»
‘m‘.’ A i #
A 20 >
) 5y i
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EXPEDIENTE N2

ARTICULO 50 - La Autoridad Administrativa que tuviere a §u-’cargo FECHA DE INICIACION | p ADR / U"I

el Despacho o sustanciacion de los asuntos, sera responsable de
su tramitacion y adoptara las medidas oportunas para que no sufra

retraso.

g

Ley 7647 - NORMAS DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

HOJA DE RUTA

RELA v ORGANISMO TRAMITE REALIZADO FIRMA
Entro @@M ; //\ >,
3 bt ‘e
2 ENTRADAS s
07 AGO 2017
" A
INICIADOR
; ASUNTO
DEPENDENCIA, ORGANISMO o PERSONA
ZONA PARTIDO LOCALIDAD

NUMERO

SECTOR
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’ Buenos Aires Provincia

Resoluciéon N° 3/12
Secretaria de Personal y Politica de Recursos Humanos

EXPEDIENTES CARGADOS EN SIAPE
EXTRACTO

(

& K K o v M & N K

5

o&
Ministerio/Organismo :SALUD

<
e

Agentes en el Expte.:1

PROYECTO

POR CAMBIO TAREA

EXPEDIENTE 2974-3641-01/2017
CAMBIO DE TAREAS
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Documento
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Tipo Documento

Agente
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PONCE NORMA GRACIELA MONTSERRAT
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ANEXO |

s
il

FORMULARIO UNJCO DE SOLICITUD DE JUNTA MEDICA
{(Pura ser llenado por la De egaéién de Personal o Responsable del Agente)

APELLIDD ¥ NOMBRE DEL AGENTE: |bp(£ NORMA

D.(‘-I.\../-BT--@Q& ompafnar |a fotocopia) — '
VG pR.OScAR. AUR/OS pDF |

Organismo en el que Trabaja: --p----=-2--3 A M

Totalidad de DIAS INASISTIDOS por el Agenle (inicio y/o momento desde el cual no

' R £ T |
presta senvicios): 'Zb_o_'é Yoo ' i ;

MOTIVO DE LA SOLICITUD (n\arctép*bon una cruz)
Q) EVALUACION DE IN 'fll\.l-;l\(.illf)/-\l') PEICOFISICA 3 ios FINES PREVISIONALES. -
b) EVALUACION DE LA CAPACIDAD LABORATIVA:

X

b.1) Reéasignacion de T'afeas:

+ b.2) Reubicacion Laboral: ------

; v MPETENTE
(“ ifer;hzzaflﬁll} r gl |
< |
\L!l 3o
A ! ’
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(Lease antes de ser llenado. Puede continuarse al dorso)

‘"
-
L0
"

e PSIQUIATRICO sobre la Sra / Sr:... VOOC& ..... Ne m’“’GPC

ento de Identidad N°.. A7 TH .............. IPara ser llenado por el Medico

NATRA y remitido bajo sobre cerrado a la Oficina de Personal del Hospital Interzonal
glde Agudos. * Dr. Oscar Alende * — Mar del Plata , a los efectos de recibir el

piento habitual de una Historia Clinica y solicitar JUNTA MEDICA EVALUATIVA, de

erdo a normativas vigentes.

Se solicita se mearque o se tache, donde encuentre adecuado.

( .
Llega a la gonsulta espontaneamente o derivado por:..... Eé'l?\(t:w l
eldia.. = ..3././.42 ......... Motivo de consulta..... (/\buglbhﬂw’d‘bfihlw—hdl 21wt
................... e EStUdiOs Realizados: ANAMNESIA - OBSERVACION -

OTROS - PSICODIAGNOSTICO. Indica que test:.. BN2ony oz e, SO

Diagndsticos Psiquiatricos de le enfermedad actual: PRESUNTIVA - DEFINITIVA

1- Depresion - Ansiedad

Identificacion de los DESZEIL\ICADENA‘NTE ( en cuadro reactivo)
(@.feve. o[ *ML((V»\/*f'fM ......................................

-----------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

TRATAMIENTO:
Psicaterapil, deste QUANGOR. ..o msmsmisminiin s s s s
Con que frecuenia?........cooevveievcierienenennn, Concurre regularmente?.........cooevvevivveciicnenn.
P DGO IUIRBIND, i st gy AT PSR e SR B AR seonfirisedanin 1
Farmacoterapia:|desde cuando?....5/.. 2/ ! 4 = . g e
Con que farmacos?...... KL i g

..................................................................................................................................................

|

INCAPACIDAD LABORAL

Para todos[trabajos: ......... s SRR Por que%“»&aﬁ)%f\%t‘
Solo para el puesto en el cual pide licencia : Sl NO
POTARIED....chnnribensreeposmipsivasobindinsiieimssbisdisFiinsiees s FaT o TR P S ST R ST e
Cuando podra reintegrarse a sus aareas habituales?....W.. ..... Aol Q/‘“\""\ ..............
Otros Antecedentes de Intereﬁ:}. ........... ) R e ) | =TV W I

.................................................................................................................................................

DR/ DRA‘}?W‘NXV%@U@[L% ..... Matricula.}. 4.8 2\ Fechal?7. 3(13—
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53 REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
3 DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD
[ ) REGISTRO NACIONAL DE LAS PER! Of’AS

ORM GRACIELA MONTSERRAT

NUMERO DE DOCUMENTO: sexo: F

17.659.974

NACIONALIDAD.

