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1. INGRESO AL SISTEMA

Para ingresar al sistema debe ingresar la siguiente direccién en la barra de direcciones
del navegador:

http://agricultura.cso.go.cr/

1.1 REGISTRARSE EN EL SISTEMA CON USUARIO Y CONTRASENA

Si es un nuevo usuario, la primera vez que desee ingresar al sistema deberd registrase, para ello debe
seleccionar la opcién “Registrarse”.

Inicio de sesion

Ingrese el correo elecironico y la clave que definio cuando
se registroé en el sistema.

Correo electrénico registrado :
& nombre@dominio.com

Clave del sistema :

Si es la primera vez que usa el sistema primero debg Registrarse

Si olvido su contrasefia puede Recuperar su clave

Si fiene firma digital puede Ingresar con firma digital
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Seguidamente se le mostrard una ventana para que ingrese sus datos, similar a esta:

Registrar una nueva cuenta

Su nombre completo :  Lubin Barrantes

Definalaclave : eesececee

Esta es la clave que usard para ingresar en este sistema.
Debe tener 5 letras o digitos. y 1 simbolo (!, @, #, $, %, etc )

Confirmelaclave : eeeececee

Correo electronico :  |.barrantes@cso.go.cr

Este es el correo electrénico que usard para ingresar en
elsistema

Pregunta de seguridad :  Numero hijos
Esta es la pregunta que tendré que responder en caso de
gue olvide la clave
Respuesta de seguridad @ 2

Esta es la respueste que tendré que dar en caso de que
olvide clave

3 XHL

Caédigo de seguridad : 3XHL3|

En este formulario debe completar los datos que se le solicitan y seleccionar el botén “Crear usuario”.
Luego el sistema le mostraréd la siguiente ventana:

Registrar una nueva cuenTo

: Se requiere activacion H

e Su cuenta ha sido creada

e Se le enviara un correo electrénico para que active la
cuenta

!ﬂ * La cuenta no podra ser usada hasta que sea activada

e Tiene 16 horas para activar la cuenta

Ingresar
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Debe ingresar a su programa de correo electrénico, a la cuenta de correo que indicé y seleccionar el
link de confirmacién para activar la cuenta de usuario:

"’4( H=rves
Su Alado en la Web.

- Administrador de Procesos e Informacion

Se requiere activacion de cuenta

Estimado(a) Lubin Barrantes

Se ha solicitado la creacion de una cuenta en el sitio
firmadigital.cso.go.cr utilizando el correo electrénico
Ibarrantesc@gmail.com

G’ara activar esta cuenta por favor haga clic aqui )

Si esta cuenta no es activada antes del 29/10/2020 la
misma sera eliminada

(*) Si desea saber de que trata este servicio visite: www.hermes-soft.com
Si desea contactarnos de manera electronica favor hacerlo a la direccion

semvicioalcliente@hermeswebsuite.com

Una vez confirmada la cuenta de usuario el sistema le mostrard una ventana similar a esta indicdndole
que la cuenta ha sido activada:

( @ La cuenta ha sido activada )

N =

Inicio de sesion

Ingrese el correo electronico v la clave que definid cuando
se registro en el sistema.

o Correo electrénico registrado :
@ nombre@dominio.com

Clave del sistema :

Ingresar

Si es la primera vez que usa el sistema primero debe Registrarse

Si olvido su confrasena puede Recuperar su clave

Si fiene firma digital puede Ingresar con firma digital
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Una vez que una cuenta ha sido activada, se le debe asigna el rol correspondiente a su funcién, para
ello vea la seccién “Asignacién de roles a usuarios”.

1.2 INICIO DE SESION CON USUARIO Y CONTRASENA

Para iniciar una sesién en el sistema utilizando un usuario y contrasefia debe ingresar a la pdgina de
inicio de sesidn e ingresar los datos de usuario y contrasefia, luego seleccionar el botén “Ingresar”, asi:

Inicio de sesion

Ingrese el correo electrénico vy la clave que definid cuando
se registrd en el sistema.

Correo electrénico registrado :
[
@ |baraantes@cso.go.cr

Clave del sistema :

L=

Si es la primera vez que usa el sistema primero debe Registrarse

Si olvido su contrasena puede Recuperar su clave

Si fiene firma digital puede Ingresar con firma digital

Una vez autenticado, su nombre de usuario aparecerd en la parte superior derecha de la pdgina:

Firmador Web @ Agricultura Lubin Barrantes
@ Llenar un nuevo formulcrio » ’ Mis mensgjes

Mensajes recibidos

II

Cambiar clave

Mensajes pendientes de

archivar
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1.3 REGISTRARSE EN EL SISTEMA CON FIRMA DIGITAL

Para registrarse en el sistema con firma digital debe ingresar a la padgina de autenticacién y seleccionar
el link “Ingresar con firma digital:”

Inicio de sesion

Ingrese el correo electrénico y la clave que definid cuando
se registré en el sistema.

& Correo electrénico registrado :
@ hombre@dominio.com

Clave del sistema :

Ingresar

Si es la primera vez que usa el sistema primero debe Registrarse

Siolvido su contrasefia puede Recuperar su clave

Si tiene firma digital puedéngresur con firma digi’ral)

En la pégina de “Ingreso con firma digital”, debe seleccionar su certificado personal y luego la opcién
“Firmar ingreso”:

Ingreso con firma digital

/f:é Seleccione su cettificado:
LUBIN ANGEL BARRANTES CAMP v

Firmar ingreso

« HFDA v1.5@)

Si no tiene firma digital puede Ingresar con usuario y clave

Seguidamente se le mostrard una ventana solicitdndole el PIN para firmar su ingreso:
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Ingreso con firma digital

Debe intfroducir el pin para la tarjeta
'‘CA SINPE - PERSONA FISICA v2'

« HFDA v1.5@)

Luego el sistema le solicitard la direccién de correo que estaré asociada a su usuario en el sistema, luego
debe seleccionar la opcién “Registrar”:

Ingreso con firma digital

Por favor intfroduzca su direccién de correo
electronico para registrarse en el sistema.

