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MINISTERIO
DE SANIDAD

SUBSECRETARIA

SUBDIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

1) NOVEDADES:

ELIMINACION DE ANEXOS: se han eliminado los Anexos para rellenar la solicitud de Ayudas Sociales. Toda la informacidn
(al margen de la documentacién que haya que aportar para cada ayuda: facturas, libro de familia, etc.) se ha de

indicar en el propio Formulario.

AYUDAS FAMILIARES: si se solicitan ayudas familiares (‘Ayuda por discapacidad o dependencia de familiares’, ‘ayuda
para salud del cényuge o hijos/as’ y ‘ayuda por hijos’) han de rellenarse los apartados ‘Declaracién de convivencia y
dependencia econémica’ y ‘Declaracion de miembros e ingresos de la unidad familiar’. En caso contrario, no son
necesarios estos datos.

DECLARACION DE MIEMBROS E INGRESOS DE LA UNIDAD FAMILIAR: ya no se requiere la firma de cada uno de los componentes
de la unidad familiar. El solicitante, al firmar la solicitud, se responsabiliza de la veracidad de los datos consignados.

SOLICITUD DE AYUDAS: en cada bloque de ayudas, es decir, Ayudas_Prigritarias, Ayudas no_prioritarias-Prioridad 1 vy

Ayudas no prioritarias-Prioridad2, es necesario marcar alguna opcion de las que aparecen. Por ejemplo, en el caso de
gue no se solicite una ayuda Prioritaria, se ha de marcar la opcidn ‘No proceden Ayudas Prioritarias’. Si no se marca
algo en cada bloque, saltara un mensaje de aviso.

2) ACCESO:

A través de la Sede Electrdnica del Ministerio tal y como se indican en las siguientes imagenes.

= = =) Z9IUTTZUZ0 TU.3T1.24 |

P -
E«€~ e e Sede Electronica

- Acceso a la web del Ministerio

# Inicio # Ultima actualizacion: 01/04/2019
© Sobre la Sede

Registro electrénico

© Tramites
© Estado de mi solicitud [  Regulacion legal T (normas de creacién del registro)

2 A * Requisitos técnicos
) Registro electrénico

* Protocolos de seguridad |
© Notificaciones electronicas * Registro electrénico comun
© Tasas A través del accesdal indice de formulariosusted puede realizar la presentacion itica de escritos, solicitudes y comt
i con distintoS"m ial " (la p on de ir 6n no con los pi 1t
© Servicios legalmente no producira ningdn efecto y se tendra por no realizada).
Para cualquier consulta sobre el funcionamiento del registro puede consultar esta Guia de ayuda para la presentacion de formularios bt yio
ﬁ) dirigirse a: cau-servicios@mscbs.es, cuyo horario de atencién es de lunes a viernes de 8:00 a 17:00.
2 aed

i Inicio > Registro electronico
€ Sobre la Sede

© Tramites Formularios
No todos los tramites del MSCBS se realizan mediante estos formularios. Puede acceder a la informacién de todos los procedimientos del

@ Estado de mi solicitud MSCBS, incluyendo su lugar de acceso, desde la pagina de Tramites.

€ Registro electrénico Datos del filtro de busqueda
© Notificaciones electrénicas Ver Soloractivos O
© Tasas Nombre:

£ Senvicins



https://sede.mscbs.gob.es/registroElectronico/formularios.htm
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SUBDIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

Subsecretaria de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

Comunicaciones sobre requisitos de accesibilidad web O

Ayudas Sociales Plan de 2020 0
@ [

Certificado digital Clave Manual de cumplimentacion del formulario T

3) SOLICITUD - AREAS DEL FORMULARIO: o A—

Datos del solicitante (perscna fisica)

Documento de identidad: (*) | |

Nombre: (*) | |

H *
Apeliido 1: (9 | | Los campos con asterisco (*) son
obligatorios. Tanto el teléfono como el
Apellido 2: (*) | | . .
correo alternativo son opcionales.