ARGENTINA Qéaw’t«ﬂgl.’ﬂﬁﬂﬁ

Fecwi 8E EXPEDICION

FIRMA DEL DENTFICADO y h

Egcrg 85 VENCIMF‘NTO “NO VALIDO :

1Y

" T‘D”A'RG17659974<6<<<<<<<<<<<k<<<
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DOMICILIO: 25 DE MAYO 7319 - MAR DEL PLATA -
GENERAL PUEYRREDON - BUENOS AIRES
DE NACIMENTO. 19 DIC 1065
4 )

N°DE TRAMITE:  OF. IDENT
0008727618§ 7051
G
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Mnptioel!

| Dociments ean fhma. !‘&l!"...»-. g

IF-2021-11332374-GDEBA-DPTCAMSALG

pagina 6 de 51 | .




. Ministerio de Salud

R ™ S\t 80
| mes ANO LEGAJO DOGUMENTO /N | AREELIDG Y NOMB FFECHA INGESO T

2 2017 682144 17659974 PONCE, NORMA GRACIELA 02l 2PT2
. Ly
ANTIG. CUIL . DEPENDENCIA PROGRAMA G@Qp CATEGORI
5 | 27176599745 1760 - H.L.G.A. "DR. OSCAR E. ALENDE" PRG0049 0108 1L Th 7
CONCEPTO CANTIDAD IMPORTE | CONCEPTO CANTIDAD IMPORTE
010-1 SDO.BAS. 4665,56[011-1 BONIF.REM HOSP 573,86
699,83 |036-1 ANT.10430.3% 5 699,83
466,56|081-1 DECR.2492/08 3722,00
082-1 DEC1.2492/08- e 194,40 |094-1 B. R. NB marzo/2014 2773,00
134-1 BON.REM 4% 116,64 [151-1 BON.REM.H 1670,21
177-1 BON.TRAB.HOSP. 3330,04 [178-1 Bonif.Enf.-Aux.Enf. 1399,67
201-1 lOMA PER4,8% -074,96(202-1 IPS PE 16% -3249,86
286-1 Seg.VidaColectivo.CAJA -296,00

NOTA

El aflo 1986 no se computa para el pago de la antigliedad. ) o
El presente no requiere autentificacion con sello y firma de funcionario alguno de esta reparticion.

. R.H. SUCURSAL DEPOSITAR CTA, LIQUIDO A PAGAR
N 5 0008227253 48 2000 R45501/4 mmn*$15790~78”

)
»

".'F} H\(}if""!'ml._ INTERZONAL >
& GRAL DE AGUDOS D im

MAR DEL PLATA
N

1

$

Ay
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CERTIFICO que seguin constancias obrantes en éste Departamento de ..~

P % f‘}’ /-‘r;v"
Buenos Alres . 2
Provincia op;. 6
| 4

de Recursos Humanos, PONCE, Norma Graciela, DNI N° 17.659.974, Clase
eg. N° 682144, LEY 10.430 — CARGO: Enfermera , en cardcter de personal

desde el 01/03 al 28/06/2016 y desde el 14/12/2016 a la actualidad

Se deja constancia que el agente usufructia licencia por enfermedad

- Se expide el presente a solicitud de la Direccion de Medicina

Ocupacional

[ . INTERZONA]
\E E AGUDOS pr:
A\N DEL py

LSanmaRa V2

N ———

Sello de la Reparticién

Mar del Plata, 29 de Marzo de 2017-.

|F-2021-11332374-GDEBA-DPTCAMSALGP
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Lo R Buenos Aires - 6 ¢
Ministerio de Salud p Provincia

% ke Corresponde Expte N° Y A
~—S oy % IIn Sol/Junta Médica o
IE < :

'O ¢ i i PONCE, Norma Graciela

Previo a todo tramite por Mesa de Entrada, caratulese.

Cumplido, elévense los presentes actuados a
DIRECCION MEDICINA OCUPACIONAL, sito en la calle 14 N° 1176 entre 56 y
57, La Plata, solicitando se conforme Junta Medica para la Justificacion de Licencias, al
agente de este Hospital General de Agudos Dr. Oscar Alende, PONCE, Norma Graciela,
DNI N° 17.659.974, Legajo de Contaduria N° 682144 .

Se adjunta Resumen de Historia Clinica, estudios que
avalan la patologia, Formulario para pedido de Junta Medica, fotocopia recibo de
haberes, Fotocopia de DNI de la agente y Certificacion de Servicios.

LIA CAINO

0 GESTION
NTO GE:

M SANITARIA NN

H.L.G.A.” DR.OSCAR ALENDE”

Departamento de Gestion de Recursos Humanos
Msa
INF. U5 /17

IF-2021-11332374-GDEBA-DPTCAMSALGP
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f_ DIRBCCION PROVIN
T CONDICIONES 1451
MESA DE ENTRAD
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PARA EL SUPUESTO DE QUE LA SITUACION DEL/ DE LA AGENTE DE
REFERENCIA ENCUADRE EN LAS PREVISIONES DEL ARTICULO 1° DE LA
LEY N°14070, PODRAN OTORGARSELE LOS BENEFICIOS CONTEMPLADOS
DE LA REFERIDA NORMA, HASTA TANTO SE PRONUNCIE LA JUNTA
MEDICA DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL.