/%,;j Seleccione su certificado:
LUBIN ANGEL BARRANTES CAMP ~

Correo electrdnico :

l.barrantes@cso.go.cr e

Debe infroducir el correo

electrénico

« HFDA v1.5@)

Luego tendrd introducir nuevamente el PIN de su certificado digital para firmar el formulario con la
informacién ingresada:
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Ingreso con firma digital

Debe infroducir el pin para la tarjeta
'CA SINPE - PERSONA FISICA v2'

200

(4]5]6
(1]2]3
B08 <

« HFDA v1.5@)

Después de seguir estos pasos, el sistema le mostrard indicdndole que la cuenta ha sido creada y cuque
cuenta con 16 horas para confirmarla:

Ingreso con firma digital

Por favor infroduzca su direccién de correo
electrénico para registrarse en el sistema.

/,f.j:j Seleccione su certificado:
LUBIN ANGEL BARRANTES CAMP v

Correo electronico :

l.barrantes@cso.go.cr é—

Debe infroducir el correo

electrénico

+/ HFDA v1.5@)

Para confirmar la cuenta, el sistema le enviard a la direccidn de correo que registrd un correo electrénico
similar a esté en donde deberd seleccionar el link “aqui”:
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"’.//j ERVES
Su Alade en la Web..
8- Administrador de Procesos e Informacion

Se requiere activacion de cuenta

Estimado(a) LUBIN ANGEL BARRANTES CAMPOS (FIRMA)

Se ha solicitado la creacion de una cuenta en el sitio
firmadigital.cso.go.cr utilizando el correo electronico
|.barrantes@hermes-soft.com

!/-
@ra activar esta cuenta por favor haga clic aqui )

Si esta cuenta no es activada antes del 29/10/2020 la
misma sera eliminada

(*) Si desea saber de que trata este servicio visite: www.hermes-soft.com
Si desea contactaros de manera electronica favor hacerio a la direccion

servicioalcliente@hermeswebsuite.com

Al seleccionar el link, su cuenta quedard activada y serd redireccionado a la pdgina de autenticacién
con firma digital en donde podrd utilizar su certificado para autenticarse en el sistema:

Ingreso con firma digital

f’@ cuenta ha sido activoda)

Dq .
LUBIN ANGEL BARRANTES CAMP + )

Firmar ingreso 6—

+ HFDA v1.5@)
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1.4 INICIO DE SESION CON FIRMA DIGITAL

Para iniciar una sesién en el sistema utilizando firma digital debe ingresar a la pdgina de inicio de
sesidn, luego se debe seleccionar el link “Ingresar con firma digital”:

Inicio de sesion

Ingrese el correo electrénico y la clave que definié cuando
se registrd en el sistema.

Correo electrénico registrado :
@ nombre@dominio.com

Clave del sistema:

Ingresar

Si es la primera vez que usa el sistema primero debe Registrarse

Si olvido su contrasena puede Recuperar su clave

Si tiene firma digital puedéngresar con firma digital )

Luego el serd redirigido a la pdgina de inicio de sesién con firma digital donde podrd seleccionar el
certificado de firma y seleccionar el botén “Firmar ingreso”:

Ingreso con firma digital

//E‘Z:) Seleccione su cerfificado:
LUBIN ANGEL BARRANTES CAMP v

Firmar ingreso

+ HFDA v1.5@)

Sino tiene firma digital puede Ingresar con usuario y clave
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Seguidamente podrd incluir el PIN de su certificado digital para firmar el ingreso al sistema:

Ingreso con firma digital

Debe infroducir el pin para la tarjeta
'CA SINPE - PERSONA FISICA v2'

Si el PIN es correcto y el certificado es vdlido, serd redirigido a la pégina inicial:

Firmador Web @ Agricultura LUBIN ANGEL BARRANTES CAMPOS (FIRMA)

Mensagjes recibidos >

Mensajes pendientes de >
archivar
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1.5 RECUPERAR SU CLAVE
Esta opcién solo aplica para inicio de sesién con usuario y contrasefa.

Para recuperar una clave olvidada puede ingresar a la pdgina de inicio de sesién y seleccionar la
opcién “Recuperar su clave”:

Inicio de sesidon

Ingrese el correo electrénico y la clave que definié cuando
se registré en el sistema.

Correo electrénico registrado :
@ nombre@dominio.com

Clave del sistema :

Ingresar

Si es la primera vez que usa el sistema primero debe Registrarse

Si olvido su confrasena puede Recuperar su clave

Si tiene firma digital pued@ngresar con firma digi’ral)

Seguidamente debe incluir la direccién de correo electrénico asociado a su cuenta de usuario y
seleccionar la opcién “Enviar”:

s Olvido su clave ¢
Infroduzca el correo electrénico con el cual se registré en el sistema.

Correo Electrénico : l.bamrantes@cso.go.cr é

Cancelar 6—

Luego el sistema le solicitaré la respuesta a la pregunta de seguridad que indicé cuando registré
la cuenta en el sistema (ver seccion REGISTRARSE EN EL SISTEMA CON USUARIO Y
CONTRASENA), luego de ingresar la respuesta seleccione la opcién “Enviar”:
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Confirmacion de Identidad

Responda la siguiente pregunia para cambiar su clave.
Correo Electrénico : | barrantes@cso.go.cr

Pregunta: Numero hijos

Respuesta: 2 é
Cancelar 6

El sistema le mostrard un mensaje indicandole que una nueva clave fue enviada a la direccién de
correo electrénico asociada a su cuenta de usuario. Puede usar la opcién “Ingresar” para ir a la
pdgina de inicio de sesidn:

Su nueva clave ha sido enviada a su correo electréonico

Ingresar

Al ingresar a su programa de correo electrénico podrd encontrar un correo similar a este con la
informacién de la nueva clave:

Confirmacion de activacion de cuenta

La nueva clave de la cuenta |barrantes@cso.go.cr es{lq2HQc/

Digite la contrasenfa, evite copiar y pegar.