Teléfono oficial: (*) | |

Teléfono alternativo: | |

Correo electrénico oficial: (*) |

Correo electrénico alternativo: |

Informacion profesional

m |nformacion profesional
Tipo de personal: (*) Seleccione una opcién &I Los campos con asterisco (*)
) ) , son obligatorios.
Régimen de adscripcion: (*) Seleccione una opcién M
Centro directivo: (*) Seleccione el centro directivo... v En la Segunda parte de este
apartado serecogen una serie de
i  (* . . .
Unidad: () situaciones que han podido
Despacho: (*) ocurrir durante el afio de
cobertura (2019) y que por
Por favor, indique si, durante el ejercicio al que se refiere el Plan, se ha encontrado en alguna de las situaciones siguientes: defecto a parecen ma rcadas con
Osi MINo  He prestado servicios en otro Departamento u Organismo. un ‘NO’. Si es su Caso, por favor
indiqguelo marcando la casilla
Osi No He pasado a la situacion de jubilacion, incapacidad absoluta o gran invalidez. e .
! P g ‘SI’ correspondiente.
Osi MINo  He obtenido una excedencia.
Osi M No He reingresado al servicio activo, me he incorporado o he cesado en la Administracion General del Estado.
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Declaracion Responsable (marcar lo fue procedal

SUBSECRETARIA

SUBDIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

Mediante la firma de esta solicitud declaro:

@ Que no he percibido ni voy a percibir de cualquier entidad ptblica o privada cantidad alguna por las mismas ayudas
que las que constan en mi peticién (con la excepcién del abono por diferencia que corresponda de acuerdo con las
clausulas de incompatibilidad previstas en el Plan).

@ Que no he recibido prestacion econémica de pago Unico a tanto alzado que se reconoce por el nacimiento o
adopcion de hijo en familias numerosas o que, con tal motivo, adquieran dicha condicién, en familias
monoparentales y en los casos de madres que padezcan una discapacidad igual o superior al 65%, siempre que no
se supere un determinado nivel de ingresos.

@ Que mi cényuge, pareja de hecho o ex cényuge no tiene la condicién de empleado publico en la Administracion
General del Estado o que, de tenerla, inicamente yo causo derecho a la percepcion de ayudas sociales en favor de
los ascendientes o descendientes comunes.

Declaracion Responsable

Declaracion de convivencia y dependencia econémica [Unicamente rellenar en caso de solicitar ayudas familiares)

m Declaracion de convivencia y dependencia econémica (rellenar solo en caso de ayudas familiares)

Declaro que la/s persona/s que consta/n a continuacion convive/n conmigo (salvo las excepciones previstas en el Plan de Accion
Social 2020) y depende/n econémicamente de mi:

Hija/o (hijas/os) Campo libre

N° caracteres: 250/250

Campo libre

Familiar/es Campo libre

00 O

N° caracteres: 250/250

Declaracion de miembros e ingresos de Ia unidad familiar (Unicamente rellena

@ Declaracion de miembros e ingresos de la unidad familiar (rellenar solo en caso de ayudas familiares)

% @ Pinche esta casilla si no desea proporcionar estos datos y que se le asigne automaticamente el Tramo 4
familiar.

Numero de miembros de la unidad familiar: (*) @

e
4 Agiadir Miembro de la unidad familiar Total:
e ——

En el caso de que lo consignado anteriormente no coincida con la informacién del Libro de Familia, indicar brevemente por qué:

—>

Campo libre

N° caracteres: 1000/1000

Miembro de la unidad Familiar

-» En caso de no querer proporcionar estos
datos y que se le asigne directamente el
Tramo familiar 4, pinche en la casilla
correspondiente. En caso contrario, rellene
el ‘N2 de miembros de la unidad familiar’ y
pulse ‘Afiadir Miembro de Ila unidad
familiar’'.

-» Si los datos consignados no coinciden con
el Libro de familia, explique brevemente por
qué en el campo disponible segun se indica
en la imagen.