DEPARTAMENTO JUNTAS MEDICAS.
DIRECCION SALUD OCUPACIONAL.
s.f /

La Plata, 10 de OCTUBRE de 2017.

:)f- Y

["’& na YN DFE SAL \\
L{ DIRECC!ON DE SALUD \
ki CIURACIONAL

CORRESPONDE AL EXPEDIENTE N°2974-3641/2017

MINISTERIO DE SALUD — DELEGACION DE PERSONAL.

Atento lo dictaminado precedentemente por el Departamento
de Juntas Médicas, se ratifica el mismo prestando confermidad y ordenando la
prosecucion del tramite. En efecto, se remiten las presentes para su conocimiento, y
eventual intervencion.

DIRECCION SALUD OCUPACIONAL, La Plata, 10 de OCTUBRE de 2017.
DIRECCION PROVINCIAL CONDICIONES LABORALES.
SUBSECRETARIA DE CAPITAL HUMANO.

MINISTERIO DE ECONOMIA. -

. 'T.// Ht A QT\'FV Cﬁ ! ‘l
VE LA 7  |F-2021-11332374-GDEBA-DPTCAMSAL GP
.Y/ a2 va\Q on ‘ [l < J

5g/ Necm e Ponce N T

N eSRATY L renesy

R / (Wl — “un-a.....,...i;'_f




CORRESPONDE AL EXPEDIENTE N°2974-3641/20‘1*7\;;‘ -
PONCE, Norma Graciela Montserrat D.N.l: 17.659.974

DIRECCION SALUD OCUPACIONAL

Conforme requerimiento de fs. 1, se cumple en
informar que la/s junta/s integrada por las Doctores FASANO Maria Emilia,
SANTORO Andrea, FERNANDEZ Monica, que examind/aron con fecha 22/9/2017,

han dictaminado respecto de la incapacidad que afecta al causante, lo siguiente:

1. Denominacién de la/s patologia/s que producen la invalidez jubilatoria (segun
baremo nacional decreto N°478/98): F32.1 — M32 — K74.3 - E11.

2. Porcentaje y naturaleza (total y permanente) de la incapacidad producida por
la/s patologia/s indicadas en el punto 1.: SESENTA Y CUATRO CON DIECISEIS
POR CIENTO ( 64,16 %).

3. Factores complementarios del porcentaje de invalidez jubilatoria conforme al
baremo indicado:

Edad: 51 anos, porcentaje: TRES CON VEINTIUNO POR CIENTO ( 3,21 %)

Nivel educativo: TRES CON VEINTIUNO POR CIENTO ( 3,21%)

4. Factor compensador conforme baremo citado: --/ (%)

5. Porcentaje Resultante de INVALIDEZ JUBILATORIA de los porcentajes

consignados en los puntos 2, 3y 4, SETENTA CON CINCUENTAY OCHO POR
CIENTO ( 70,58 %).

6. Observaciones:--/

EL/LA INTERESADO/A HA DECLARADO BAJO JURAMENTO HABER
APORTADO TODOS LOS ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO QUE POSEIA Y NO
PADECER OTRA PATOLOGIA QUE NO SE ENCUENTRE CONSIGNADA EN
JUNTA MEDICA.

IF-2021-11332374-GDEBA-DPTCAMSALG
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Buenos Aires Qb
Provincia A .

Corresponde Expediente N°2974-3641/17.
La Plata, 3 de noviembre de 2017.

Visto lo dictaminado por la Direccion Salud
Ocupacional a fojas 7, remitase al Hospital Interzonal General de Agudos “Dr. Oscar
Eduardo Alende” de Mar del Plata, para su conocimiento y notificaciéon por escrito de la
parte interesada
Cumplido, vuelva con caracter MUY URGENTE,
los efectos de la gestion correspondiente a la BAJA POR INCAPACIDAD
LABORATIVA
: Asimismo debera tenerse en cuenta que la
persona que nos ocupa se halla encuadrada en la Ley 14.070.

DIRECCION PROVINCIAL DE ADMINISTRACION DE CAPITAL HUMANO
Direccion Delegacion - Ministerio de Salud

Departamento Control de Asistencia

eb

Re &GV dadr Y|

g ' o

| - "

[oPTo oo |

g £ C:\ 4 L L r~~‘ LI\‘L,!A‘
O _;~ g | ) /‘\,\
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Mar del Plata

Corresponde Expte N° 2974-3641/2017

Sol / Junta Medica
PONCE, Norma Graciela

Visto lo solicitado a fs. 8 por el Departamento Control de Asistencia
se notifica al agente PONCE, Norma Graciela de lo dictaminado por la Direccion de

Medicina Ocupacional.
Girese al Departamento Control de Asistencia para la prosecucion

del tramite.