(*) Si desea saber de que trata este servicio visite: www.hermes-soft.com
Si desea contactarnos de manera electrénica favor hacerlo a la direccion servicioalcliente@
hermeswebsuite.com

Todos los derechos reservados. Hermes Soluciones de Internet 2007
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1.6 CAMBIAR CLAVE
Esta opcién solo aplica para inicio de sesidén con usuario y contrasefia.

Para cambiar la clave de acceso de un inicio de sesién con usuario y contasefia, serd necesario que
ingrese al sistema y seleccione la opcién “Cambiar clave”:

Firmador Web W Agricultura | Lubin Barrantes

@ Llenar un nuevo formulario ™ Mis mensajes >
Cambiar clave Mensajes recibidos >
i >

Mensajes pendientes de
archivar

Seguidamente el sistema le solicitard los siguientes campos de informacién que deberd completar,
luego puede usar la opcién “Cambiar clave” para realizar el cambio:

Firmador Web J Agricultura WBIFBGHERTES
Cambiar Clave
Clave actual: eeeeee e
Clave nueva: seeesece é—

Confirmacién de clave : M

é Cambiar clave il Cancelar

Luego el sistema le mostrard un mensaje indicdndole que la clave se haa cambiado:

Firmador Web i} Agricultura Lubin Barrantes

Cerrar Sesion |

Cambio de clave completado

Continuar |

Su clave ha sido cambiada
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2 EMPRESAS
Permite el registro o la actualizacién de la informacién de una empresa.
2.1 REGISTRO DE UNA EMPRESA

Para registrar una empresa debe ingresar al sistema utilizando su certificado digital o bien,
utilizando el usuario y contrasefia con el que se registré en el sistema en la seccién 1, luego,
desde la pdgina principal de “Mis solicitudes” debe ingresar al médulo de Autoevaluacién,
para ello seleccione la opcidn “Autoevaluacién” que se encuentra en la parte superior de la
pdgina:

Usuario capacitacion 1
[® Formularios guardados @ »> Mis gestiones

Mis mensajes

@ Llenar un nuevo formulario »
Mensajes recibidos

Mensajes pendientes de archivar

I
vivi]y

Desde esta pdgina puede ver el listado de empresas registradas. En el caso de contar el rol de
administrador él sistema mostrard todas las empresas registradas en el sistema de lo contrario,
el sistema mostraré sélo las empresas que tiene asociadas el usuario actual, por ejemplo:

# Inicio

. Refl [+
Empresas registradas

Nombre Registrado por

Empresa 1103445587 @ Usuario capacitacion 1 Editar (&'

Empresa 1103445586 @ Usuario capacitacion 1 Editar (&'
]

© Registrar empresa (' il

Si no tiene ninguna empresa registrada el sistema mostrard una pdgina similar a esta:
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# Inicio

No tiene empresas registradas. Primero debe registrar la o las empresas a las
cuales desea realizarles la autoevaluacion de cumplimiento de la normativa de
Salud Ocupaciona en el sector agricola.

(=)

Para incluir una nueva empresa, seleccione la opcién “Registrar empresa”, luego el sistema le
mostraré un formulario en donde debe seleccionar la opcién “Registrar una nueva empresa”
luego el botén “Siguiente” para incluir una nueva empresa:

Inicio Firmador Web i Agriculiura 8 Autoevaluacion Usuario capacitacion | [[EE(eIgNENlel]

Registro de empresas #7E20AF2
-Paso 1de 2

*

Seleccione la empresa que desea modificar o [Registrar una nueva empresal

( [ Registrar una nueva empre... )
Paso 1v de 2 NEeNEEK’) @EI formulario fue guardado! @ m e ‘j
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Seguidamente el sistema le mostrard el formulario para que incluya la informacién de la empresa.
Los campos precedidos de un (*) son requeridos por lo que debe completar al menos esos campos. A
continuacién, se muestra un ejemplo del formulario con los datos ingresados:

Frmador Web il Agricultura i§ Autoevaluacion Usuario capacitacion 1

Registro de empresas #7E20AF2
-Paso 2de 2

La informacion suminisirada en este formulario es totalmente voluntaria, los datos recolectados son estrictamente confidenciales,
serdan utiizados sélo como uninsumo para elaborar material de capacitacién, divulgacién y estadistico segunlas competencias
de este organo recolector. No seran frasladadios, vendidos, comercializados, prestados o fransferidos en forma gratuiia u onerosa
aninguna ofra entidad potlica o privada. Los dalos permanecerdn encustodia del Consejo de Salud Ocupacional, cualquier
dato que deba sercomegido, actualizado o reciificado deberd redlizarlo la persona usuaria en lamisma plataferma mediante la
cual hizo el llenado onginal del formulario en el sifio de la web Www.C50.go.cr.

Datos generales de la empresa o institucion

* Razon social o nombre : Empresa 1103445588

* Tipo de cultive : Hortalizas

Direccidén

* Provincia : ALAJUELA %
* Cantén : ALFARO RUIZ ¥
* Distrite ANATERI 5

* Ofras sefias : Ofras

*Teléfono : 44557788
Correo electrénico : aa@gmail.com

Numero(s) de péliza de 12
riesgos de trabajo: @

NUmero de CCSS : 12345

NUmero de personas frabajadoras

Entre 18 Entre 26 Mayores
% y de Total

25anos 50 afios 50 afios

Mujeres :

Hombres :

Locaciones

Nombre

Finca 1 92 41 =

Paso 2v de 2 @El formulario fue guardado! @J l@ e ‘:i
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Ahora debe seleccionar la opcién “Enviar” que se encuentra en la parte inferior del formulario, luego de
P q P g
lo cual se le mostrard una pdgina indicando que la empresa se ha registrado, similar a esta:

Firmador Web  Agricultura i Autoevaluaciéon Usuario capacitacion 1
i iMuchas gracias! Se i EMP-0009-2022 i
Click para continuar

Si selecciona el enlace “Click para continuar” el sistema le mostrard la pdgina con el listado de las
empresas registradas incluyendo la que acaba de registrar:

#& Inicio

1 Refrescar &
Empresas registradas @
Nombre Registrado por
Empresa 1103445587 @ Usuario capacitacion 1 Editar (&'
Empresa 1103445586 @ Usuario capacitacion 1 Editar (&'
Empresa 1103445588 @ Usuario capacitacion 1 Editar &'
© Registrar empresa ('

2.2 MODIFICACION DE UNA EMPRESA REGISTRADA

Para modificar la informacién de una empresa previamente registrada debe ingresar al sistema utilizando
su certificado digital o bien, utilizando el usuario y contrasefia con el que se registré en el sistema
en la seccién 1, luego, desde la pdgina principal de “Mis solicitudes” debe ingresar al médulo de
Autoevaluacién, para ello seleccione la opcidn “Autoevaluacién” que se encuentra en la parte superior
de la pégina:
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Firmador Web @ Agricultura (Auloevaluocic’mb Usuario capacitacion 1

[® Formularios guardados @ » Mis gestiones
7 5 Mis mensajes
(<} uenar un nuevo formulario >

Mensajes recibidos

Mensajes pendientes de archivar

Seguidamente el sistema le mostrard la pégina de “Empresas registradas” donde podrd encontrar el
listado de las empresas registradas. En el caso de contar el rol de administrador él sistema mostrard
todas las empresas registradas en el sistema de lo contrario, el sistema mostrard sélo las empresas que
tiene asociadas el usuario actual. Seleccione el enlace “Editar” de la empresa que desea modificar, por

ejemplo:
i Refrescar

Empresas registradas .
Nombre Registrado por
Empresa 1103445587 @ Usuario capacitacion 1 Editar &'
Empresa 1103445586 @ Usuario capacitacion 1 Editar &'
Empresa 1103445588 @ Usuario capacitacion 1
Empresa 1103445589 @ Usuario capacitacion 1 Editar (&'

@

© Registrar empresa ('

EL sistema le mostraré el formulario de “Registro de empresas” con el nombre preseleccionado de la
empresa que desea modificar:

Inicio Firmador Web § Agriculiura @8 Autoevaluacién Usuario capacitacion 1 KSEielgNSlels}

Registro de empresas #7E98BDC
-Paso 1de 2

*

Seleccione la empresa que desea modificar o [Registrar una nueva empresal

( Empresa 1103445588 ')

Paso 1v de 2 NENENCR ) @EI formulario fue guardado! U] '@ e i |
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Desde este formulario debe seleccionar el botén “Siguiente” para cargar la informacién del
formularie:

Firmador Web |l Agricultura l§ Autoevaluacion Usuario capacitacion | [KESl{elaNEHlel]

Registro de empresas #7E98BDC
- Paso 2 de 2

Datos generales de la empresa o institucion

* Razén social o nombre : Fmpresa 1103445588

* Tipo de cultivo : Café

Direccidon

* Provincia : ALAJUELA %
* Cantén : ALFARO RUIZ v
* Distrito  ANATERI

* Otras sefias : ofras

* Teléfono : 44557788
Correo electrénico : aa88@gmail.com

NUmero(s) de pdliza de 12
riesgos de trabajo: @

NUmero de CCSS : 12345

NUmero de personas frabajadoras

Entre 18 Entre 26 Mayores

Menores
de edad ¥ de Total
€499 55 ahos 50 afos 50 afos
Mujeres : 9 1 } ] :
Hombres : L ] L ! C

Locaciones

NBmbre Longitud Latitud

Valor entre -180 y +180 Valor entre -90 y 90

Finca 1 88 35

© Agregar locacién

Paso 2v de 2 @ El formulario fue guardadol U] m 'e i |
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Desde este formulario puede modificar la informacién que considere necesaria, finalmente debe
seleccionar el botén “Enviar” que se encuentra en la parte inferior del formulario para finalizar la
edicién del formulario y guardar los cambios en el sistema.

2.3 VISUALIZAR INFORMACION DE UNA EMPRESA REGISTRADA

Para modificar la informacién de una empresa previamente registrada debe ingresar al sistema utilizando
su certificado digital o bien, utilizando el usuario y contrasefia con el que se registré en el sistema
en la seccién 1, luego, desde la pdgina principal de “Mis solicitudes” debe ingresar al médulo de
Autoevaluacién, para ello seleccione la opcién “Autoevaluacién” que se encuentra en la parte superior
de la pégina:

Firmador Web i Agricultura (Aufoevcxluociénb Usuaric capacitacion 1

[ Formularios guardados @ » Mis gestiones @ »

rﬁ_,? Lienar un nuevo formulario ™
Mensajes recibidos >

Mensajes pendientes de archivar >

Seguidamente el sistema le mostraré la pdgina de “Empresas registradas” donde podrd encontrar el
listado de las empresas registradas. En el caso de contar el rol de administrador él sistema mostraré
todas las empresas registradas en el sistema de lo contrario, el sistema mostrard sélo las empresas que
tiene asociadas el usuario actual. Seleccione el icono @ correspondiente a la empresa de la que desea
visualizar la informacién, por ejemplo:

# Inicio

1 Ref F3)
Empresas registradas s
Nombre Registrado por
Empresa 1103445587 @ Usuario capacitacion 1 Editar ('
Empresa 1103445586 @ Usuario capacitacion 1 Editar &'
Empresa 1103445588 @ é Usuario capacitacion 1 Editar &'
Empresa 1103445589 @ Usuario capacitacion 1 Editar &'
o

© Registrar empresa (2
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Seguidamente el sistema le mostrard una pdgina con la informacién registrada para la

empresa seleccionada:

# Inicio evalua

Nombre Empresa 1103445588

Datos de contacto

Provincia
Canton
Distrito

Oftras sefias
Teléfono

Correo electrénico

Tipo de cultivo Café

General Autoevaluaciones

ALAJUELA
ALFARO RUIZ
ANATERI
otras
44557788

aa8s@gmail.com

No. péliza de riesgos 12
de trabajo
No. CCSS 12345
Locaciones
Nombre Longitud Latitud
Finca 1 88 35
€ Regresar