Nombre y apellidos: (*) Campo libre
NIF: (*) Campo libre
Parentesco: (*) Seleccione una opcién
Ingresos Anuales: (*) Campo libre
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Solicitud de ayudas

SUBSECRETARIA

SUBDIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

Ayudas Prioritarias

[lAyuda por discapacidad o dependencia del empleado/a publico/a
[layuda por discapacidad o dependencia de familiares

[layuda por gastos generados por violencia de género
{ ¥INo proceden Ayudas Prioritarias )
S —

Ayudas no prioritarias

Ejemplo de solicitud de ayudas:

> Ayudas Prioritarias: NO
» Ayudas no prioritarias — Prioridad 1: Ayuda por hijos (Modalidad Ay B)

> Ayudas no prioritarias — Prioridad 2: NO

Prioridad 1

[layuda para salud
uda por hijos
odalidad A: por nacimiento
@odalidad B: por asistencia a escuelas infantiles
[IModalidad C: por la realizacién de estudios reglados
[layuda para estudios y promocién del empleado/a
[layuda para transporte

[INo proceden Ayudas no prioritarias

Prioridad 2

[Clayuda para salud
‘Ayuda por hijos
[layuda para estudios y promocién del empleado/a

[layuda para transporie

< ¥INo procede 2° opci6n de ayudas no p@
P —

En cada bloque de ayudas serd necesario
gue marque alguna de las opciones
habilitadas a tal efecto.

En aquellas ayudas que tengan varios
desplegables, serd necesario que concrete

la modalidad/es solicitada/s. (Véase las bases del
Plan para comprobar qué modalidades son

compatibles entre si).

Listado de documentos obligatorios: Cada vez que seleccione una ayuda aparece en este apartado un resumen

informativo de los documentos obligatorios a aportar que requiere dicha ayuda.

Organo de destino: tn este apartado viene el drgano administrativo destinatario y un segundo apartado con la
legislacién sobre Proteccion de Datos. Al final de este parrafo hay una casilla para marcar ‘He leido y consiento’. Si no

se selecciona saltara un mensaje de aviso, y no podra continuar con la solicitud.

Organo destino

Organo administrativo destinatario: 5.G. de Recursos Humanos

‘ @ He leido y consiento.
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Adjuntar documentacion:

s Adjuntar documentacion —

Los documentos seran firmados durante el envio. Si no dispone de usuario valido en
Cl@veFirma necesitara un certificado local, y en ese caso se recomienda utilizar el
programa Autofirma que puede descargar pulsando en este enlace

Puede adjuntar y firmar ficheros con extension doc, docx, pdf, xls, xlsx, txt, rtf, odf, jpg, jpeg, tif, tiff y zip, pulsando el bot6n Adjuntar y
Firmar Fichero. Para la gestion de la documentacion puede consultar el manual de ayuda.
Las limitaciones en cuanto a la subida de ficheros son 15 ficheros en total y 20 Mb de tamaiio total

‘ Agadir ficheros... ) Limpiar adjuntos

SUBDIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

Paso 1: Antes de iniciar la tramitacion a través del formulario de la Sede Electrdnica, se recomienda escanear la
documentacién a aportar (ejemplos: facturas, libro de familia, informe médico, etc.), guardarla en una carpeta en

el ordenador y renombrar los archivos con nombres cortos y sin caracteres especiales.

ompartir con v Nueva carpeta == w

U con z
= Sitios recientes = Nombre

Fechade m
3 B Factura.paf 25/01/2019

Escritorio ‘—‘ =
- ' i & ] Informe.pdf 29/01/2020

- Bibliotecas
E] Documentos
[ Imagenes
o' Msica
B Videnc

Paso 2: Una vez dentro del Formulario, pinche en la pestafia ‘Anadir ficheros’. Se abrird una ventana de Windows

en la que podra buscar y seleccionar los documentos que quiera adjuntar (pueden ser varios a la vez).

Elegir archivos para cargar 3*.* - | » AYUDAS SOCIALES 2020
) v | 45 | Buscar Escritorio -

1= Sitios recientes

B Escritorio AYUDAS SOCIALES 2020 l m Bl Escritorio
4 Bibliotecas } Carpeta de archivos arpeta de archivos

MNueva carpeta

Factura.pdf

Organizar « Incluir en biblioteca + Compartir con »
Organizar v Nueva carpeta Bz
. A3 B 0 Favoritos Rembes
- Favoritos B 13 r 19 F m
C ivos /05
B Descargas i Carpeta de archivos i bos 4 Descargas
Bl Escritorio

v".

