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Procedimiento para la inscripcion

Ante una visibn de modernizacion y transformacion digital en las instituciones publicas, el
Ministerio de Salud implementa esta herramienta para el sorteo de plazas para el Servicio Social
Obligatorio. El objetivo de este manual es guiarle en el proceso y la mecanica para cumplir con
el requisito solicitado.

El procedimiento de inscripcion es el siguiente:

Ingresar en la pagina del Leer la informacion
Ministerio de Salud y publicada y hacer clic en Realizar el registro de su
ubicar el apartado de el link correspondiente a correo electrénico
Servicio Social Obligatorio su especialidad

Recibir confirmacién de
Realizar llenardo del registro a su correo

Hacer clic en el boton
"Enviar" y descargar el

: formulario & ;
formulario electrénico con el link de

acceso al formulario

) Enviar al correo inscripcion.serviciosocial@misalud.go.cr |a siguiente
Firmar el informacion:

fO rmu Ia riO con ¢ Copia de la identificacién, (cédula de identidad, DIMEX o pasaporte vigente
a B8R e Autorizacion del colegio profesional respectivo.
firma digital o e ‘

o Este formulario con su respectiva firma.
a utog rafa ¢ En caso de personas indigenas, enviar la constancia de la Asociacion de Desarrollo Integral del

territorio al que pertenece.

Ministerio &<
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Registro para el llenado del formulario

Lea cuidadosamente las indicaciones publicadas en la pagina del Ministerio de Salud, en la
seccion del Servicio Social Obligatorio.

Al hacer clic en el enlace correspondiente a su especialidad, se mostrara la siguiente pantalla:

Solicid de Inchusion al Sorteo de Plazas para el Servicko Social

Debe estar registrado para completar esta encuesta

Esta pantalla permite su registro para completar el formulario, debe anotar su hombre, apellidos
y Su correo electrénico.

Importante

Al anotar su correo electronico, debe tener cuidado de no presionar la tecla espaciadora, pues la
aplicacion toma el espacio como parte del correo y le mostrara un mensaje de error que indica:
La direccion de correo electrénico no es valida. Por favor, corrijala y vuelva a intentarlo.

Como se muestra a continuacion dicho error:

solicitud de Inclusién al Sorteo de Plazas para el Servicio Social(Especialidades Médicas)

Debe estar registrado para completar esta encuesta

un mensaje de correo electrénico con el enlace para participar.

La direceién de carres electrénico no es valida. Por Favor, corrijala y vuelva a intentarlo.

@gmail.com

Los campos sefialados con un asterisco (%) son obligatarlos.

Ministerio SR
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Una vez anotada la informacién, se mostrara la siguiente pantalla:

SOLMITUD DE INCLUSION AL SORTED DE PLAZAS PARA EL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIC Salie y beerad b ersusila

Cracias por wacribirse para participsr &n @50 enoeriia
Sor be ha grmdada un meniafe de oo s alictrdalis ton lod ditos die scoeso 8 ks encusibs, Pos Favar, pubie en el anlsce que e encusntrs en dichs cormes para realincls

Adrintirredsr de i encorsth Minkzeis de Selud (nohaphistorlod o)

El registro debe realizarlo s6lo una vez. Si volviera a ingresar al enlace y anota el mismo
correo electrénico, la aplicacién le mostrard un mensaje que ya se encuentra registrado. En caso
de alguna falla, comunicarse al correo inscripcion.serviciosocial@misalud.go.cr

Llenado del formulario

Una vez realizado el proceso de registro, recibird un correo electrénico, como se muestra a
continuacion:

Confirmacién de registro para la Solicitud de Inclusién de Sorteo de Plazas Servicio Social

g | Respuestas Autométicas Ministerio de Salud CR (2) & Responder %, Responderztodos (& Reenviar &
Para: Florina Araya Bonilla Vie 26/01/2024 11:04

Estimado/a Florina Prueba Araya:
Para realizar el llenado del formulario, sirvase hacer clic en el siguiente enlace:

hitps://www.ministeriodesalud.go.cr/encuestams/index.php/679147/lang/es/token/QeH01TSUDefg Ur

Por medio de este enlace, puede regresar cuantas veces requiera al formulario, en caso de alguna correccién o problema en |a conexion.

Alingresar por segunda vez, se le mostrara la informacion gue esta guardada en la base de datos y para aplicar los cambios, debe volver a hacer clic en el
botén Enviar. Posteriormente, llegard nuevamente el correo de confirmacion. Su nimero de participacion se mantendra igual.

Si tiene cualquier duda con respecto al formulario, o si no se registrd para participar y cree que este correo es un error, por favor, pongase en contacto al
correc inscripcion.serviciosocial@misalud.go.cr

MINISTERIO | GOBIERNO
DE SALUD | DECOSTARICA

Al hacer clic en el enlace se mostrara el formulario:
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A continuacién, se explica cada uno de los puntos indicados:

1.

