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O1 Descripcién del tramite

El tramite corresponde a la Solicitud de fecha para ser vacunado contra la fiebre amarilla
o retirar el certificado de exencidn.

02 ;Qué requisitos previos debo
cumplir para su realizacion?

En linea:
Esta informacion se encuentra disponible en la web tramites.gub.uy. Para acceder a la mis-

ma ingresar en el siguiente enlace:
https://tramites.gub.uy/ampliados?id=1839

Presencial:
El blogue que se muestra en la llustracion 1 es a modo informativo. El objetivo de este es

que usted pueda informarse acerca del tramite de Fiebre Amarilla antes de solicitar la cita
para la obtencién del certificado.

O3 (Qué requerimientos necesito
para realizarlo en linea?

Contar con cédula de identidad electrénica o con usuario y contrasena para acceder al
Portal del Estado Uruguayo.

Para obtener su usuario en el Portal del Estado debe registrarse ingresando en el siguiente
enlace:
https://tramites.gub.uy/ampliados?id=4991



O4 ;Cuales son los pasos que
debo seguir para realizarlo?

Tarea 1 - Solicitar, Agendar y Pagar Certificado

Informacion del tramite

En este formulario usted podra obtener informacion acerca del tramite en cuestidon y debera
indicar para cuantas personas va a realizar la solicitud y si las mismas cuentan o no con cer-

tificado médico.
A continuacion, detallamos el formulario.

Informacion sobre Fiebre amarilla

Infarmacidn sobre Frebre Amanlla

INFORMACION IMPORTANTE

Si quiere informarse sobre la necesidad de tener cerificado de vacunacidn internacional antiamarilica, inscie el
trémite “Asescramiento a Viajeros Sobre Vacunacidn y ofras Medidas Profilicticas en Viajes Internacicnales”

Asesoramiento a Vialeros Scbre Vacunackin v otras Medidas Profilacticas en Viajes Intemacionales

llustracién 1 - Informacion sobre el tramite

El bloque que se muestra en la llustracion 1 es a modo informativo. El objetivo de este es
que usted pueda informarse acerca del tramite de Fiebre Amarilla antes de solicitar la

cita para la obtencién del certificado.



Requisito para Vacunacion

Resquisdo para Vacunaciin

IMPORTANTEI

Las persenas daben contar con Certficado Médico con la dacidn del facultatree sobre la vacunacidn conira Bebre
amarilla. El mismo debe ser entrégado en el puesto de vacunaditn o dia que 58 encuentren agendados

LCudntas personas se Seleccionar ¥
agen:iar:in peara oblenar &l
certficado?

:Todas las personas que S
agendaran hoea para la Mo
vacunacitin de Fiebra
Amarilla cuentan con
certificado médco?"

llustracion 2 - Requisitos para la continuacion del tramite

En el bloque de la llustracién 2 se deberan completar los campos que son requisito indispen-
sable para la continuacion del tramite en linea.

® ;Cuantas personas se agendaran para obtener el certificado?:

Seleccione de la lista desplegable la cantidad de personas para las que se reservard y abo-
nara el certificado.

® ;Todas las personas que agendardn hora para la vacunacion de Fiebre Amarilla cuentan
con certificado médico?:

Seleccione Si o No segln corresponda, teniendo en cuenta que en caso de que alguna de las
personas que se vaya a agendar no cuenta con certificado médico no podra continuar con el
tramite y el mismo finalizara. El certificado médico debera ser presentado en el puesto de



Datos Generales

En este formulario usted deberd completar los campos, con los datos correspondientes a la o

las personas para las que realizara la solicitud.
La primera persona sera la responsable del tramite, sera quien se hara cargo del pago de los

certificados solicitados.
A continuacidn, detallamos el formulario.

Persona 1. Responsable del tramite que recibird la vacuna o la exencidén

Parsona 1, Responsable del trdmite que reciberd la vacuna o la exencidn

Se entiende por Responsable del tramite

La persona que s& hard cargo del pago de el o los certifcados solicitados.