Numero de personas trabajadoras

Entre 18 Entre 26
Menores y25 y 50 Mayores

de edad anos anos de 50 anos Total
Mujeres 0 1 1 1 3
Hombres 0 1 0 1 2
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3. AUTOEVALUACION
3.1 VISUALIZAR LISTA DE EVALUACIONES REGISTRADAS

Para visualizar las autoevaluaciones registradas debe ingresar al sistema utilizando su certificado digital
o bien, utilizando el usuario y contrasefia con el que se registré en el sistema en la seccién 1, luego,
desde la pdgina principal de “Mis solicitudes” debe ingresar al médulo de Autoevaluacién, para ello
seleccione la opcidn “Autoevaluacién” que se encuentra en la parte superior de la pégina:

Firmador Web @ Agricultura lAutoevoluccién. Usuario capacitacion 1

B Formularios guardados @ » Mis gestiones @ »

@ Llenar un nuevo formulario »
Mensajes recibidos »>

Mensajes pendientes de archivar >

Desde esta pdgina puede ver el listado de empresas registradas, luego debe seleccionar el icono @ en
la columna “Nombre” correspondiente a la empresa en la que desea realizar la autoevaluacién:

Refrescar &

Empresas registradas

Nombre Registrado por

Empresa 1103445584 @ Usuario capacitacion 1 Editar &'
Empresa 1103445584 @ Usuario capacitacion 1 Editar (&'
Empresa 1103445584 @ Usuario capacitacion 1 Editar (&'

@)
© Registrar empresa '

Si, por ejemplo, se selecciona el icono @ correspondiente a la empresa “Empresa 1103445588 el
sistema le mostrard una pdgina con la informacién general de la empresa:
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# Inicio 2

Nombre

Tipo de cultivo

EVALUACION

Empresa 1103445588
Café

General

Autoevalyaciones

Datos de contacto

Correo electronico

No. péliza de riesgos de

Provincia ALAJUELA
Cantoén ALFARO RUIZ
Distrito ~ ANATERI

Ofras sehas otras
Teléfono 44557788

aa88@gmail.com

12

trabajo
No. CCSS 12345
Locaciones Numero de personas frabajadoras
Nombre Longitud Latitud Menores de  Entre 18y
edad

Finca 1 88 35
Mujeres
Hombres

| € Regresar |

Entre 26y  Mayores de 50
50 afos afos Total

Ahora se debe seleccionar el enlace “Autoevaluaciones” con lo cual el sistema le mostrard la
lista de las autoevaluaciones que haya realizado para la empresa seleccionada:

# Inicio

Nombre

Tipo de cultivo
General

# Autoevaluacion

€ Regresar

Empresa 1103445588

Cafe

Autoevaluaciones

Fecha Cuestionario

16/03/2022 S 55% @

© Formulario de autoevaluacién &'

Exportar

Si no ha realizado ninguna autoevaluacién para la empresa, el sistema le mostrard un mensaje

similar al siguiente:
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# Inicio

Nombre Empresa 1103445588

Tipo de cultivo Café

General Autoevaluaciones

La empresa Empresa 1103445588 no tiene autoevaluaciones registradas. Haga clic en el siguiente
botdn para abrir el formulario de autoevaluacion de cumplimiento de normativa de Salud
Ocupacional en el sector agricola.

© Formulario de autoevaluacion (!

€ Regresar

3.2 REGISTRAR UNA EVALUACION

Para registrar una autoevaluacién debe ingresar al sistema utilizando su certificado digital o bien,
utilizando el usuario y contrasefia con el que se registré en el sistema en la seccién 1, luego, desde la
pdgina principal de “Mis solicitudes” debe ingresar al médulo de Autoevaluacién, para ello seleccione
la opcién “Autoevaluacién” que se encuentra en la parte superior de la pégina:

Firmador Web |l Agricultura lAufoevoluacTOn ' Usuario capacitacion 1

B Formularios guardados @ » Mis gestiones
@ Llenar un nuevo formulario » Mis mensajes

Mensajes recibidos

Mensajes pendientes de archivar

Desde esta pdgina puede ver el listado de empresas registradas, luego debe seleccionar el icono ® en
la columna “Nombre” correspondiente a la empresa en la que desea realizar la autoevaluacién:
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Empresas registradas

Nombre

Empresa 1103445584 @
Empresa 1103445588
Empresa 1103445584 @

n Buscar...

Registrado por
Usuario capacitacion 1
Usuario capacitacion 1

Usuario capacitacion 1

© Registrar empresa ('

Refrescar &

Editar (&'
Editar (&'
Editar &'

Si, por ejemplo, se selecciona el icono @ correspondiente a la empresa “Empresa 1103445588" el
sistema le mostraré una pdgina con la informacién general de la empresa:

#A Inicio A

Nombre Empresa 1103445588

Tipo de cultivo Café

General

Autoevalyaciones

Datos de contacto

Correo electronico

Provincia ALAJUELA
Cantoén ALFARO RUIZ
Distrito ANATERI

Otras senas ofras
Teléfone 44557788

aab8@gmail.com

No. péliza de riesgos de 12
trabajo
No. CCSS 12345
Locaciones Numero de personas trabajadoras
Nombre Longitud Latitud Menoresde Entre18y Entre26y  Mayores de 50
edad 25 afos 50 afios anos Total

Finca 1 88 35 e
Mujeres 0 1 1 1 3
Hombres 0 1 0 1 2

€ Regresar
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Ahora se debe seleccionar el enlace “Autoevaluaciones” con lo cual el sistema le mostrard la lista de
las autoevaluaciones que haya realizado para la empresa seleccionada. Si no ha realizado ninguna
autoevaluacién para la empresa, el sistema le mostraré un mensaje similar al siguiente:

# Inicio

Nombre Empresa 1103445588
Tipo de cultivo Café

General Autoevaluaciones

La empresa Empresa 1103445588 no tiene autoevaluaciones registradas. Haga clic en el siguiente
botén para abrir el formulario de autoevaluacién de cumplimiento de normativa de Salud
Ocupacional en el sector agricola.