H.L.G.A.” DR.OSCAR ALENDE”

Departamento de Gestion de Recursos Humanos
msa

iNe 4819 /17

|F-2021-11332374-GDEBA-DPTCAMSALGP
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oc’}“: 3 >
Buenos Aires -

Provincia’ -~ o)
u § ) M ’ ,;
CERTIFICADO DE EMPLEO
purebd |
APELLIDO Y NOMBRE:.M.,ADM&%S ........ LEGAJO Ne-.. (0% ZN‘“\ ........
DOCUMENTO DE IDENTIDAD N°:.... A= ©S. GAM

DOMICILIO ACTUAL:...... 25 . o, Moo 15 3319 ot florQ —Cf Atpe

EXAM_EN PREOCUPACION AL : ... ..ttt e e e e e e e,
(aclararsi se realizé o no)

FECHA DE INGRESO, REINGRESO Y EGRESO:... 2%~ Q' 7. 2204
AN :
NIVEL'DEANSTRUCCION.:..........2SNUNRALO |~

"""""

¢ SE ENCUENTRA EN USO DE LI?ENCIA POR ENFERMEDAD? SI O ﬂ@ .......................
(A partir de que fecha).... 4. 2. A< .............

¢ TIENE ANTECEDENTES DE HABER SIDO EVALUADO POR UNA JUNTA MEDICA POR
INCAPACIDAD? SIO M.t oo e e e e

SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO ANTE LAS
AUTORIDADES QUE ASI LO REQUIERAN

IF-2021-11332374-GDEBA-DPTCAMSALGP
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GOBIERNODELAPROVINCIADEBUENOSAIRES

Informe

Numero: IF-2018-00774346-GDEBA-DPTCAMSALGP

LA PLATA, BUENOS AIRES
P Martes 23 de Enero de 2018

Rei‘erencia: 2974-3641/17 ponce

Atento a lo dictéminado por la Direccién Salud Ocupacional a fojas 7, del presente y en virtud que el
agente en cuestion, se encontraria en condiciones de acogerse a los beneficios de la jubilacién por
Incapacidad Labotativa, remitase al INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DE LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES-Departamento Control Médico, solicitandole se sirva expedir al respecto.

Previo, pase al Departamento Registro de Personal a fin de cumplimentar el formulario que se adjunta
como fojas 10

Departamento Control Asistencia

Digitally signed by GDE BUENOS AIRES

DN: cn=GDE BUENOS AIRES, c=AR, 0=MINISTERIO DE JEFATURA DE GABINETE DE MINISTROS BS AS,
ou=SUBSECRETARIA para la MODERNIZACION DEL ESTADO, serialNumber=CUIT 30715471511

Date: 2018.01.23 12:22:13 03'00'

Rosanna Mabel Ramirez

Jefe de Departamento
Departamento Control de Asistencia
Ministerio de Salud

Digltally signed by GDE BUENOS AIRES

DN: cn=GDE BUENOS AIRES, ¢c=AR, o=MINISTERIO DE
JEFATURA DE GABINETE DE MINISTROS 8S AS,
ou=SUBSECRETARIA para la MODERNIZACION DEL
ESTADO, serialNumber=CUIT 30715471511

Date: 2018.01.23 12:22:13 -03'00'

IF-2021-11332374-GDEBA-DPTCAMSALGP
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Corresponde Expediente N° 2974-3641/17

La Plata, 19 de febrero de 2018.

Habiéndose cumplimentado con lo
solicitado por el Departamento Control de Asistencia, completar Formulario de Empleo
-obrante a fojas 10, contintie con el tramite indicado a fojas 11 primer parrafo.
: O

\\? \
\ \

\ :: : ‘O—/ ' )

4

o~

2 B \ i
B L

DIRECCION DELEGACION —
DEPARTAMENTO REGISTRO DE PERSONAL.

MS

IF-2021-11332374-GDEBA-DPTCAMSALGP
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CITACION A JUNTA INSTITUTO PREVISION SOCIAL

Asunto: CITACION A JUNTA INSTITUTO PREVISION SOCIAL
De: Control Medico <controlmedico@ips.gba.gov.ar>
Fecha: 02/05/2018 08:34

A: casistencia@ms.gha.gov.ar

| Sr/a Director o Jefe
. de Recursos Humanos

| A través de la presente se notifica la citacion a Control Médico para los 5
. ' ' agentes que a continuacion se detallan:
: 1 FECHA L1
L | APELLIDO Y NOMBRE EXP DNI CITACION HORAR 0
} | 3 OLMAN BLANCA ALICIA 2970-3310/17 18.874.108 |11/05/18 09:00 |
L] A ANTONINO 2927-2942/17 16.792.981|11/05/18 09:00 |
{ ] y:‘ B RUK MARCELA 2963-8638/16 12.964.259| 11/05/18 09 00 | Q
| Elle NORMA GRACIELA 17.659.974
; CERRAT 2974-3641/17 11/05/18 053.09i

Los mismos deberan presentarse, con el fin de realizar la Evaluacion Médica | | |
pertinente, en el INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, DEPARTAMENTO DE | | |

| CONTROL MEDICO sito en la CALLE 44 N° 389 e/ 2 y 3 de LA PLATA, (SE
‘ | | | ATENDERA POR ORDEN DE LLEGADA).

| | A tal efecto deberan aportar HISTORIA CLINICA ACTUALIZADA Y TODA LA
[ ]| DOCUMENTACION MEDICA QUE TENGA EN SU PODER Y TODOS AQUELLOS |
| | | ESTUDIOS MEDICOS, referentes a su/sus enfermedad/es, desde el COMIENZO t ;1
| | | DE LA ENFERMEDAD hasta la ACTUALIDAD, para la realizacion de la misma.- ‘

|| Debera acompafiar en todos los casos los ORIGINALES, salvo la Historia Cllnlca | ]
.| | que sera copia autenticada por el Director de la Institucién otorgante. 5

' | Es obligatorio concurrir con DNL. |

f Se deja expresa constancia que, en caso de no presentarse, se procedera a dar
| | curso al tramite con la Documental que obra en el expediente.

dé2 IF-2021-11332374-GDEBA BATHAMERL
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CITACION A JUNTA INSTITUTO PREVISION SOCIAL

2de?2

|

i

' Sin otro particular saludamos a Usted muy atte.

| ANTE CUALQUIER EVENTUALIDAD PODRA COMUNICARSE
' TELEFONICAMENTE AL: (0221) 429-6529 // 421-4803.