Nacionalidad™ Uruguay v

Numero de Cédula de
Identidad”

& Con qué documeanto Pasaporte v
wiajara?
Nimero di pasaporte”
Apalidos” Prugba

Mombres™ Prueha

Fetha da Nacsmeanto™

Sawg” Femenina
Maseuling
L El médico autonzd su 5
vacunacion contra ka fiebra Mo

amarilla?™

llustracién 3 - Datos de la persona - Nacionalidad Uruguaya

La llustraciéon 3 muestra los datos que debera completar si el ciudadano es de nacionalidad
Uruguaya. Se detallan a continuacion:



® Nacionalidad: Seleccione de la lista desplegable el pais en el que nacio.

® Numero de cédula de identidad: Ingrese su nUmero de documento si puntos ni guion in-
cluyendo el digito verificador.

e ;Con qué documento viajara?: Seleccione “C.l."” o “Pasaporte” seglin sea el documento con
el que viagjara.

e Numero de Pasaporte: Si en el campo anterior selecciona “Pasaporte”, usted debera in-
gresar el numero de este.

o Apellidos: Los apellidos estardn precargados con el dato perteneciente al usuario que se
encuentra logueado. Los mismos podran ser editados.

e Nombres: El nombre estarad precargado con el dato perteneciente al usuario que se en-
cuentra logueado. El mismo podra ser editado.

e Fecha de Nacimiento: Ingrese su fecha de nacimiento.
e Sexo: Seleccione “Femenino” o “Masculino” seglin corresponda a su sexo.
e ;El médico autorizé su vacunacién contra la Fiebre Amarilla?: Debera seleccionar “Si” en

caso de que su médico haya autorizado su vacunaciéon contra la Fiebre Amarilla, “No” en caso
contrario.

Datos de contacto del Responsable del tramite

Datos de Contacto del Responsable del Trimle

Teléfono/Celular™

Corred sbpcinbnico” camila-andrea femreiraaiendeddlatos. net

ia por donde 5 e Comunicard |3 resolucion de vacunackdn

Confirmacion Comeo™ camila-andrea fereiraaliende@atos. net

llustracién 4 - Datos de contacto del responsable del tramite

En la seccion que muestra la llustracion 4, debera ingresar los datos necesarios para poder
recibir notificaciones acerca del tramite en cuestion. Estos datos deberan pertenecer a la
persona responsable del tramite y son los siguientes:



o Teléfono/Celular: Ingrese su niumero de teléfono o celular de contacto.

e Correo electrdénico: Ingrese un correo electrénico donde se le informaré el inicio exitoso
de su tramite y los pasos a seguir. Este campo estara precargado con el correo electrénico
perteneciente al usuario que se encuentra logueado. Es importante que usted ingrese este

dato correctamente ya que de no ser asi no recibird las notificaciones.

e Confirmacidn correo: Ingrese un correo electrénico que debe coincidir con el correo
electrénico ingresado en el campo anterior “Correo electrénico”. Este campo también estara

precargado con el correo correspondiente al usuario logueado.

Persona 2, 3, 4 y 5, que recibira la vacuna o exencién

Parsona 2. que recibird la vacuna o la exencitn

MNacionahdad™ Argentina T

iCuenta con Cl uruguaya?: ® 5
Na

Nimero de Cédula de
Identidad®

& Con qué documento Pasapone by
viajara?"
Numero de Pasaporte”
Apalhdas®

Mombras”

Fetha da Nacsmsento®™

Saxo™ Femenma
Masculing
LEl midico autonzd su 5
vacunacidn contra ta fiebe Mo
armarilla?

llustracion 5 - Datos de la persona - Nacionalidad extranjera



La llustracion 5 muestra los campos que deberd completar en caso de que el ciudadano para
el que se estan ingresando los datos sea de nacionalidad extranjera, los datos a completar
son los siguientes:

® Nacionalidad: Seleccione de la lista desplegable el pais en el que nacid la persona para la
que esta completando los datos.

e ;Cuenta con C.l. uruguaya?: Seleccione “Si” en caso de que la persona para la que esta
ingresando los datos cuente con cédula de identidad uruguaya, seleccione “No” en caso con-
trario.

e Numero de Cédula de Identidad: Si en el campo anterior selecciona la opcién “Si”, usted
debera ingresar el nUmero de cédula de identidad correspondiente a la persona para la que
estd ingresando los datos.

e ;Con qué documento viajara?: Seleccione “C.I."” o “Pasaporte” segun sea el documento con
el que vigjara.