( © Formulario de autoevaluacion (' )

[ € Regresar ‘

Seleccione la opcién “Formulario de autoevaluacién” para iniciar el procedimiento para crear una
nueva autoevaluacién para la empresa seleccionada. Seguidamente el sistema le mostraré un formulario
similar al siguiente:

Usuario capacitacion | [SEISEREEERE =

Autoevaluacién de cumplimiento de normativa #7E75139
Autoevaluacion de cumplimiento de la normativa - Paso 1 de §

Nombre : Empresa 1103445588

La informacién suministrada en este formulario es fotalmente voluntaria, los datos recolectados son estrictamente confidenciales,
serdn ufilizados sélo como uninsumo para elaborar material de capacitacién, divulgacion y estadistico seginlas competencias
de este érgano recolector. No serdn trasladados, vendidos, comercializados, prestados o transferidos en forma gratuita u onerosa
aninguna ofra entidad pUblica o privada. Los datos permanecerdn encustodia del Consejo de Salud Ocupacional, cualquier
dato que deba sercorregido, actualizado o rectificado deberd realizario la persona usuaria en lamisma plataforma mediante la
cual hizo el llenado original del formulario en el sitio de la web www.cs0.go.cr.

A. GESTION DE LA PREVENCION

1. SEGURO DE RIESGOS DEL TRABAJO

1.1 Seguro de Riesgos del Trabajo. | Constitucion Politica |a. Todas las personas trabajadoras ‘ ) O O A
Instituto Nacional de Seguros Art. 66 Codigo de  |[fijas y ocasionales estan incluidas en [SI. NO  NA
(INS) Trabgjo Art. 201 y 282 la planilla del INS
1.2 Las personas trabajadoras Constitucién Politica, |a. Registro de reportes de atencién [0 O O
que se accidentan en el lugar de |Art. 66 Codigo de  |del INS. |S1 NO NA
tfrabajo se les remite al INS Trabgjo. Art. 214 b)
218y 282

b. La denuncia se realiza dentro de [O )
los ocho dias hébiles siguientes a su |1 NO  NA
acaecimiento.

1.3 Las personas frabajadoras Constitucion Politica, |a. Registro de reportes de atencién |0 O )
que sufren un accidente en Arl. 66 Codigo de del INS |SI NO NA
trayecto son remitidos al INS. Trabgjo. Art. 282 D.E

No. 13466-TSS, Art. 3
|2. COMISION DE SALUD OCUPACIONAL

2.1 Comision de salud Constitucion Politica |a. Boleta de registro con un numero ‘ O O O
ocupacional en centros de Art. 66 Codigo de  |asignado por el Consejo de salud  [SI NO  NA
tfrabajo con 10 0 mas personas Trabajo Art. 288 D.E. |Ocupacional y fecha de registro

trabajadoras N° 39408-MTSS Art. 4,
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VAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAY -VAVAVAVAVAVAVAVAVAV AVAVAVAVE VAN

7.14 Las personas frabajadoras Constitucion Polifica. |a. Aviso o recordatorio de parfe del |O O O
expuestas a estrés térmico por  |Art. 66 Cédigo de  |patrono de asistir alos centros de [SI NO - NA
calor, en las zonas declaradas en |Trabajo. Art. 282 D.E. |salud. frmado por la persona
condicion endémica por parte 39147-8-TSS trabajadora.

del Ministerio de Salud, asisten a
los servicios de salud publicos,
con la finalidad de que se
redlicen las pruebas de funcion

renal
b. En el caso de confrataciones que [0 O @]
no excedan los seis meses, deben  [SI. NO  NA
redlizarse las pruebas de funcién
renal al inicio y al final de cada
contratacion.
c. En caso de contrataciones O O O
mayores a seis meses, deben Sl NO NA
realizarse las pruebas de funcién
renal cada seis meses como
minimo.

7.15 Pruebas de VIH Cdédigo de frabajo  |a. Se cumple la prohibicion que o O (o] a

art 70 j) tienen los patronos de 2no solicitar Sl NO NA

pruebas VIH para efectos de
confratacion laboral o
permanencia en el trabajo?.

Paso 1 v de igu]enfe 0) Guardar @ El formulario fue guardadol U] m 0 ‘i

Debe responder cada tema evaluado, las posibles respuestas son de seleccién y corresponden a
las respuestas Si, No y NA(no aplica). Una vez que haya completado las respuestas de la primera
pdgina, puede seleccionar el botén “Guardar” para guardar el formulario y continuar después o bien,
puede seleccionar el botén “Siguiente” para avanzar a la siguiente pdgina del formulario y continuar
respondiendo las demds preguntas:

VAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAV NV AVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAYAY A S

7.14 Las personas frabajadoras Constitucion Politica, |a. Aviso o recordatorio de parte del |O @ o] Eaque maxime molest
expuestas a estrés térmico por Art. 66 Cédigo de patrono de asistir a los centros de S
calor, en las zonas declaradas en |Trabajo, Art. 282 D.E. |salud, firmado por la persena
condicién endémica por parte 39147-5-TSS trabajadora.

del Ministerio de Salud, asisten a
los servicios de salud publicos,
con la finalidad de que se
redlicen las pruebas de funcién

z
(@]
4
>

renal
b. En el caso de confrataciones que | ® O ] Quo dlias ad culpa oc
no excedan los seis meses, deben S| NO  NA
redlizarse las pruebas de funcidn
renal al inicio y al final de cada
confratacion.
c. En caso de confrataciones o @ o Sequi delenifi distinctic
mayores a seis meses, deben Sl NO NA
realizarse las pruebas de funcidn
renal cada seis meses como
minimo.
7.15 Pruebas de VIH Codigo de trabajo  |a. Se cumple la prohibicion que @® O (@] Fugiat aut atque qui c
art 70 j) tienen los patronos de 2no solicitar  [SI NO  NA

pruebas VIH para efectos de
confratacion laboral o
permanencia en el frabajo?.

