MANULA DE REGISTRO PARA CATEGORIA PROFESIONAL
AIGEM
Direccion url: aigem.minsalud.gob.bo

1. POSTULANTE: Ingresa datos profesionales, personales y laborales.

1.1. Registro.- Para iniciar el proceso de inscripcidn al sistema g ingresar todos sus

datos. Para comenzar el registro deberd presionar la opcion

Ministeno de Salua

2

SOF TWARE DE RESISTRO
PARA PROFESIONALES Y
TRASAJADORES EN SALUD

Se debe llenar toda la informacién que pida el sistema. Tomar en cuenta que el nombre de usuario
serd el correo electrénico y la contrasefia sera el nUmero de carnet como se muestra en pantalla.

FORMULARIO FARA INSCRIPCION

Primes Apeiido Segundo Apellao
MENA

Nombres! Catnst de identadad

Correo ERCronico

oo

ICFTWARE DE REGISTRO
PARA PROFEECHALES ¥
TRABAJACORES EN SALVD

s IMINISTERIO
€ .de SALUD

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

.
Ll L
’ 3




1.1.1. Registro profesional.- Debera subir una foto para su registro en la opcién Seleccionar archivo.
Deberd cambiar su contrasefia una vez creada su cuenta. Una vez llenada toda la informacion el
postulante ya estara registrado en el sistema para su respectiva revision.

Regitro del Postulante

Datos Personaies
Primmi Apwiido Segundo A b Pormtuws
A0

Feona de N imenix Carmmt Extenson

¥ utsgratis LUDAT O N immamtt

ESPINOZA SANJINEZ Seleccionar archivo || SENI
ARIEL

Chave Actun Noeva clave Confumar neava clave

Una vez llenados todos los datos presionar el botdn siguiente para seguir con el registro. A
continuacién aparecerad la siguiente pantalla en la cual deberd ingresar sus datos laborales.

Registro Postulante

Lot o Fostitacion
MINISTEF

Profesin

Fecha ltem  AcCones

(] = |
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En la opcién Nuevo el postulante en caso de que cuente con otro item podra agregarlo.

Agregar Iltem de Trabajo

N° item: (") Cargo Ocupa:

Forma de Obtencion: Fecha item:

POR CONCURSQ DE MERITOS Y EXAMEN DE COMPETENCIA|
POR RESOLUCION MINISTERIAL
POR INVITACION




odificar registro: En caso de existir algin error o se requiere hacer la modificacion de algun

campo se debera presionar esta opcion.
Editar Item de Trabajo

Cargo Ocupa:

DENTISTA

Forma de Obtencion: Fecha Item:

POR RESOLUCION MINISTERIAL 2015-12-29

!Elimina todo el registro.

La opciorg "=l muestra el listado de toda la documentacion requerida para la postulacion,

segun su categoria. tl postulante deberd llenar todos los campos requeridos.

Registro Postulante & wite - Bt

Documentacion

Do imantos Roguer s Fetha o0 emisiin Otros Dasos

Archivo POF

Sejeccionar archvo

Debera subir todos sus documentos escaneados en un solo archivo.

La opciorg "l muestra el listado de los postgrados realizados, con la opcion Nuevo puede
agregar otros en caso de contar con ellos.

odificar registro: En caso de existir algln error o se requiere hacer la modificacién de algin
Po se debera presionar esta opcion.

Elimina todo el registro.




Registro Postulante

Oescrpcin Tipo Entsetad
NIVERSIDAL

NDA

Estado del Tramite

Fecha de incio Fecha Fal Cantwad de horas

TOTAL HORAS

ESPINOZA SANJINEZ ARIEL

CLISNN
Fecha de Rogistro: 20501200
Prodesitn: COONTOLOO

Legar de Postulacion: MNISTERID DE SALUL

[Regirode Postare

5 Ha completado el registro de sus datos, es recomendable que los
REVISE para verificar que esten correctos, antes de CONFIRMAR su
registro.
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Categoria: PROFESIONAL

¢ Esta seguro que lleno todos sus dato edtamente?
Puede imprimir sus datos para rev|sarlos a detalle.

Si continia ya NO PODRA mogificar sus datos.

X Cancelar + Estoy seguro, COl

1.1.2. Estado del tramite.- El formulario mostrara el estado del trdmite del postulante.

I Estado del framite

Estado del Tramite

’
Q

I\ Debe presantarse en ol lugar de postulacion, a fiin de yeriticar sus
datos

ESPINOZA SANJINEZ ARIEL
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