® Nimero de Pasaporte: Si en el campo anterior selecciona “Pasaporte”, usted deberé ingre-
sar el numero de este.

e Apellidos: Los apellidos estardn precargados con el dato perteneciente al usuario que se
encuentra logueado. Los mismos podran ser editados.

e Nombres: El nombre estara precargado con el dato perteneciente al usuario que se en-
cuentra logueado. El mismo podra ser editado.

e Fecha de Nacimiento: Ingrese |la fecha de nacimiento de la persona para la que esta ingre-
sando los datos.

e Sexo: Seleccione “Femenino” o “Masculino” seglin corresponda el sexo de la persona para
la que estd ingresando los datos.

e ;El médico autorizé su vacunacién contra la Fiebre Amarilla?: Debera seleccionar “Si” en
caso que el médico haya autorizado la vacunacion contra la Fiebre Amarilla para la persona

para la que estd ingresando los datos, “No” en caso contrario



Clausula de Consentimiento informado

Como ultimo bloque dentro del formulario figura la Clausula de consentimiento informado:

Cldusula de Consentimiento Infarmado

“De conformidad con la Ley N* 18.331. de 11 de agosto de 2008, de Proteccion de Dalos Parsonales y Accidn de Habeas Data (LPDP). ks
datos summistrados por usted quedaran incorporades en una base de dalos, la cual sera procesada eclusvamente para la siguenta finabdad
Vatunacsdn de hieboe armanlla

Los dalos personales serdn tratados con &l grado dé proteccidn adecuado, lomandoss ks medhdas de segundad necesanas para evitar su
alleracidn, pérdida, ratamiento o acceso no aulonzado por parte de lerceros que lo puedan utilizar para finalidades destintas para kas que han
sido solicitadas al usuadio

El responsable de la base de datos es el Minsteno de Salud Publca y la dreccidn donde podra ejercer los derechos de acceso, rectificacidn
actualzacidn, inclusidn o supresidn, es Avenida 18 de Jubo 1852, segin o establecido en la LPDP"

Térrmanos de la Clausula™  ® Aceplo los Térmnos
No aceplo los thrminos. (Mo se enviard ol mensaje)

llustracion 6 - Clausula de consentimiento informado

Usted debe seleccionar una de las opciones, SI/NO acepta los términos de la cldusula. En caso
de que seleccione la opcidn negativa, usted no podra iniciar el tramite.

Agenda Miiltiple

En este formulario usted podra realizar la reserva de dia y hora para una o mas personas, sien-
do el maximo 5. Podra elegir el centro de vacunacion al que desea acudir y el dia y hora que
mas le convenga.
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llustracion 7 - Agenda multiple



En este paso usted debe:
Indicar preferencia de horario:

e Cualquier horario: podra seleccionar tanto horarios de la mafnana como de la tarde.
e Solo por la mafana: solo podra seleccionar horarios de la manana.
® Solo por la tarde: solo podra seleccionar horarios de la tarde.

Seleccionar un dia: tendra disponible un calendario en pantalla, con los dias con disponibili-
dad en color verde. Al seleccionar una fecha de color verde, se desplegara los horarios para
seleccionar.

Seleccionar el horario de su preferencia: seleccionar una hora para la reserva, para lo cual
podra ver cuadntos lugares disponibles habra en cada horario.

Luego de realizar las reservas de dia y hora, debera confirmar las mismas, para avanzar al paso
de Pago de las solicitudes.

— Agenda Miltiple

Seleccionar ublcacidn: & Oficina A
o = Prosba Miltiple

Salecclonar Parsana Fecha Hora Acciin

' 49385628 Camila 0512208 1330 % N

w 12345672 Prusha 9 MA220E 1210 K N

llustracién 8 - Reservas confirmadas

Luego de confirmadas las reservas usted podra modificarlas o eliminarlas haciendo clic en
los iconos del |apiz o la cruz respectivamente.