@ El formulario fue guardado! @ m Q ‘j

Guardar

[ 7 =
Siguiente @)

Paso'1+~ de 3

El formulario consta de cinco pdginas, por lo que debe continuar respondiendo las preguntas y luego
volver a utilizar el botén “Siguiente” para seguir avanzado hasta llegar a la Gltima pdgina del formulario:
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indtir dgua A
27. BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS
27.1 Todo centro de trabajo debe | Constitucion Politica Art. |a. Fijo. o O ® Quis ex quia dolore mt
tener al menos un botiquin de 46 Codigo de Trabajo SI NO  NA
primeros auxilios. Nota: no se Art. 282 D.E. N° 39611-
permiten medicamentos. Las MTSS
personas frabajadoras que estan en
el campo deben tener acceso a
recibir primeros auxilios
b. Portatil. ®@ O o Itaque et magni ex ex:
SI NO NA
c. Identificado y rotulado o O ® Aut omnis ipsam modi
con una cruz verde SING - NA
d. Con los productos ® O O Ea dolores voluptatibu
necesarios para brindar la SI.NO  NA
atencién a las personas
trabajadoras
e. La persona encargada ® O o] Cumque minima in et
debe estar capacitado en el |31 NO - NA
uso de los productos
contenidos en el botiquin.
Paso 5v de SW @EI formulario fue guardadol @J m 0 ‘i
——

Una vez que ha respondido todas las preguntas del formulario hasta llegar a la dltima pégina (pégina
cinco), puede seleccionar el botén “Enviar” para finalizar el registro del formulario, luego de lo cual el
sistema le mostrard una pdgina con un mensaje indicando que la autoevaluacién se ha completado,
similar a esta:

iMuchas gracias! SehaJeoisiag auigevaluacio AUT-0012-2022

C it para coninugs ?.

Firmador Web @ Agricultura | Autoevaluaciéon Usuario capacitacion 1 [eEfe g=5le

Si selecciona el enlace “Click para continuar” el sistema le mostrard la pégina con el listado de las
empresas registradas, desde aqui puede seleccionar el icono @ correspondiente a la empresa en la
que registré la autoevaluacién, por ejemplo:
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# |Inicio

. f -
Empresas registradas ouaal

Nombre Registrado por

Empresa 1103445587 & Usuario capacitacion 1 Editar (4

Empresa 1103445586 @ Usuario capacitacion 1 Editar

Empresa 1103445588 @ e Usuario capacitacion 1 Editar &

n Buscar

© Registrar empresa (£

Luego desde la pégina de informacién de la empresa, puede seleccionar el enlace “Autoevaluaciones”:

# Inicio
Nombre Empresa 1103445588
Tipo de cultive Cafe
General Autoevaluaciones @

Datos de contacto

Provincia ALAJUELA
Cantén  ALFARO RUIZ
Distrito  ANATERI

Otras sefias otras
Teléfono 44557788

Correo electronico

aa88@gmail.com

No. péliza de riesgos de 12
trabajo
No. CCSS 12345
Locaciones Namero de personas frabajadoras
Nombre Longitud Latitud Menoresde Entre 18y Entre26y  Mayores de 50
edad 25 aitos 50 afos afos Total

Finca 1 88 35 9
Mujeres 0 1 3
Hombres 0 1 Q 1 2

‘ € Regresar |

Seguidamente el sistema le mostrard la pdgina de autoevaluaciones donde podré ver el listado de las
autoevaluaciones registradas:
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#A Inicio Autoe -

Nombre

Tipo de cultivo

# Autoevaluacion

Empresa 1103445588
Cafe

General Autoevaluaciones

Fecha

Cuestionario

Exportar

@ 55% @

( 1 16/03/2022

© Formulario de autoevaluacién £

€ Regresar

3.3 VER INFORMACION DE UNA EVALUACION REGISTRADA

Sidesea ver la informacién de alguna de las autoevaluaciones registradas, debe seguir los pasos indicados
en la seccién “3.1 VISUALIZAR LISTA DE EVALUACIONES REGISTRADAS”. Luego, desde la pdgina
de “Autoevaluacién” debe seleccionar el enlace que tiene el icono @ en la columna “Cuestionario”
correspondiente a la evaluacién que desea ver:

# Inicio ;

Nombre Empresa 1103445588

Tipo de cultivo

# Autoevaluacion

Cafe

General Autoevaluaciones

Fecha

Cuestionario

Exportar

1 16/03/2022

055%96 3

@ Formulario de autoevaluacién '

‘ € Regresar |

Seguidamente el sistema abrird en una pestaiia nueva del navegador una pégina con la informacién de
la autoevaluacién seleccionada, similar a la siguiente:
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# Inicio

Diagnostico de cumplimiento de normativa
de Salud Ocupacional en el sector agricola

Nombre : Empresa 1103445588
Namero : 1
Cumplimiento : 55.00%

A. GESTION DE LA PREVENCION

1. SEGURO DE RIESGOS DEL TRABAJO

1.1 Seguro de Riesgos del Trabajo, Constitucion Politica Art. 86 Codigo de a. Todas las personas trabajadoras fijas -] Fuga sapiente dicta
Instituto Nacional de Seguros (INS); Trabajo Arl. 201y 282 y ocasionales estan incluidas en la repellat.
planilla del INS.
1.2 Las personas trabajadoras que se Constitucién Politica, Art. 66 Codigo de a. Registro de reportes de atencién del x Sint magnam
accidentan en el lugar de trabajo se les  Trabajo, Art. 214 b) 218 y 282 INS. recusandae.
remite al INS..
b. La denuncia se realiza dentro de los -] Et voluptate reprehenderit
ocho dias habiles siguientes a su pariatur magni
acaecimiento
1.3 Las personas trabajadoras que Constitucién Politica, Ar. 66 Codigode  a. Registro de reportes de atencién del v Sit quis aut nam
sufren un accidente en trayecto son Trabajo, Art. 282 D.E No. 13466-TSS, INS necessitatibus tenetur
remitidos al INS.; Art. 3 corrupti iure et.

