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Para el proceso de elecciones del Consejo de la Sociedad Civil “COSOC” del Servicio de Salud
O’Higgins, se generd una plataforma digital para la inscripcion de los posibles candidatos/as
por parte de las Organizaciones, las cudles pasaran por una etapa de validacion de
documentos y antecedentes, pasando a una segunda etapa, una vez definidos los/las
candidatos/as a COSOC que cumplan con los prerrequisitos establecidos en las bases, por
lo que se dispondra nuevamente de una plataforma digital, para poder realizar una
votacién, ambas plataformas estardn a disposicion en la pagina web del Servicio de Salud

O’Higgins www.saludohiggins.cl y en afiches informativos del proceso.

Dado la escasez de recursos humanos y econédmicos, la dispersién geografica de nuestra
region y el alto nimero de establecimientos sanitarios dependientes del SS O’Higgins, se
priorizd el uso de este sistema virtual, que transparentara y facilitara el proceso de

elecciones, acorde a las normativas y orientaciones ministeriales vigentes.
SISTEMA DIGITAL DE INSCRIPCION

A continuacidn, se presenta el paso a paso, para el uso de la plataforma digital de postulacion
y votacién, durante el proceso de elecciones:

1.- INGRESO A LA PLATAFORMA: Ingresa a la pagina web del Servicio de Salud O’Higgins:

www.saludohiggins.cl
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Haz “Clic” en el banner o afiche “é Quieres mejorar la salud en tu region? COSOC”, para poder

ingresar a la plataforma digital de postulacién de candidatos/as a COSOC del SS O Higgins.

25 saludohiggins.cl
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2.- PLATAFORMA INSCRIPCION CANDIDATOS/AS: Luego de hacer Clic en el banner o afiche,
abrird automaticamente la plataforma digital para la postulacién de candidatos/as a COSOC:

ONLINE - COSOC EN SALUD
REGIONAL 2026-2028

Servicio de Salud O'Higgins

Subdepartamento de Participacion Ciudadana y Trato al Usuario.
Plazo: 11-30 noviembre de 2025

Harario de finalizacion: 23:00

Sitio oficial: www serviciosaludohiggins.cl

Para consultas: Renovacioncosoc2026@gmail.com

FORMULARIO DE POSTULACION |

emilio.berrios@saludohiggins.cl Cambiar de cuenta [y
El nombre, el correo y la foto asociados a tu cuenta de Google se registraran cuando subas

archivos y envies este formulario

Siguiente Borrar formulario

MNunca envies contrasefias a fravés de Formularios de Google.

Este formulario se cred en Servicio de Salud O Higgins. - Contactar con el propietario del formulario

¢ Parece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios
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a) IDENTIFICACION DE LA ORGANIZACION: En el primer apartado de la plataforma de
postulacidon, se deben completar algunos datos con respecto a la Organizacion, la cual
representara y postulara al candidato/a para COSOC regional del SS O’Higgins.

Todas secciones presentes, deberdn ser completadas de forma obligatoria, para poder avanzar
en el proceso de postulacion.

IDENTIFICACION DE LA ORGANIZACION

Mombre de la organizacion *

Tu respuesta

Rut de la organizacion *

Tu respuesta

Tipo de Organizacidn: Se debe seleccionar una de las opciones, dependiendo de lo que mas se
asemeja a su Organizacién.

Tipo de Organizacidén * -

Elige

Junta de vecinos

Asociacion funcional

Corporacion o fundacién

Consejos de Usuarios, Consejos de Desarrollo Local y Consejos Consultivos en Salud

Correo electrénico Organizacion *

Tu respuesta
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Cupo protegido al que postula: Esta seccidn se debe seleccionar el tipo de cupo al cual postula,
sino es parte de ninguno de los cupos protegidos mencionados, la Organizacidon debera
seleccionar la opcion “No aplica”.