Informacion del Pago

Infermacidn sobre el pago del Tramile

El Certificado Internacssnal bane un valor de 067 UR segun el DECRETO 194/8583 - 150533

Al seleccionar ¢ botdn “Siguiente” se generard ol bcket de pago en MSP asociado al rimite, o cudl tendrd como vencmiento 15 dias
codmidos a partir de hoy y 5 podrid pagar en locales de cobranza o mediante pago caling.

5i desea comenzar el procest del pago. selecciona el baldn “Siguiente”, de ko coniranc seleccione el botdn “Guardar y Camas™ para qus no
se genere el bckel de pago y no comeence a comes el plaro de 15 dias

El trémite prde wvabdez $i no $o efectia ol pago en tempa v forma, $i 9510 ocume, S¢ debe insciar un nuevo trdmibe desde o comapnzo

llustracién 9 - Informacién sobre el pago del tramite

El sistema emitira el siguiente mensaje de forma de advertir al usuario sobre la creacion del
pago y sus plazos:

“Al seleccionar el botén “Siguiente” se generara el ticket de pago en MSP asociado al tra-
mite, el cual tendrd como vencimiento 15 dias corridos a partir de hoy y se podra pagar
en locales de cobranza o mediante pago online.

Si desea comenzar el proceso del pago, seleccione el botén “Siguiente”, de lo contrario
seleccione el botén “Guardar y Cerrar” para que no se genere el ticket de pago y no co-
mience a correr el plazo de 15 dias.

El tramite pierde validez si no se efectia el pago en tiempo y forma, si esto ocurre, se
debe iniciar un nuevo tramite desde el comienzo.”

Es importante que usted seleccione “Siguiente” solo si va a efectuar el pago dentro de los
proximos 15 dias, de lo contrario seleccione “Guardar y Cerrar” y ejecute el paso cuando

desee pagar.

Pasarela de Pagos

El sistema mostrara en pantalla mensajes con los pasos a seguir para realizar el pago correcta-
mente, ya sea por medio de la web o en alguna red de cobranzas.

Usted debe efectuar el pago del Tramite. Para ello debe seleccionar el botdn “Realizar pago”.



— Pasarela de Pagos

INFORMACION IMPORTANTE PARA PAGOS MEDIANTE RED DE COBRANZA

1. Presions of botdn "Healizar Pago™ y serd direccionado a la plataforma de pagos del MSP.

2. Ela la red o cobranza de su agrado

3. Imprimir gl talén de pago que serd generado de forma aulomitica

4. Presionar gl botdn “okver al trdmite” para salir de la plataforma de pagos y coninuar con @l trdmile

& Presions “Siguiania™ para que o tramite quede a la espera de su pago en |a red de cobranza

€ Diriase a la red de cobranzas seleccionada y efectile o page antes del vencimsento que figura en & talén
T. Aguarde a ser notificade por mail para realizar la reserva de dia y hora

INFORMACION IMPORTANTE PARA PAGO EN LINEA

2. Elja la entidad financiera de su agrads.
3 Presionar el bobdn “vabver al rdmile™ para sabir de la plataforma de pagos y conbinuar con &l trdmite
4. Presions “Sguenie” para que 56 acredie su pago y pueda apendarse

n 1. Presions el bottn Realizar Page” y serd direccienads a la plataforma de pagos del MSP.

Para reabzar ¢l page debs paesasnar ¢ boldn "Reakzar Page™

Realizar pago

llustracion 10 - Pasarela de Pagos

Una vez seleccionado el botén “Realizar pago” el sistema lo redireccionara a la siguiente
pantalla donde se le indicara el detalle del pago y usted confirmara el pago.