DEPARTAMENTO DE CONTROL MEDICO
DIRECCION DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Departamento Control Médico
Instituto de Prevision Social
Provincia de Buenos Aires

44 e/ 2y 3, nro 389, PB, La Plata

(0221) 429-6529 // 421-4803 | ‘

MQ Mh'{:co
gégglpa£

Ponce Worms
LYGasy Y™

|F-2021-11332374-GDEBA-DPTEANREA L &R'
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Providencia de Firma Conjunta

Nimero: PV-2018-06715602-GDEBA-DPY CGIPS

LA PLATA, BUENOS AIRES
Viernes 18 de Mayo de 2018

Referencia: PONCE, NORMA GRACIELA; DNI: 17659974

Corresponde al expediente N°2974-3641/17

Referencia: Ponce, Norma Graciela

Atento a la citacion cursadas, la cual se adjunta precedentemente; y ante la inaccion del interesado, pasen las presentes
actuaciones al Ministerio de Salud.

Se deja constancia que este Departamento cursara las citaciones de los agentes en actividad por mail o nota (CCOQ) de GDEBA
al empleador.

Para actualizar la base de datos se podran comunicar a este Departamento:

§ via mail a controlmedico@ips.gba.gov.ar o telefénicamente: (0221) 4296529 // 4214803, informando mail oficial
o usuario de GDEBA (con las siglas de su reparticién) para la recepcién de las citaciones.

DEPARTAMENTO DE CONTROL MEDICO

DIRECCION DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION t—

IF-2021-11332374-GDEBA-DPTCAMSALGP
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GOBIERNODELAPROVINCIADEBUENOSAIRES

Informe

Nﬁmro: IF-2018-07584216-GDEBA-DPTCAMSALGP

LA PLATA, BUENQOS AIRES

Sabado 2 de Junio de 2018

Referencna 2974- 3641/ 17 PONCE NORMA

Atento a lo manifestado por el INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DE LA PROVINCIA |
BUENOS AIRES — Departamento Control Médico a fojas 14, remitase a su lugar de origen p

conocimiento y notificacién por escrito de la parte interesada, la que debera formular el correspon
descargo e indicar expresamente sus catos personales, DOMICILIO ACTUALIZADO, N

TELEFONO, etc.
Cumplido, girese URGENTE al Organismo Previsional citado precedenternente.

Departamento Control de Asistencia
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Ministerio de Salud

Corresponde Expte N° 2974-3641/17
Sol/Junta Médica
PONCE, NORMA

Mar del Plata

Visto lo solicitado a fs. 15 por el Departamento Control de
Asistencia, se notifica a la agente PONCE, Norma , DNI N° 17.659.974 de lo solicitado
en dicha foja, la citada agente declara fehacientemente:
e  DOMICILIO : 25 de Mayo 7319 (C.P: 7600) MAR DEL PLATA
e TELEFONO: 0223-4771119 - 155161629
e MAIL:Monserrat. ndq@hotmail.com

Cumplido, girese al Instituto de Prevision Social de la Provincia de
Buenos Aires, para la prosecucion del tramite.

N R N
. DE#O (}6\\ "0\,
Ay © AN
= q’?’,'\ \ s HOSPITAL IN TERZONAL - ’,',
ERZONAL 3-\} o ORAL DEAGUDOS DE 5} /
IDOS DE ™} WAR DELPLATA  “*// l
Lata )y . 74 \
<on, N
wW_Z A SANITARIM Y

H.LG.A.” DR.OSCAR ALENDE”
Departamento de Gestion de Recursos Humanos

AE |
INF. 102318
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citacion a junta

Asunto: citacion a junta

De: Control Medico <controlmedico@ips.gbha.gov.ar>

Fecha: 07/11/2018 11:29

A: casistencia@ms.gba.gov.ar, monserrat.mdq@hotmail.com

EI 07/11/2018 a las 11:16, Control Medico escribid:

EI07/11/2018 a las 08:58, Control Medico escribié:

Sr/a Director o Jefe
de Recursos Humanos

A través de la presente se notifica la citacién a Control Médico para los agentes
que a continuacion se detallan:

" FECHA
APELLIDO Y NOMBRE EXP DNI CITACION | HORAR|O
PONCE NORMA GRACIELA 17.659.974 .
MONSERRAT 2974-3641/17 21/11/18 11:00
’I 'V.'k
rs

Los mismos deberan presentarse, con el fin de realizar la Evaluacién Médica pertinente, en

el INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, DEPARTAMENTO DE CONTROL MEDICO sito
. en la CALLE 44 N° 389 e/ 2 y 3 de LA PLATA, (SE ATENDERA POR ORDEN DE
LLEGADA).