. b 4 Bibliotecas
<] Documentos

1

[
]
Bl Escritorio =] Informe.pdf
*r m = Sitios recientes
]

T
Se recomienda que los documentos lleven un
nombre corto y sin caracteres especiales. Una
vez que los haya seleccionado, pulse ‘Abrir’.
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Condiciones de uso del registro electronico de la Sede Electronica:

Finalmente, aparecen dos parrafos informando sobre el uso del registro electrénico de la Sede Electrénica, los cuales
tendra que aceptar para poder finalizar la solicitud.

P

O } persona firmante de esta solicitud se responsabiliza de la veracidad de los documentos que presenta de acuerdo con el art.
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

N

° ®
O a acceso a este sistema esta RESTRINGIDO a los usuarios identificados con un certificado digital valido. De acuerdo con la ®
egislacion vigente, cualquier actividad en el mismo puede ser registrada. Si consiente en seguir usandolo, usted acepta estas

condiciones de uso.
amorer P D

B

Realizando la peticion, espere por favor...

No se ha pinchado la

=
Mensaje de pagina web

casilla ‘He leido y
:h Es obligatorio aceptar la LOPD del apartado "f)rgano destino” consiento/ del apartado

‘Organo de destino.’

1 {l | @ He leido y consiento.

B

Mensaje de pagina web
persona firmante de esta solicitud se responsabiliza de la veradidad de los documentos que presenta de acuerdo con el art.

28.7 de la Ley 392015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Piblicas.

Es obligatorio aceptar las condiciones de uso del registro electrénico de
. la Sede Electrdnica del Ministerie de Sanidad, Consumo y Bienestar

Social Oacctso a este sistema esta RESTRINGIDO a los usuarios identificados con un certificado digital valido. De acuerdo con la
legislacion vigente, cualquier actividad en el mismo puede ser registrada. Si consiente en seguir usandolo, usted acepla estas
condiciones de uso.

||
Aceptar

No se han pinchado las casillas sobre las ‘Condiciones de uso del registro electrénico de la Sede Electronica’.

(ot

Mensaje de pagina web

. Es obligatorio seleccionar alguna de las opcicnes del Bloque de
'_Jé "Ayudas Prioritarias”

-

Ayudas Prioritarias

[CIayuda por discapacidad o dependencia del empleado/a pablico/a
[Clayuda por discapacidad o dependencia de familiares

[lAyuda por gastos generados por violencia de género

Es necesario marcar
alguna opcion. Si no
queremos Ayudas
Prioritarias, marcaremos
‘No proceden Ayudas

proceden Ayudas Prioritarias

Prioritarias’

=

Mensaje de pagina web

Es cbligatorio seleccionar alguna de las opciones del bloque "Ayudas
+ . no Pricritarias: Prioridad 1"

Prioridad 1

[layuda para salud
[Clayuda por hijos
[Clayuda para estudios y promocion del empleado/a

[Clayuda para transporte

@proceden Ayudas no prioritarias

Es necesario marcar alguna opcién. En el
caso de que no queramos solicitar
ninguna ayuda del bloque de ayudas no
prioritarias, marcaremos ‘No proceden
Ayudas no prioritarias’.
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Prioridad 2 Es necesario marcar alguna opcién. En el
M je de pagi b lﬂ ici
e ClAyuda para salud caso de que no queramos solicitar una
Es obligatorio seleccionar alguna de las opciones del bloque "Ayudas LlAyuda por hijos Segunda prlorldad del bloque de ayl‘Idas
AB o Pricriterias Prioridad 2" [Clayuda para estudios y promocién del empleado/a no prioritarias, marcaremos ‘No
LlAyuda para transporte procede 22 opcidn de ayudas no

Aceptar @7 procede 2° opcién de ayudas no prioritarias prioritarias’.