Pagos en Linea

Detalle del item
Tipo Documsate:  CHoula de identidad Mro. Docomentn: 49385528
Hederencia TRFRER0LG coa. hem: A

Foh. Vio. o devdec 131122008

Contspas:  CERTIFICADOS MEDICOS ¥ ODONTOLOGICOS Estade:  Pandints
Monedsc  PRICE Cotizackén; 10000
Moo tist 320000 vakr 5 320,00

llustracion 11 - Detalle de Pago




Usted debe seleccionar “Realizar Pago” para luego seleccionar el método de pago que desea
utilizar:

Seleccione la forma de pago de su preferencia:

Forma de Pago Coslo Tolal Desglose del coslo lotal
Abitab 320,00 Wer
Banco hai [Sistarbanc) 32000 Wer
Banque Heritage 320,00 Wer
BANRED 320,00 er
BBVA 320,00 Wer
BROU 320,00 ar
Red Nacional de Cobros y Pagos (CORRED) 320,00 War
RedPagos 320,00 War
Santander 320,00 ar

Cancelar tramite Continuar tramite

llustracion 12 - Forma de Pago

Si selecciond una opcidn de pago presencial (Abitab, RedPagos, Correo) el sistema emite un
boleto de pago para que usted pueda concurrir al local de cobranza de la opcidn seleccionada.

En el caso de realizar una transferencia bancaria el sistema redirecciona al e-banking especi-
fico. Usted se debe autenticar con las credenciales correspondientes y continuar la operativa
habitual de ese sistema.

Al finalizar la operativa el sistema presenta un mensaje de agradecimiento por el uso de ese
sistema y habilita el botén Continuar.

Es importante que usted tenga en cuenta que una vez seleccionado un método de pago no
podra volver atras para seleccionar otro.

Luego de seleccionado el medio de pago, el sistema emitira el siguiente mensaje en estado
Cobrado si se pudo efectuar el pago, o en estado Pendiente si no se pudo efectuar aun.



Pagos en Linea

Detalle del item fwsse:  Cobrado

Painc  URUGUAY

Tigeas Moo Ly Cédula de identidad P 49385528
Reterencia: 19398026 Codbem 81
Feh. Vio. de dewda: 131202008
Conceplo:  CERTIFICADOS MEDHCOS ¥ ODONTOLOGICOS FomadePage: | Sansander
Moneds:  PHIel Cotmacin: 10000
Monig 33000 valr 320,00
tatas 5

llustracién 13 - Estado del Pago

Usted debe seleccionar el botén “VOLVER A: TRAMITE", el sistema emitira el siguiente men-
saje en caso exitoso:

o Mensaje
El page se realzd de forma comecta

llustracion 14 - Pago exitoso

Si se selecciond un medio de pago presencial o no se pudo efectuar el pago el sistema emitira
el siguiente mensaje:

Pago On Line Pendiente

A La $obCifiud a3t pendsnie O pag0

El ndméro 8& reférencia o pago &5 @@ Nrolniéms

llustracion 15 - Pago pendiente



Constancia de Inicio

Luego de que usted seleccione el botdn “Siguiente”, aparecera el siguiente mensaje verifican-
do el ingreso del tramite.

Conslancia de Inicio de Tramite

o Esbmado usuano, su sobtdud de Vacunacidn de Fiebre Amarilla ndmero 3026, ha sido ingresada exitosaments

llustracion 16 - Constancia de Inicio de Tramite

A modo de confirmar el Inicio de Tramite, usted recibird un correo electrénico con el siguiente
contenido:

Mensaje al ciudadano con pago on-line

Destinatarios: Correo Ciudadano

Asunto: Vacunacién de Fiebre Amarilla

Ministerio
de Salud Piblica

Inicio de tramite en linea
Vacunacion de Fiebre Amarilla

Estimado usuario, su solicitud de Vacunacion de Fiebre Amarilla se ha registrado exito-
samente ante el Departamento Vigilancia en Fronteras del Ministerio de Salud Publica
con el nUmero xXxxx.

El pago de dicho tramite ha sido cobrado exitosamente.

Recuerde asistir en la fecha y hora agendada. Debera traer consigo su documento de
identidad y el certificado médico.

Puede hacer seguimiento al tramite a través de su bandeja de entrada accediendo al
siguiente enlace Ingresar.