A tal efecto deberan aportar HISTORIA CLINICA ACTUALIZADA Y TODA LA
DOCUMENTACION MEDICA QUE TENGA EN SU PODER Y TODOS AQUELLOS
ESTUDIOS MEDICOS, referentes a su/sus enfermedad/es, desde el COMIENZO DE LA
ENFERMEDAD hasta la ACTUALIDAD, para la realizacién de la misma.-

Debera acompariar en todos los casos los ORIGINALES, salvo la Historia Clinica que sera
copia autenticada por el Director de la Institucion otorgante.

Es obligatorio concurrir con DNI.

Se deja expresa constancia que, en caso de no presentarse, se procedera a dar curso
al tramite con la Documental que obra en el expediente.

hdez |F-2021-11332374-GDEBA-DPTCANEALS

pagina 30 de 51




tacion a junta

Sin otro particular saludamos a Usted muy atte.

ANTE CUALQUIER EVENTUALIDAD PODRA COMUNICARSE TELEFONICAMENTE AL:
(0221) 429-6529 // 421-4803.

DEPARTAMENTO DE CONTROL MEDICO
DIRECCION DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Departamento Control Médico
Instituto de Prevision Social .

Provincia de Buenos Aires

44 e/ 2y 3, nro 389, PB, La Plata

(0221) 429-6529 // 421-4803

IF-2021-11332374-GDEBA-DPTCAMSALGP
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Buenos A
Frovings

SIAENIG S8

Previsién Soclal

Lal’lata,$4 deMM/—&Md

Se solicita realizar AUDITORIA MEDICA en las especialidades:
4" ORTOPEDIA
L—] CARDIOLOGIA
(1 NEUROLOGIA
& CLINICA MEDICA
PSIQUIATRIA
] OFTALMOLOGIA y/o ORL

al Sefor/a: ...\ QAL . “Qf\f\/\ﬂ—g» Ao

EXP N .. ()' 0 2 }\9 “\"‘\*’ cooedo.. El agente presta/presto servicios en:
Q\ S NC(OQM‘A\ i desde wnhasta e e e S
....... . desde /o.../.... bhasta... ./

La Auditoria Médica se ha de realizar a efectos de:

gl‘- JUBILAKION POR INVALIDEZ

I.1.- En Actividad con incapacidad superior al 66% dictammada por la Direccion de Medicna
Ocupacional de la Provincia de Buenos Aires.
2.- Cesado por Org. Estatal con anterioridad al dictamen del Departamento Control Médico del LP.S.

- Cesado
[ 1.3.1.- sin causa
(3 1.3.2.- renuncia
= 1.3.3.- retiro voluntario
1.3.4.- otras causas.....

D 2.1.- Directa.
1 2.2.- Derivada.

[ 3.- REVISION (sepun Art. 33 de Lev n° 9650/80)
] 4-OTRAS .o,

f.a Auditoria Médica deberd establecer ¢l poreentaje de incapacidad que presenta v/e pregentaba el solicitante en las
sigutentes fechas, segun lo establecido por pautas del Baremo: Nacional &*
(ZO Provincial :]
Fecha de igreso: Oz O\ \L
Fecha de cese:

/
/

I‘echa de reingreso

Otras fechas: | I S A
FFecha actual: do QJO)\ 8 .

Declard haber presentado TODA LA DOCUMENTACION MEDICA que poseo relativa a la enfermedad que me
afecta, 6 me comprometo a aportarla en ¢l término de 30 dias a partir de la fecha. Lua presente tiene alcances de
Declaracion Jurada, v somete a las penalidades establecidas por Lev

Firma del solicitante: RO PPR
ACIarACION. Lo,
Tipo v N° de DOLumcmo O PSSR0
Fecha: ... ... ... T

IF-2021-11332374-GDEBA-DPTCAMSALG
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Providencia de Firma Conjunta
Nimero: PV-2018-29625337-GDEBA-DPYCGIPS

LA PLATA, BUENOS AIRES
Miércoles 28 de Noviembre de 2018

Referencia: PONCE, NORMA GRACIELA MONTSERRAT; DNI: 17659974

Corresponde al expediente N° 2974-3641/17

Referencia: PONCE, NORMA GRACIELA MONTSERRAT

Atento a la citacién cursada, la cual se adjunta precedentemente; y ante la inaccion del interesado, pasen las presentes
actuaciones al MINISTERIO DE SALUD.

Se deja constancia que este Departamento cursara las citaciones de los agentes en actividad por mail o nota (CCOQ) de GDEBA
al empleador.

Para actualizar la base de datos se podran comunicar a este Departamento:

via mail a controlmedico@ips.gba.gov.ar o telefénicamente: (0221) 4296529 // 4214803, informando mail oficial o usuario de
GDEBA (con las siglas de su reparticién) para la recepcion de las citaciones.