Mensaje de pagina web. E—— ﬂ EEAyuda para transporte

[Miodalidad A: Transporte piiblico colectivo

Al seleccionar "Ayuda para Transporte” es obligatorio seleccionar una

A delas modalidades odalidad B: Transporte piblico por alquiler de bicicleta

0
[CMiodalidad C: Transporte de personas con discapacidad
O]

odalidad D: Transporte sin justificar

En aquellas ayudas que tengan varios desplegables, sera necesario que concrete la/s modalidad/es solicitada/s. Hay ayudas en las que
las Modalidades son compatibles y otras, como en el caso de la ayuda por Transporte, en que solo se puede seleccionar una modalidad.

5
Mensaje de pagina web M

En el caso de que no haya adjuntado ninguna

% Sele comunica que no ha adjuntade ningtin documento, ;desea sequir dOCUmentaCién aparecera’ un mensaje de aviso. Se puede
W' con el proceso de solicitud? 4

afiadir mas adelante a modo de subsanacion (Consultar el
apartado de Subsanaciones).

HAceptar ][ Cancelar

4) VALIDACION DE LA SOLICITUD: ° Valide su solicitud

En este segundo paso, se realiza una comprobacién de los datos que ha rellenado en la solicitud. Al final de la pagina,
tiene la opcion de continuar si pincha en ‘Firmar y Enviar’, o si es necesario corregir algun dato antes de enviarla

pulse el botdn ‘Corregir’.

Corregir
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5) FIRMA DE LA SOLICITUD:

Una vez que ha pinchado en ‘Firmar y Enviar’ aparecerad el siguiente mensaje. Pulse m

A continuacién sera redirigido al sistema de firma, donde podra realizar la
firma de la solicitud mediante:

= Firma con cd@ve firma. Utilizando un certificado en la nube, es
necesario estar dado de alta en la plataforma. Informacién
Cl@veFirma

+ Frma con certificado local. Para firmar los documentos es obligatorio
utilizar el programa Autofirma que puede descargar pulsando en este
enlace Descargar Autofirma

Se podra adjuntar documentacion adicional, dentro de los plazos establecidos,
a través del tramite "Aportacién electrénica de documentacién adicional” del
apartado Otros Formularios de esta Sede electrénica, para lo cual necesitara el
Numero de Registro que se le proporcionara al enviar la solicitud.

' Continuar )

Cerrar

Hay que tener en cuenta que no todos los ordenadores estan configurados de la misma forma, por lo que no
siempre apareceran los mismos mensajes que a continuacién se muestran:

Java Update Necesario

éDesea ejecutar esta aplicacion?

% Bloguear

\D' Su version de Java estd desfasada.

= Actualizar (recomendado)
Obtener la actualizacian de sequridad mds reciente en java.com.

Bloquear la gjecucion del contenido Java en esta sesién del explorador,

MNombre:

({2

aparecen anteriormente,

2 Mas tarde
Continuar, se le recordard que actualice de nueve mas tar

B Mas informacion

MiniApplet @firma
v Publicador: Ministerio de Hacienda y Funcdén Publica
Ubicacién:  https://pre-firecc.msc.es
Esta aplicacidn se ejecutard con acceso no restringido y puede poner en peligro su computadora y

su informacidn personal. Ejecute esta aplicacion sdlo si confia en |a ubicacin y el publicador que

[ "] No volver a mostrar esto otra vez para aplicaciones del publicador y ubicacién anteriores

Cancelar

Advertencia de Seguridad

Advertencia - Version antigua de Java solicitada no disponible

=S| ULy :Permitir acceso a la siguiente aplicacién desde este sitio web?

___ Esta aplicacién intenta usar una version de Java (1.8.0.25) que bloquea la
| configuracidn de seguridad. Le recomendamos que ejecute la aplicacion con la
- versidn de Java mas reciente de su computadora.
Mas informacidn

Nombre:  MiniApplet @firma (Gobierno de Espafia)

Ubicacién: https: fjpre-firecc.msc.es

Sitio Web:  https://pre-fire-cc.msc.es

Aplicacién: MiniApplet @firma
Publicador:  Ministerio de Hacienda y Funcion Publica

Este sitic web esta solicitando acceder y controlar la aplicacién Java anterior.
Permita el accese solo si confia en el sitic web y sabe que la aplicacion se tiene que
gjecutar en este sitio.