Este es un correo automatico que no recibe respuestas.
Por consultas dirijase al Organismo donde realizé el tramite.

Departamento Vigilancia en Frontera




Mensaje al ciudadano con pago diferido

Destinatarios: Correo Ciudadano

Asunto: Vacunacidn de Fiebre Amarilla

Ministerio
de Salud Publica

Inicio de tramite en linea
Vacunacion de Fiebre Amarilla

Estimado usuario, su solicitud de Vacunacion de Fiebre Amarilla se ha registrado exito-
samente ante el Departamento Vigilancia en Fronteras del Ministerio de Salud Publica
con el nUmero xxxx.

Recuerde asistir en la fecha y hora agendada. Debera traer consigo su documento de
identidad y el certificado médico.

Recuerde acudir a su red de cobranza mas proxima para efectuar el pago, antes del
vencimiento que se informa en el ticket. De lo contrario debera ingresar nuevamente al
tramite y seleccionar un nuevo método de pago y una nueva reserva de agenda.

Puede hacer seguimiento al tramite a través de su bandeja de entrada accediendo al
siguiente enlace Ingresar.

Este es un correo automatico que no recibe respuestas.
Por consultas dirijase al Organismo donde realizo el tramite.

Departamento Vigilancia en Frontera




Mensaje al ciudadano de confirmacion de reserva

Destinatarios: Correo Ciudadano

Asunto: Vacunacidn de Fiebre Amarilla

Ministerio
de Salud Piblica

Inicio de tramite en linea
Vacunacion de Fiebre Amarilla

Estimado usuario, LA RESERVA SE CONFIRMA UNA VEZ QUE SE REALIZA EL PAGO. DEBE-
RA EFECTUAR EL PAGO EL DIA DE HOY o la reserva serd CANCELADA.

DATOS DE LA RESERVA

Lugar: MVD - La Blanqueda - Sanidad Militar

Fecha: Xx/Xx/XxxX

Hora: xx:xx

NUumero: x

Nota Importante:
Recuerde llevar consigo certificado médico y documento de identidad.

Si desea cancelar la reserva ingrese el codigo xxxxx en el siguiente enlace Ingresar
Le llegard un correo con la confirmacién de cancelacién y un enlace para reagendarse.

Este es un correo automatico que no recibe respuestas.

Departamento Vigilancia en Frontera




Mensaje al ciudadano de tramite cancelado, por falta de certificado médico

Destinatarios: Correo Ciudadano

Asunto: Vacunacion de Fiebre Amarilla

R Ministerio
de Salud Publica

Inicio de tramite en linea
Vacunacion de Fiebre Amarilla

Estimado usuario, su tramite fue finalizado ya que usted indicé que no cuenta con el
certificado médico.

Este es un correo automatico que no recibe respuestas.
Por consultas dirijase al Organismo donde realizé el tramite.

Departamento Vigilancia en Frontera

Cancelar reserva

En caso de querer cancelar una reserva usted debe ingresar alguno de los datos persona-
les que usd para realizar la reserva, tras lo cual el sistema buscard todas las reservas que
coincidan con dichos datos.

En cualquier caso, es necesario especificar también el cdédigo de cancelacidn; sin este cé-
digo no es posible realizar la cancelacién de la reserva. Esto es para evitar que terceros
cancelen sin autorizacién reservas hechas por otros ciudadanos. Luego usted debe presio-

nar el botén “Continuar” para Cancelar la reserva.

Lo campon Indicmdon con * son chilgatonion
Confrmacion de datos

Figura 17- Cancelacion reserva



Usted debe oprimir el botdén “Cancelar reserva” para hacer efectiva la misma.

Lios swmpeey ncisacion (on * por ohilgariodcy

Su reserva

22 de septiembre de 20162 12 12:45 m

Rlontended - Minstand de Sahsd Pabhc a

2E 13 pusCuaCd o IEeTva

Figura 18 - Efectuar Cancelaciéon

El sistema emite una notificacién indicando la cancelacién de forma exitosa.

