Manual de Médico

El usuario médico tiene acceso a buscar certificados por DNI del solicitante o cédigo
del certificado, puede crear certificados nuevos para luego ser pagados por el solicitante;

tiene acceso a la lista de sus certificados y una pestana de configuracion con sus datos y
contrasefias.
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2" Login + configuracion

La primera vez que se ingresa al sistemas se le pedira que:
- restablezca la contrasefia de su cuenta
- creeuna clave de firma

- agregue un lugar de trabajo desde el cual seran emitidos los certificados

Restablecer contraseia: se le pedira ingresar una contrasefia nueva para acceder al

sistema.

Agregar lugar de trabajo: este dato permitira saber desde donde se emiten los

certificados a su nombre y a que circunscripcién corresponden.

Para ingresar un lugar de trabajo se necesita un Nombre, Direccion, Localidad, CP

(autocompletable) y teléfono (no requerido)

=

Lugar de trabajo

Aradir un lugar de trabajo con los datos correspondientes.

‘_-— Nombre # ‘
‘_-— Direccidn ‘

~— Localidad *

Clave de firma: Para emitir certificados de manera mas segura, es necesario
establecer una clave personal de firma. Esta clave sera requerida cada vez que firme un

certificado. Se puede modificar las veces que sean necesarias.



Clave de firma

Para emitir certificados de manera segura, es necesario establecer una clave personal de firma. Esta clave sera requerida cada vez
que firme un certificade, garantizando la proteccion y autenticidad del proceso.

Puedes modificarla la clave de firma las veces necesarias.
Requisitos:

* Tener al menos 8 caracteres.

*» Incluir al menos 1letra maydscula (A-Z).

+ Incluir al menos 1letra minGscula (a-z).
+ Incluir al menos 1 nimero (0-9).

~MNueva clave

Ingresar [©] ‘

— Confirmar nueva clave

Ingresar (O] ‘

Volver a ingresar la clave.

Ingreso: Cuando inicie sesion, en el caso de pertenecer a mas de una circunscripcion
y/o tienes mas de un lugar de trabajo se le mostrara un modal de bienvenida pidiéndole que

seleccione la circunscripcion y el lugar desde donde realizara la emision.

Bienvenido

Bienvenido Staging Medico Tres al Sistema de Certificados
Digitales Oficiales.
Por favor, seleccione la circunscripcion y el lugar desde donde

realizara la emision.

~— Lugar de trabajo

Seleccionar lugar de trabajo

Ingresar




2" Nuevo Certificado

Precomprado: Aqui se pueden buscar los certificados adquiridos previamente por el

solicitante usando el cédigo del certificado o el DNI.

Nuevo Certificado

Precomprado Pago Posterior

Puedes encontrar |os certificados adquirides por el solicitante usando el cédige del
certificado o el DNI

( DNI

‘.—codigo de certificado ‘

Ingrese el cddigo completo con guiones, ej @-XXX-000.

Pago Posterior: Puede crear nuevos certificados a pedido de un solicitante, una vez

emitidos y firmados, el solicitante debera abonar el pago para poder acceder al certificado.

Nuevo Certificado

Precomprado Pago Posterior

Fuede crear nuevos certificados. Una vez emitidos y firmados, el solicitante debera
abonar el pago para pader acceder al certificado.

~— Tipo de certificado médico

¢2 Crear



2" Emision de certificados: Creacién y formulario

La emision de certificados puede tener datos precargados del solicitante si viene pre
comprado por el solicitante o deberan cargarse en el caso de que sea el médico quien inicia
el mismo.

Los datos varian de acuerdo a cada certificado, pero se mantienen algunos comunes a
todos:

- Apellido y Nombre del solicitante (autocompletado en caso de pre-compra)

- DNI/CUIL (autocompletado en caso de pre-compra)

- Fecha de nacimiento (la edad se calcula en base a la fecha)(autocompletado en

caso de pre-compra)
- Para ser presentado en: publico / privado
- Fecha (dia/mes/afio) (autocompletado en fecha actual)

- Observaciones: para completar datos que se consideran necesarios

A tener en cuenta:
- Dentro de cada certificado se indicara con un asterisco (*) si el campo es obligatorio
- El diagnéstico presuntivo se toma del listado de CIE10, en el caso de que no se
encuentre se puede seleccionar “No encuentro el diagndstico en el listado” e ingresar

manualmente el en observaciones del diagnéstico.

Certificado de Conductor

Certificado para el Otorgamiento de la Licencia de Conducir

Datos personales del paciente

— Apellido y Nombre #

~DNI / CUIL # \ ~— Fecha de Nacimiento =

‘ ‘ - afos

— Nacicnalidad *

Apto * | si no \
~Dia # —M —————————— ~—Mes ® ———————————————————— ~— Afic *

‘23 va v“2025 v‘

~— Observaciones




Transferir certificado: esta opcién se encuentra en el panel de la derecha y permite
cambiar los datos precargados del solicitante para transferirlo a otro/a solicitante, en el
caso de que se haya comprado para otra persona y sea necesario cambiar algun dato de los

pre ingresados.