En caso de no terminar el llenado del formulario, se recomienda utilizar el boton “Salir

Sl iy bawrar L erinrtla
y borrar la encuesta” - Este permite borrar las respuestas brindadas, para

volver a ingresar posteriormente utilizando el mismo link del correo de confirmacion
enviado.
Al hacer clic, se muestra el siguiente mensaje:

! www.ministeriodesalud.go.cr dice

B :Estd seguro/a de querer eliminar todas sus respuestas?

Aceptar Cancelar

Si hace clic en “Aceptar”, se mostrara la siguiente opcion:

SOLICITUD DE INCLUSION AL SORTEQ DE PLAZAS PARA EL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO (Prueba) Saliry borrar la encuesta
CON SORTEQ

Respuestas borradas

Reiniciar la encuesta

Pregunta “Renuncia a participar del sorteo”, esta se mostrara para las especialidades que
si cuenten con plazas.

Espacio de Firma, en este no debe anotar ninguna informacién, solamente marca el
espacio donde debe firmar el formulario, una vez terminado y descargado. Dicho proceso
se mostrara a continuacion.

Es fundamental, para terminar el llenado del formulario, que haga clic en el botén
“Enviar”.

Confirmacioén de llenado del formulario
Al hacer clic en el botén “Enviar”, se mostrara la pantalla de confirmacion que su informacién
suministrada fue guardada satisfactoriamente.

En el caso de las especialidades con sorteo, se mostrara de la siguiente forma:

Ministerio ZSR
dSalud |
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Solicitud de Inclusién al Sorteo de Plazas para el Servi

Suinfermacion ha sido registrada satisfactoriamente.

MINISTERIO | GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Sunimero de participacion es: 1

Recibira un correo de confirmacion, con su nimero de participacion.

Para imprimir sus respuestas

Debe hacer clic en la opcién ‘Imprima sus respuestas”, ubicada en la parte inferior izquierda.

Se le mostrard una pantalla donde se visualizan las preguntas y respuestas. En la parte superior, se encuentran dos botones, debe hacer clic en *Exportar a PDE”, como se muestra
a continuzcién:

et 4 sttt B T 8 AR AL

Puede utilizar firma digital o bien de forma autégrafs. En este casa debe imprimir y escanesr el documento para su envio

Para més detalle, puede consultar el Manual de llenado, que se encuentra en la pagina del Ministerio de Salud, en la sesion de Servicio Social Obligatorio.

Imprimir sus respuestas

Para las especialidades que no cuentan con sorteo, no se mostrara el niumero de
participacion.

A continuacion, se enviara un correo de confirmacién de llenado del formulario, como se muestra
a continuacion (imagen ilustrativa con numero de participacion):

Confirmacién de llenado de Solicitud de Inclusién de Sorteo de Plazas Servicio Social

e

Respuestas Automaticas Ministerio de Salud CR @ & Responder € Responderatodoes * Reenviar & | [
Para: Florina Araya Bonilla Vie 26/01/2024 12:37

R

Estimado/a Florina Prueba Araya:
El presente es para confirmarle que se ha recibido correctamente su informacion.

En caso de requerir alguna modificacién en la informacion, puede volver a ingresar con el enlace enviado en el correo de registro. Para guardar los cambios
debe hacer clic en el botén Enviar.

Cada vez que ingrese y haga clic en el botén “Enviar”, volvera a recibir este correo de confirmacién. El niimero de participacion se mantendra
igual.

Su ndmere de participacion es: 1

El sorteo para Especialidades Médicas se realizara el 29 de febrero del 2024. Para visualizar el sorteo se dispondra de un enlace en la pagina web del
Ministerio de Salud https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/servicio-social-obligatorio

Es importante que revise el Reglamento Servicio Social Obligatorio para Profesionales Ciencias Salud, disponible en el sitio www.ministeriodesalud.go.cr

Cualquier duda o consulta, por favor dirigirla al correo inscripcion.serviciosocial@misalud.go.cr

Reciba un cordial saludo,

Ministerio
dSalud
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Donde se indica el nUmero de participacion, la informacion del dia del sorteo. Cabe aclarar que
el correo de confirmacion no contiene o adjunta las respuestas brindadas, este proceso
se explica a continuacion.

Impresiéon de formulario
Para la impresion de las respuestas, solamente cuenta con esta opcién para hacerlo.

La opcion de impresion se muestra en la parte inferior izquierda:

Solicitud de Inclusién al Sorteo de Plazas para el Servicio Social(Especialidades Médicas)

Suinfermacion ha sido registrada satisfactoriamente.

MINISTERIO | GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Sunimero de participacion es: 1

Recibird un correo de confirmacién, con su nimero de participacion

Para imprimir sus respuestas

Debe hacer clic en la opcién ‘Imprima sus respuestas”, ubicada en la parte inferior izquierda.

Se le mostrard una pantalla donde se visualizan las preguntas y respuestas. En la parte superior, se encuentran dos botones, debe hacer clic en *Exportar a PDE”, como se muestra
a continuacion:

e 4 sttt B ST 6 LA AL SS51

Puede utilizar firma digital o bien de forma autégrafs. En este casa debe imprimir y escanesr el documento para su envio

Para més detalle, puede consultar el Manual de llenado, que se encuentra en la pagina del Ministerio de Salud, en la sesion de Servicio Social Obligatorio.