Ejecucion exlosa
Aesersd cancelada comectaments

Figura 19- Cancelacion exitosa

Mensaje al ciudadano de tramite cancelado, por falta de certificado médico

Destinatarios: Correo Ciudadano

Asunto: Vacunacion de Fiebre Amarilla

Ministerio
de Salud Piblica

Inicio de tramite en linea
Vacunacion de Fiebre Amarilla

Estimado Usuario se ha CANCELADO su reserva para RECURSO, el dia FECHA a las HORA.
Su reserva correspondia al tramite: TRAMITE de la Agenda del AGENDA con el identifica-
dor NUMERO.

Si desea realizar una nueva reserva debe ingresar al siguiente enlace: Ingresar

Este es un correo automatico que no recibe respuestas.
Por consultas dirijase al Organismo donde realizé el tramite.

Departamento Vigilancia en Frontera




O5 (Dénde puedo hacer
seguimiento de mis tramites?

Usted podra hacer seguimiento de los tramites en los que participd siempre y cuando se en-
cuentre logueado. Unicamente se mostraran los pasos del tramite que tuvieron participacion
del usuario que se encuentra logueado.

Para poder observar los tramites debe ingresar en “Mis tramites”, opcién que figura a la iz-
quierda de la pantalla.

e Una vez ingresado, se observara:

e |d del tramite.

e Nombre del Tramite.

e Etapa en la que se encuentra el Tramite. Si el tramite esta Finalizado, este campo
figurara en blanco.

® Fecha de modificacién del ultimo paso efectuado.

e Estado del Tramite.

e Acciones.
Listade de tracnites Tramites en que ha participado
Bande S Enirada (45)
Fecha
San asignar (134) id [ Erspa sctual  Modiflcackn  Entada Aeclonen
s Frisiies (232} Wi Comeitan, Reclamos ¢ Deruncion. & ke Unearcn de la Sakud :"_- f—:;n;\.".' [
BO¥  Conaltas, Reclames y Deranst s o bob Uieanos o4 la Sakad 13 Sap 2096 Cormplstac m
iTe5sa
W3 Conpeitan sokre Suacionss Ambartales u cupacinaie S0 Completada
TR
BN Cnbes S Presimoor o 5abod (AR ) Por gl sih Wikt del Embaracy 15 Sap 2096 [T m
VE) Baasfic i iy FORASA, 1721 &8

Figura 20- Tramites Participados

Dentro de “Acciones”, al hacer clic en “Ver historial”, Usted podré ver sus participaciones
dentro del tramite. Por ejemplo, al crear un tramite usted podra observar el formulario
enviado en formato no editable.



O6 (Dénde puedo realizar
consultas?

En los canales de Atencién Ciudadana:

e En forma telefdnica a través del O800 - INFO (4636) o *463

¢ Via web a través del mail: atencionciudadana@agesic.gub.uy

® En forma presencial en los Puntos de Atencidn Ciudadana, ver direcciones en
www.atencionciudadana.gub.uy

Mesa de ayuda del MSP:

e Via web a través del mail: mesadeayuda@msp.gub.uy
e En forma telefdnica a través del 1934 int. 3243

En la Oficina del Departamento Vigilancia en Frontera (Puerto de Montevideo - Sanidad
Maritima y Fluvial):

¢ Direccion: Cabecera de Muelle “A” primer piso
e Teléfono: 2915 4765

En caso de vacunarse en los departamentos de Rivera o Salto debera agendarse en los si-
guientes teléfonos:

e Rivera: 4622 24 14
e Salto: 4732 O3 O9



O7 :Cémo continua el tramite
dentro del organismo una
vez iniciado en linea?

Luego de iniciado el tramite, el Departamento de Vigilancia en Fronteras evaluara su
solicitud y se le comunicara si corresponde o no la vacunacion.

O8 Informacion soporte de activos

Activo: SIMPLE y AGENDA
Criticidad (Alta/Media /Baja): ALTA



Ministerio
de Salud Publica

Vacuna de Fiebre Amarilla

Manual para la solicitud de fecha de vacunacion
o retiro de Certificado de exencidn

Ministerio de Salud Publica
gub.uy/ministerio-salud-publica/