Cancelar

] [] Mo volver a mostrar esto para esta aplicacion o [ Permitir ]) Mo permitir J
o~

pagina web.
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E&=  FIRma Electronica - FIRe

Firma solicitada por MSCBS Registro Telematico

Firma con certificado local

Firmar

Cuando pulse ‘Firmar’, apareceran
el/los certificado/s que tenga
| instalado/s. Como se ve en la imagen,
normalmente aparecen dos, el de la
Fabrica Nacional de Moneda y Timbre
y el emitido por el propio Ministerio.

— IMPORTANTE: Siempre elija para

Emisor: MSCCAL. Usc: Autenticacidn NO

WValido desde:| _ . vélido firmar el de la Fabrica Nacional de
Haga clic agui para ver |las propiedades del certificado
Moneda y Timbre (Emisor: FNMT).

Seleccione un certificado @

Vilido
z asta 13712/ 041
Haga clic agui para ver |las propiedades del certificado T

[ Aceptar || Cancelar |

. Infi ion de Regist
6) INFORMACION DE REGISTRO — JUSTIFICANTE: e nrormacion de Feglstro

Datos del registro electrénico - Una vez firmada y enviada la

solicitud, aparecera la

Nimero de registro: 202099900000293 < informacion del registro
B electrdnico.
Fecha de presentacion: 03/02/2020, 15:43:41
Recomendamos que
Fecha efectiva: 03/02/2020, 15:43:41 A

descargue el justificante, ya
(')rgano tramitador: Subdireccion General de Recursos Humanos q ue contend ré toda Ia

Asunto: Ayudas Sociales Plan de 2020 |nf0rmac|0n q ue haya

consignado en el Formularioy

el n2 de registro, necesario en

®/ el caso de ener que hacer
Descargar Justificante
alguna subsanacién posterior.
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7) SUBSANACIONES:

La documentacion de las ayudas (factura, libro de familia, matricula, etc.) que no haya aportado durante la solicitud
podra entregarse posteriormente a través de la Sede Electroénica.

En la Intranet, en el apartado de Accién Social, se encuentran a disposicién del solicitante tres Anexos de
subsanacion:

> Anexo I: Declaracién Responsable
> Anexo Il: Declaracion de convivencia y dependencia econémica
> Anexo lll: Declaracién de miembros e ingresos de la unidad familiar

Cada uno de estos Anexos habra de ser firmado por el solicitante. Si se rellena en el ordenador y se guarda en este
para posteriormente adjuntarlo, se firmara electronicamente con certificado valido, a ser posible con el certificado
de la Fabrica Nacional de Moneda y Timbre (FNMT), o con DNI electrénico (opcion FIRMA, NO Autenticacion).
Recordamos que NO es valida la firma con el certificado que emite el Ministerio (MSCCA1). Si por el contrario se
imprime y posteriormente se escanea, la firma debera ser manuscrita. Estos Anexos se adjuntaran como aporte de
documentacién adicional, a través de la Sede Electrdnica, tal y como se explica en el apartado siguiente.

En la Sede Electrdnica del Ministerio, dentro del indice de Formularios (véase el PUNTO 2: ACCESO — pdg. 1), baje del todo
en la barra de desplazamiento hasta llegar a Otros formularios — Aportacion electrénica de documentacién adicional.

Otros formularios

Solicitud electrénica 0

@Iectrdnica de documemac@ ©

1) Solicitud de Subsanacién

Datos de la solicitud Ha de rellenar el Numero
de Registro Original. Este
Asunto: Solicitud de aportacion electrénica de documentos n(_) se encuentra a rriba a |a

Namero de Registro Original: derecha del justificante que

se generd cuando hizo la

Cadigo de Control: . e
S solicitud. El n2 consta de 15

digitos.

Para poder hacer la aportacion solamente puede informar uno de los campos: "Numero de Registro Original” o "Codigo de Control"

acceso a este sistema esta RESTRINGIDO a los usuarios identificados con un certificado digital valido. De acuerdo con la
legislacion vigente, cualquier actividad en el mismo puede ser registrada. Si consiente en seguir usandolo, usted acepta estas
condiciones de uso.