[] Transferir certificado

Esta opcidn permite cambiar los datos precargados del
solicitante para transferirlo a otro/a solicitante.

2" Firma y envio

Una vez completado todos los datos del formulario, se debe hacer clic en el botén
emitir del panel derecho, donde se mostrara una vista previa del certificado con los datos
ingresados para corroborar que todo esté correcto. Si esta todo correcto, se procede a
firmar el certificado; en este paso, se solicitara la “clave de firma” que fue configurada
previamente, y se debera seleccionar la “especialidad médica” en caso de contar con mas de

una.

- 100% + Paginaldel

‘CLINICA DEL SOL
© 9DE JULIO 2464, 3000 SANTA FE

Certificado médico de control laboral

Control Laboral - Ausentismo
e ez
Certifico que Ronchi Maria, DNI 30123456, fecha de nacimiento 1de Em ISion de
Enero de 1990, 35 aiios de edad, fue evaluado/a con diagnostico
presuntivo de R529 - DOLOR, NO ESPECIFICADO. Certiﬁcado n° ‘| _AAB_

Se aconseja reposo absoluto, desde el 24 de Octubre de 2025 hasta 047
€l 28 de Octubre de 2025.

Emitiendo
A su pedido y para ser presentado ante Empresa.
Se extiende en la localidad de SANTA FE, a los 24 dias del mes de

Octubre de 2025. / ) \
/ Editar ) [2 Firmar

Logoles:

A

7\ coLeaio
#) bE MEDICOS

/A Una vez firmado el certificado los datos ingresados no podran ser modificados.



[

Firmar certificado

Una vez que firme el certificado, no sera posible modificar sus
datos. Por favor, aseglrese de que toda la informacion sea
correcta antes de continuar.

Especialidad médica
( ~ ‘

Firmar

Envio

Luego de la firma del certificado se mostrard el modal de envio del mismo, también
es posible enviarlo después o volver a enviar el certificado. Los datos que se piden para el
envio son el teléfono (para envio por medio de WhatsApp) y/o el Email para envio por medio
de un correo electrénico. Los datos estan precargados en el caso de que el solicitante los
haya cargado. Es necesario que verifique que los datos sean correctos, cédigo de area sin 0

+ numero de moévil sin 15.

[

Enviar

Puede enviar el certificado a través de una o ambas opciones:
WhatsApp/email; seleccione las que prefiera.
Por favor, verifique que los datos sean correctos, codigo de area
sin O y el nimero de movil sin 15.

~— Pais

~ ~ Area

B‘+54>< ‘341

~, o~ Nimerp —M————

‘ 2037606

& ‘ ngresar

Enviar




DE MAYD 1867, 3000 SANTA FE [ 54342 5384707

Certificado de natatorio

Natatorio

Certifico que Carolina Diaz, DNI 28017289, fecha de nacimiento 1l de
Abril de 2006, 19 afios de edad

No padece enfermedades infectocontagiosas al momento del examen
fisico, ni alteraciones fisicas que imposibiliten la practica recreativa.

Temporada: Verano 2025 [ 2026.

A su pedido y para ser presentado ante Club SanJustine.
Se extiende en la localidad de SANTA FE, a los 15 dias del mes de
Octubre de 2025.

Tigang Masioe Doe
Staging Medico Dos

MI-12281 | Peigquiatria Infantil

Legales:
Este certificado ha sido firmado slectronicamente por elflz profesional Staging Medico Dos y e vilide
Gricamente en formato digitel Cuskpuier impresion © representecién grifica no tene volidez legal i vakor
probatorio ya que pierde sutenticided e integrided del documento.

Extos ciatos persensies serin trotad de s
enlaLey 25326, Ley de Proteccion de Datos Perscrales.

&% COLEGIO - couso
@ DE MEDICOS ? ;B




2" Mis Certificados: listado de certificados

Mis Certificados \: | = 1o v omue v ()

Cédigo n°® Paciente DNI/ CuIL Fecha de emisién Solicitante Accién

1-AAA-998 Natatorio Carolina Diaz 28.017.289 15/10/2025 Particular Enviado

La pestafia de “mis certificados” brinda un listado de los certificados que estan
asociados al médico, en estados: emitiendo, firmados y enviados.
Es posible buscar por paciente y filtrar por tipo de certificado y estado.
En cada uno se puede ver o editar el certificado, la accién va a depender del estado en el que

se encuentra el certificado.
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