Docente. : Papel. Para ser
v Domicilio/Datos de Referencia del Docente. entregado al Director
v Teléfono/ Celular del Docente. antes del 5° dia.

v Causa o Descripcion de la Lic. Médica.

v’ Copias simples de Certificado Médico.

v' Copias simples de Estudios realizados.

v’ Copias simples del resumen de la Historia Clinica.
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AUDITORIA MEDICA
LABORAL

Direccidn: Hipolito Irigoyen N° 267
Atencion: Lunes a Viernes
Horarios: 07:30 a 12.30 hs.

16:00 a 19:00 hs.
Email: auditoriamedica@formosa.gob.ar
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