) MINISTERIO
@%? DE SANIDAD

m Datos de la solicitud

SUBSECRETARIA

SUBDIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

Procedimiento: Ayudas Sociales Plan de 2020
Destino: Subdireccion General de Recursos Humanos
Asunto: Solicitud de aportacion electronica de documentos A| ace pta r, ca rga ra’ a utoma’tica me nte IOS
Numero de Registro Original: 201999900012374 datos de Ia SOIICItUd'
Fecha de presentacion: 13:18:49, 04.03.2019 El Unico campo a rellenar en este paso es
, ) el de Observaciones (*). Basta con indicar
Nuamero de Expediente: EXP2019/000632
gue es una subsanacion.
Observaciones: (*)

<

Adjuntar documentacion

Los documentos seran firmados durante el envio. Si no dispone de usuario valido en
Cl@veFirma necesitara un certificado local, y en ese caso se recomienda utilizar el
programa Autofirma que puede descargar pulsando en este enlace

Puede adjuntar y firmar ficheros con extension doc, docx, pdf, xls, xIsx, txt, rtf, odf, jpg, jpeg, tif, tiff y zip, pulsando el bot6n Adjuntar y
Firmar Fichero. Para la gestion de la documentacion puede consultar el manual de ayuda.
Las limitaciones en cuanto a la subidg da<fiehargs son 15 ficheros en total y 20 Mb de tamaiio total

‘ Adiadir ficheros...

El procedimiento para
afiadir los ficheros es
el mismo que en la
solicitud. (Véase el

apartado ‘Adjuntar
documentacion’ de la

pdg. 5)

2) Valide su solicitud:

En este paso compruebe que los documentos que ha adjuntado son los correctos. Si estd todo bien, pulse ‘Firmary

Enviar’, en caso contrario, ‘Corregir’.




MINISTERIO SUBSECRETARIA
DE SANIDAD
SUBDIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

3) Firma de la Subsanacidn:

A continuacién sera redirigido al sistema de firma, donde podra realizar la
firma de la solicitud mediante:

+ Frma con cl@ve firma. Utilizando un certificado en la nube, es
necesario estar dado de alta en la plataforma. Informacion
Cl@veFirma

+ HFrma con certificado local. Para firmar los documentos es obligatorio

utilizar el programa Autofirma que puede descargar pulsando en este
enlace Descargar Autofirma

Se podra adjuntar documentacioén adicional, dentro de los plazos establecidos,
a través del tramite "Aportacion electronica de documentacion adicional” del
apartado Otros Formularios de esta Sede electrénica, para lo cual necesitara el
Nimero de Registro que se le proporcionara al enviar la solicitud.

EE=

F &~ FIRma Electronica - FIRe

Firma solicitada por MSCBS Registro Telematico

Seleccione el sistema de firma

C|@\4ﬁ§’_ outofirm@

Firma con certificado local
Utilice un certificado

instalado en el almacén de
claves de su navegador o
alojado en tarjeta inteligente.

D

Firma con Cl@ve Firma
Utilice un certificado de firma

de Cl@ve o realice su
solicitud si no dispone de él.

[ (Internet Explorer
éDesea continuar? ¥ f,Da:ea p_err!;ﬁr este sitioc web para abrir un programa
La conexion a este sitio web no es de confianza. oL

Advertencia de Seguridad
— a8t

De: fire-cc mechs es

' Programa: AutoFirma
Sitio web:  https://fire-cc.mscbs.es:443 )
L Direccidn: afirma://batch,? B
fileid=salUYo¥p7 cP38hlAleKbt&rtserviet=https -~

Nota: el certificado no es vélido y no se puede utilizar para verificar la identidad de este sitio web. [ e e e i e e m e

Mas informacién
< Contnuar .‘@’ [ Cancelar_|
—

4) Informacidn registro — Justificante:

Una vez que se ha enviado y firmado la subsanacién, recomendamos de nuevo que se descargue el justificante.

Descargar Justificante )