Cupo protegido al que postula * -
(sl corresponde)

Elige

Pueblos Originarios

Discapacidad y/o Cuidadores
Diversidad y Disidencias Sexuales
Migracion

Mo aplica

Comuna: Seleccionar la comuna en la cual esta inserta y funciona la Organizacién.

Comuna *

Elige -

Microdrea: Seleccionar la microarea, donde se ubica su comuna en la imagen.

vicrosres -+

MICROAREAS

—————— e —

COLCHAGUA

Mostazal, Codegua, Graneros, Machali, | San Fernando, Chimbarongo,
Requinoa, Quinta Tilcoco, Coltauco, Coinco, | Placilla, Nancagua, Chépica.
Olivar, Dofiihue, Lo Miranda, Rancagua.

<A UDE LA FR! N .
RUENAI

Rengo, Malloa, San Vicente, Pichidegua, Santa Cruz, Lolol, Pumanque, Paredones,
Peumo, Las Cabras. Peralillo, Palmilla, Marchigue, La Estrella,
Litueche, Navidad, Pichilemu.
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b) DATOS DEL/LA CANDIDATO/A: En el segundo apartado de la plataforma de postulacion, se
deben completar los datos relacionados al candidato/a.

Todas secciones presentes, deberdn ser completadas de forma obligatoria, para poder avanzar
en el proceso de postulacion.

Datos dellla candidato/a

Mombre completo delfla candita/o *

Tu respuesta

RUT delfa candidato/a *

Tu respuesta

Correo electranico personal ™

Tu respuesta

Teléfono de contacto *

Tu respuesta

Cargo o rol dentro de la organizacion *

Tu respuesta

Breve descripcion de su motivacion y experiencia en temas de salud: En esta seccién es
importante que el candidato/a explique en detalle, porque quiere ser parte del COSOC regional,
y cuente algunas experiencias o aportes en salud, que a logrado realizar de forma auténoma o
como parte de alguna Organizacidn.

Breve descripcion de su motivacion y experiencia en femas de salud *

Tu respuesta
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c) DOCUMENTACION ADJUNTA: En el tercer apartado de la plataforma de postulacién, se deben
adjuntar algunos documentos, acorde a lo solicitado. Los documentos pueden ser en formato
Pdf — Word — JPEG.

Todas secciones presentes, deberdn ser completadas de forma obligatoria, para poder avanzar
en el proceso de postulacion.

Carta de apoyo y compromiso de la organizacién: Este documento es el respaldo oficial que
brinda la Organizacion al candidato/a, es importante respetar el formato de documento
entregado en las bases, bajo el nombre de “Anexo 1”.

DOCUMENTACION ADJUNTA

Carta de apoyo y compromiso de la organizacion (Anexo 1) * -
Sube 1 archivo compatible: PDF, document o image. Tamafio maximo: 10 MB.
X, Anadir archivo

Copia de certificado de vigencia o estatutos de la organizacidn: Es importante que la
Organizacidn presente un minimo de vigencia de 3 afios de vigencia desde su Constitucion.

Copia de certificado de vigencia o estatutos de la organizacion *

Sube 1 archivo compatible: PDF o document. Tamafio maximo: 10 MB.

I, Anadir archivo

Fotografia tipo carnet: Adjuntar fotografia de caracter formal (tipo carnet), idealmente con un
fondo de color neutro, sin tantos elementos en el fondo que dificulten la identificacidn de la
persona, ya que estd imagen sera utilizada para la etapa de votaciones de los candidatos/as.

Fotfografia tipo carnet *

Sube 1 archivo compatible: PDF, document o image. Tamafio maximo: 10 MB.

I, Anadir archivo

Al finalizar de subir todos los documentos solicitados, se deberd seleccionar la opcién
“Siguiente”, lo que llevara a un mensaje de agradecimiento final, en donde se debera colocar
“Enviar” para terminar con el proceso de postulacién.

Gracias por participar en el proceso de renovacion del Consejo de la

Sociedad Civil del Servicio de Salud O’Higgins.

Atras m - Borrar formulario
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