2. COMISION DE SALUD OCUPACIONAL

2.1 Comision de salud ocupacional en Constitucion Politica Art. 66 Codigo de a. Boleta de registre con un numero 4 Ipsum corrupti adipisci
centros de trabajo con 10 0 mas Trabajo Ari. 288 D.E. N° 39408-MTSS asignado por el Consejo de Salud quia.
personas trabajadoras. Art. 4, 11, 17 inciso f), 19 incise g). 20, Ocupacional y fecha de registro
28
b. Acta de conformacion de la Comision v Explicabo fugit

dignissimos similique
minima modi quos
vol

P LIS

3.4 EXPORTAR A EXCEL UNA EVALUACION REGISTRADA

Silo desea, también puede exportar en formato Excel la informacién cualquier autoevaluacién registrada,
para ello debe seguir los pasos indicados en la seccién “3.1 VISUALIZAR LISTA DE EVALUACIONES

REGISTRADAS”. Luego, desde la pdgina de “Autoevaluacién” debe seleccionar el icono < de la
columna “Exportar” correspondiente a la evaluacién que desea exportar:
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# Inicio

Nombre Empresa 1103445588

Tipo de cultivo Cafe
General Autoevaluaciones

# Autoevaluacion Fecha Cuestionario Exportar

1 16/03/2022 ©55% @ & e

@ Formulario de autoevaluacién (8

‘ € Regresar ‘

Segun sea la configuracién de su navegador, le podria pedir que indique la ubicacién en donde desea
guardar el archivo Excel, por ejemplo, asi:

= ]
€ saveAs X
€ (- > This PC > Desktop > ) v (] O Search Desktop L * = o :
‘T = i =T = -
2 Name Date modified Type Size ]
3 Quick access "
B Deskiop = Andres descargas 23/01/2022 10:47 p. m. File folder
ccleaner 12/12/2018 01:10 a. m. File folder
@ Formularios - o _ ~
* CSO_incidentes 14/07/2021 02:40 p. m. File folder
Mantiles ™ DatabaseNetd 30/07/2020 0216 p.m.  File folder
U-Andres ™ Faro 21/12/2021 0458 p.m.  File folder
w This PC i jsPdf 01/06/2021 02:42 p. m. File folder
¥ 30 Objects Juego 30/10/2021 05:53 p. m. File folder .XPOHBI'
™ Oracle 18/05/2021 07:41 a. m. File folder
[ Desktop =
: * Pagos 25/08/2020 02:05 p. m File folder K
[ Documents g ~
v [ pdfs 14/12/202103:40 p.m.  File folder v
File nanl ) ]
Save as type: Microsoft Excel Worksheet (*xIsx) |
~ Hide Folders Save Cancel
‘ € Regresar r

Luego podrd abrirlo desde la ubicacién que indicé en el paso anterior o bien, su navegador le podria
mostrar un enlace al archivo recién descargado para que lo pueda abrir desde el navegador, similar a
este:
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MANUAL MODULO AUTOEVALUACION

# Inicio

Nombre Empresa 1103445588

Tipo de cultivo Café

General Autoevaluaciones

# Autoevaluacion Fecha Cuestionario Exportar

1 16/03/2022 O 55% @ &

@ Formulario de autoevaluacion (£

(@ Diagndstico-7.xlsx ~ )

Mostrar todo X

! | if

Al seleccionarlo, podrd visualizar la autoevaluacién en formato Excel:

Lubi ntes . B

File Home Insert Page Layout Formulas Data Review View Help Team Q Tell me what you want to do
A3 - fi v
A | B | C | D | E | -
1 Diagnostico de cumplimiento de normativa
2 de Salud Ocupacional en el sector agricola
3
4
5 |Nombre: Empresa 1103445588
6 |Numero: "
7 |Cumplimiento : ’55.00%
8
9 |A. GESTION DE LA PREVENCION
CONDICIONES DE SALUD : :
10 CUBRCIOHAL ! LEGISLACION EVIDENCIAS OBJETIVAS ECUMPLIMIENTO ! OBSERVACIONES
11 |1. Seguro de riesgos del trabajo
a. Todas las personas
1.1 Seguro de Riesgos del Constitucién Politica Art. 66 trabajadoras fijas y ocasionales
Trabajo, Instituto Nacional de  :Cédigo de Trabajo Art. 201y estan incluidas en la planilla del
12 |Seguros (INS). 282 INS. NA Fuga sapiente dicta repellat.
1.2 Las personas trabajadoras i Constitucion Politica, Art. 66
que se accidentan en el lugar de { Codigo de Trabajo, Art. 214 b) ' a. Registro de reportes de
13 |trabajo se les remite al INS. 218y 282 atencién del INS. No Sint magnam recusandae.
b. La denuncia se realiza dentro
de los ocho dias habiles Et voluptate reprehenderit
14 siguientes a su acaecimiento. NA pariatur magni.
1.3 Las personas trabajadoras | Constitucién Politica, Art. 66
que sufren un accidente en Codigo de Trabajo, Art. 282 D.E :a. Registro de reportes de Sit quis aut nam necessitatibus
15 |trayecto son remitidos al INS.  iNo. 13466-TSS, Art. 3 atencion del INS Si tenetur corrupti iure et.
16 2. Comisién de salud ocup |
2.1 Comision de salud Constitucion Politica Art. 66 a. Boleta de registro con un
ocupacional en centros de Cédigo de Trabajo Art. 288 D.E. \numero asignado por el Consejo
trabajo con 10 o mas personas :N° 39408-MTSS Art. 4, 11, 17 de Salud Ocupacional y fecha de
17 'trabajadoras. inciso f), 19 inciso g), 20, 28 registro Si Ipsum corrupti adipisci quia.
Explicabo fugit dignissimos -
Hoja1 | @ " = e — - S
O Accessibility: Investigate i) S 1 + 100%
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