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Sistema Nacional de Certificacién Laboral

Tipo de Documento Documento N° Apellidos Nombres
‘ C.l. | Fronterizo ‘ ‘ ‘ ‘ H
Domicilio ‘ ‘Tel. ‘
, Comentario
Patologia ‘
Cédigo Diagnéstico Clinico
Patologia ‘ ‘ ‘
Secundaria
Codigo Diagnéstico Clinico
Desde / / Cantidad de dias Hasta / /
Abandona domicilio ‘ Si H No ‘Solo Tratamiento Continuacion de Licencia anterior
Internacion Lugar de Internacion

Nombre y Apellidos N° Caja Profesional Firmay Sello

Importante:

No debe adjuntarse a la certificacion el timbre profesional, quedando el costo de éste a cargo
del BPS.

El trabajador debe solicitar al médico la constancia de certificacion.

Cada certificacion podra realizarse por un plazo maximo de 30 dias.

En caso de corresponder una Continuacion de la licencia, los periodos deben ser consecutivos.
Por lo establecido en el articulo noveno del Contrato de Gestion entre la JUNASA y los
Prestadores de Salud, la comunicacién de esta Licencia debera efectuarse en “el término de
48hs contadas a partir de la consulta médica, aplicando el formato y los medios de remisién
electrénica de datos compatibles con el sistema que ponga a disposicién el BPS”.

Es deber del solicitante informarle a la empresa que se ha certificado por enfermedad.

La informacion de este formulario sera utilizada sélo para los propdsitos del Sistema Nacional

de Certificacion Laboral.
BPS

Instituto de Sequridad Social
Sistema Nacional de Certificacion Laboral



L|CenC|a Médlca Fecha / / Ins!ifufadeSem{v{:’ad.S‘mial

Sistema Nacional de Certificacién Laboral

Tipo de Documento Documento N° Apellidos Nombres
‘ C.l. | Fronterizo ‘ ‘ ‘ ‘ H
Domicilio ‘ ‘Tel. ‘
, Comentario
Patologia ‘
Cédigo Diagnéstico Clinico
Patologia ‘ ‘ ‘
Secundaria
Codigo Diagnéstico Clinico
Desde / / Cantidad de dias Hasta / /
Abandona domicilio ‘ Si H No ‘Solo Tratamiento Continuacion de Licencia anterior
Internacion Lugar de Internacion

Nombre y Apellidos N° Caja Profesional Firmay Sello

Importante:

No debe adjuntarse a la certificacion el timbre profesional, quedando el costo de éste a cargo
del BPS.

El trabajador debe solicitar al médico la constancia de certificacion.

Cada certificacion podra realizarse por un plazo maximo de 30 dias.

En caso de corresponder una Continuacion de la licencia, los periodos deben ser consecutivos.
Por lo establecido en el articulo noveno del Contrato de Gestion entre la JUNASA y los
Prestadores de Salud, la comunicacién de esta Licencia debera efectuarse en “el término de
48hs contadas a partir de la consulta médica, aplicando el formato y los medios de remisién
electrénica de datos compatibles con el sistema que ponga a disposicién el BPS”.

Es deber del solicitante informarle a la empresa que se ha certificado por enfermedad.

La informacion de este formulario serd utilizada soélo para los propdsitos del Sistema Nacional

de Certificacion Laboral.
BPS

. . InsiifufndeSeﬂurﬂ_ia_dSncia_l
Sistema Nacional de Certificacion Laboral