DEPARTAMENTO DE CONTROL MEDICO
DIRECCION DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

FG
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Nimero: [F-2018-31422417-GDEBA-DPTCAMSALGP
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T w Del

LA PLATA, BUENOS AIRES
Miércoles 12 de Diciembre de 2018

Referencia: 2974-3641/17 PONCE NORMA

Atento a lo manifestado por el INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DE LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES — Departamento Control Médico a fojas 19, remitase a su lugar de origen para su
conocimiento y notificacion por escrito de la parte interesada, la que debera formular el correspondiente
descargo e indicar expresamente sus datos personales, DOMICILIO ACTUALIZADO, MAIL, TELEFONO

Y MAIL OFICINA RRHH, etc.

Cumplido, girese URGENTE al Organismo Previsional citado precedentemente.

Departamento Control de Asistencia
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Mar del Plata,

Visto lo solicitado a fs. 20 por el Departam

Corresponde Exp. N2 2974-3641/17
PONCE, NORMA

ento Control de Asistencia, se notifica a

la agente PONCE, Norma DNI N2 17.659.974 de lo solicitado en dicha foja, la citada agente

declara fehacientemente:

DOMICILIO: 25 de Mayo 7319 (C.P: 7600) Mar del Plata

TELEFONO: 0223-4771119/ 155161629/ 155300815

DIRECCION: 25 DE MAYO 7319

CORREO ELECTRONICO: Monserrat.mdg@hotmail.com

{[2 HOSPyTA)

MAR DE

HIGA DR. OSCAR ALENDE
DEPARTAMENTO DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS
recursoshumanos_higa@hotmail.com

AE

|n£]}&3@j9

! SANTA B0

INTERZONAL 5>
AGUDOS . /-
LFL_.".T/] A
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Buenos Ai

Ministerio de Salud Provincia

Corresponde Expte N° 2974-3641/17
Sol/Junta Médica
PONCE, NORMA

Mar del Plata

Girese al Instituto de Prevision Social de la Provincia de Buenos
Aires, para la prosecucion del tramite.

Z :‘"\'QROVINC!AL N

| A NATAGKEAIN
: "E“s?g@&go“?“ Hosprm _
i HIGA Dr. osc Rl

H.I.G.A.” DR.OSCAR ALENDE”

Departamento de Gestion de Recursos Humanos
recursoshumanos_

AE
INF.A¥SH9
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CITACION A JUNTA IPS

Asunto: CITACION A JUNTA IPS / ;

De: Control Medico <controlmedico@ips.gha.gov.ar> v{
Fecha: 27/12/2019 10:19 L\
A: monserrat.mdg@hotmail.com \

A traveés de la presente se notifica la citacion a Control Médico para los
agentes que-a-continuacion se detallan: - ~ : oo e opn e - ok

FECHA |

APELLIDO Y NOMBRE EXP DNI CITACION | HORARIO!

PONCE NORMA GRACIELA 17.659.974 i
i 2974-3541/17 23/01/2020  |09:30

Los mismos deberan presentarse, con el fin de realizar la Evaluacion Médica
pertinente, en el INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, DEPARTAMENTO DE

Sy TROL MEDICO sito en la CALLE 44 N° 389 e/ 2 y 3 de LA PLATA, (SE
= RA POR ORDEN DE LLEGADA).
)

o ‘

SN ,

M 2\ |
L i

z
mf%gto deberan aportar HISTORIA CLINICA ACTUALIZADA Y TODA LA
& UMENTACION MEDICA QUE TENGA EN SU PODER Y TODOS AQUELLOS

3 -ESTYDIOS MEDICOS, referentes a su/sus enfermedad/es, desde el COMIENZO
. ’ ““DE LA ENFERMEDAD hasta la ACTUALIDAD, para la realizacion de la misma.- |

Debera acompafar en todos los casos los ORIGINALES, salvo la Historia Clinica
que sera copia autenticada por el Director de la Institucién otorgante.

Es obligatorio concurrir con DNI.

Se deja expresa constancia que, en caso de no presentarse, se procedera a dar
curso al tramite con la Documental que obra en el expediente.

Sin otro particular saludamos a Usted muy atte. f

ANTE CUALQUIER EVENTUALIDAD PODRA COMUNICARSE
TELEFONICAMENTE AL: (0221) 429-6529 // 421-4803.

1 de 2 27/12/2019 10:
IF-2021-11332374-GDEBA-DPTCAMSALGP
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CITACION A JUNTA IPS

DEPARTAMENTO DE CONTROL MEDICO |
DIRECCION DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION o\’
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES 7‘\’ AN

Departamento Contro! Médico
o “ Instituto de Prevision Social
Provincia de Buenos Aires

44 e/ 2 y 3, nro 389, PB, La Plata

(0221) 429-6529 // 421-4803

2de?2 27/12/2019 10:
) IF-2021-11332374-GDEBA-D CAK/I Lgp
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GOBIERNODELAPROVINCIADEBUENOSAIRES
2020 - Ano del Bicentenario de la Provincia de Buenos Aires

Providencia de Firma Conjunta

Niimero: PV-2020-02486850-GDEBA-DPYCGIPS

LA PLATA, BUENOS AIRES
Lunes 3 de Febrero de 2020

Referencia: PONCE, NORMA GRACIELA MONTSERRAT; DNI: 17659974

Corresponde al expediente N° 2974-3641/17

=

)
/4

——NEgD~ !
J._u

' g\ Referencia: Ponce, Norma Graciela Montserrat
-3
5)
"J

'«-.‘-

”23/01/2020 se -presenta a Junta Médica ellla Sra. Ponce, Norma Graciela Montserrat, la ;
ncurre con documentacion médica insuficiente que acredite su incapacidad. Por lo expuesto, pasen |
Ias presentes actuaciones administrativas al Ministerio de Salud a fin de agregar:

- Examen preocupacional, e informe detallado de usufructo de licencias por enfermedad, con los
correspondientes diagnosticos.

y notificar a la interesada que debera agregar la siguiente documentacion:

» Historia Clinica Psiquiatrica desde el comienzo de la patologia a la fecha actual, con diagndstico,
tratamiento, evolucién y pronéstico. !