Imprimir sus respuestas

Al hacer clic en el boton “Imprimir sus respuestas”, se mostrara en pantalla la siguiente imagen:

Ministerio SR
deSalud \
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SOLKITUD DE INCLUSIN AL SORTED DE PLATAS PARA EL SERVICIO SOCLAL OBLIGATORIO

—
aqueMLPDE expot

Dessmisacion da La ancuesta {108 SOUCITUD DE INCLUSION AL SORTED DE PLATAS PARA EL SERNICID SOOLAL OELICATORIO (122838}
Fechy de erwic HNOT /800 1272054
Corachle P 102553049
Hewnbie del seliciante: Flastieun ot arpe
Numero de ckduls o [dmex
1911191119
Direccidn sxacta
Prosdncla S Josd [1]
Sy Jorid [1]
Saen Boridt
100 rc o i b prolpatia
Tan
Coara slactrdniog Cormeo@ejamplo.oom
Reevosrtin & participar Sl sooteo: He= [AZ]

Firsa:

Debe hacer clic en el boton “Exportar a PDF” para descargar el formulario con sus respuestas.

Segun la configuracion de su equipo, el archivo descargado puede ir a la carpeta “Descargas” o
“‘Documentos”.

Esto aplica también, cuando la descarga la realiza desde su celular.
El archivo se visualiza de la siguiente forma:

Ministerio g
de Salud |
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Soliciud de Inclusion al Sorteo de Plazas para el Servicio
Social{Especialidades Médicas)

Fetha de ervia
2501 2028 1EETIE

Direcciin 1P
1025552156

Especiaidad:
Especiaitad Madica an Denmainioga. [FL15]

Eqlecciore & Subsspecialidacks Medoas de De
Mo apilcs. [AL]

111111111111

Diracchln anarta:

Provinesia
Ear Josd: [1]

Camoras de San Josd:
Ear Josk [1]

Arnohs @l disirhs
Fruana

Deas cofas expoaheas:
Pruehe

Takfono:
11111111111

Corman eksrininico:
Pruehe

LEs usted persorna Indiganat
Mo lAZ]

Fanorck & paricipar ol soreo:
]

ﬁ"lﬂ::

wagpea 111
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Desde el celular
El llenado del formulario puede realizarlo desde su teléfono celular. La mecanica seria igual a la
antes descrita.

Para visualizar las pantallas para adjuntar archivos podria que movilizarse por la pantalla para
visualizarlas.

El archivo de la impresion de las respuestas quedaria almacenado en su dispositivo.

Reingreso al formulario
Puede realizar el reingreso al formulario utilizando el mismo enlace del correo de confirmacién.

Si realiza el reingreso desde el mismo dispositivo (computadora o celular) donde llené la
informacioén, podra ingresar directamente al formulario y realizar cambios. No olvide hacer clic en
el botén “Enviar”, para que los cambios sean guardados.

Por otra parte, si necesita el reingreso para descargar el formulario, puede hacerlo mediante el
link del correo de confirmacion, debe hacer clic en el boton “Enviar” para que se muestre la
pantalla de confirmacién y utilizar la opcién de “Imprimir sus respuestas”, como se muestra la
siguiente imagen ilustrativa:

Solicitud de Inclusién al Sorteo de Plazas para el Servicio Social{Especialidades Médicas)

Suinfarmacién ha sido registrada satisfactoriamente.

MINISTERIO | GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

Sunimero de participacién es:1

Recibird un correo de confirmacién, con su nimero de participacion.

Para imprimir sus respuestas

Debe hacer clic en la opcion "Imprima sus respuestas”, ubicada en la parte inferior izquierda.

Se le mostrard una pantalla donde se visualizan las preguntas y respuestas. En la parte superior, se encuentran dos botones, debe hacer clic en *Exportar a PDE", como se muestra
a continuzcién:

PO ——

Puede utilizar Firma digital o bien de Forma autdgrafa. En este caso debe imprimiry escanear el documento para su envio.

Para més detalle, puede consultar el Manual de llenado, que se encuentra en la pagina del Ministerio de Salud, en la sesion de Servicio Social Obligatorio.

Imprimir sus respuestas

En caso de utilizar otro dispositivo (computadora o celular) o bien otro navegador, le puede
aparecer la siguiente pantalla (Imagen ilustrativa desde el celular):

Ministerio g
deSalud \
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& @ SOLICITUDDEINCLUSIONALS.. & 3

ministeriodesalud.go.cr

SOLICITUD DE INCLUSION AL SO... =

No coincide la contrasena

La contrasena que proporcioné no coincide con la al-
macenada en su sesion

Clique aqui para empezar la encuesta.

En este caso, debe hacer clic sobre la leyenda: “Clique aqui para empezar la encuesta” y
proceder a llenar nuevamente el formulario.

Cada vez que ingrese y haga clic en el botén “Enviar”, le llegard un correo de Confirmaciéon de
llenado. Para las especialidades con sorteo, el nUmero de participacion no sera afectado.

Ministerio SR
deSalud \
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