« Historia Clinica Reumatolégica desde el comienzo de la patologia a la fecha actual,( detallando fechas) 3
con diagndstico , tratamiento , evolucion y prondstico !

+ Historia Clinica de la especialidad Hepatologia desde el comienzo de la patologia a la fecha actual ( |
detallando fechas) con diagnéstico , tratamiento , evolucién y prondstico ( con los correspondientes !
estudios médicos)

« Andlisis clinico de laboratorio, con hepatograma, actualizado |

La documentacion médica solicitada debera ser original y en caso de estudios, fotocopia de los mismos ‘
debidamente autenticada por la autoridad médica correspondiente. |

Cumplido, vuelva.

svd

{
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DEPARTAMENTO DE CONTROL MEDICO
DIRECCION DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL
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% , Informe
i e ‘//','

N ﬁﬁ‘érévf:’1#-2020-04 171698-GDEBA-DPTCAMSALGP

LA PLATA, BUENOS AIRES
Jueves 27 de Febrero de 2020

Referencia: 2974-3641/17 - PONCE NORMA

Visto lo actuado en relacion a la Junta Médica solicitada para Norma PONCE - DNI N° 17.659.974,
remitase al Hospital Interzonal General de Agudos "Doctor Oscar Alende" de Mar del Plata, a fin de que
por su intermedio se notifique a la interesada de lo requerido a fojas 26 por el Instituto de Previsiéon Social
- Departamento Control Médico.

Cumplido, girese al Organismo Previsional citado precedentemente, para su conocimiento e intervencion.-

Departamento Control de Asistencia
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PSIQUIATRIA y PSICOLOGIA MEDICA
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Centro de Atencion del Higado

Resumen de Historia Clinica

Fecha: 19.12.2020
Apellido y Nombre: Ponce Norma

DNI 17659974

Paciente de 55 afios de edad, con antecedente de Lupus Eritematoso Sistémico, con
manifestaciones en piel, esofagitis por Candida, en seguimiento con Reumatologia,
tratada con Hidroxicloroquina 200 mg y Meprednisona 8 mg..

Tiene diagnostico histoldgico de Hepatitis Autoinmune, colestasis hepatica crénica.

En encuentra en tratamiento con Acido ursodesoxicolico 300 mg, se le roto
Azatioprina por intolerancia a Micofenolato 500 mg.

Presenta en el andlisis de sangre: HTO 39, blancos: 3200, plaquetas 108.000,
glucemia 109, bilirrubina 1.1, FAL 1083

FAN 1:640 moteado granular grueso.

En resumen es una paciente con Sindrome de Superposicion: HAI+CBP, con
nia (blancos y plaquetas) con hiperbilirrubinemia y marcada colestasis.

Dra. Nancy Bellusci

MEDICA CLINICA - HEPATOLOGA - ELASTOGRAFIA
MP 93894 - MN 160434

Tel: 47§ 83 75 - Santa Cruz 4152 (Mar del Plaja); - Turnos CAHI reservin.com

www.higadosaludable.com.ar / administracion@higadosaludable.com.ar

Ei higadosaludable @ higadosaludable
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Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires
Hospital Interzonal General de Agudos
“Dr. Oscar E. Alende “ de Mar del Plata

UNIDAD DE INTERNACION DE HEPATOLOGIA
Y ALCOHOLISMO

Mar del Plata, 2 de diciembre de 2020

PACIENTE: PONCE NORMA
DNI: 17659974

Paciente de 55 afios de edad, con antecedentes de Lupus eritematoso sistémico
bajo tratamiento por Reumatologia, con manifestaciones en piel;
Esofagitis candidiasica.
Diagnostico por biopsia de Hepatitis autoinmune.
Colestasis crbnica con buena respuesta al acidoursodesoxicolico
Se indico azatioprina, la cual fue suspendida por intolerancia.
Bajo tratamiento con Hidroxicloroquina, Meprednisona + Acido Ursodesoxicélico.
Ecografia (Enero 2019): higado homogéneo, no observo ihégenes focales.
Laboratorio: Hematocrito 39, blancos 3200, plaquetas 108000 tp 105%, creatinina 0.68.
glucemia 109, mi 136/4, bilirrubina 1.1, fal 1083, tgo 45, tgp 56

FAN 1: 640, moteado granular grueso
Impresion diagnostica: sindrome de superposicion: HEPATITIS AUTOINMUNE-
COLANGITIS BILIAR PRIMARIA

Dra. MARIA BLANCO

HEPATOLOGI
. 0w n
M.B. Y374, M.N. 153441
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LA PLATA, BUENOS AIRES
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Referencia; 2974-3641-2017 - 0 - PONCE Norma Graciela Montserrat - Junta Médica.
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