MANUAL DE USUARIO DE LA APLICACION DE ACREDITACION DE
ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA

Perfil Entidad Proveedora

El objetivo del médulo de Gestion de Solicitudes via Internet es facilitar el trabajo del
personal del Departamento de Sanidad, ofreciendo, a las Entidades Proveedoras, la
posibilidad de registrar/subsanar sus solicitudes de acreditacién via telematica y
realizar un seguimiento online de las mismas.

Tendran acceso a este mdédulo todos los usuarios con perfil “Entidad Proveedora” pero
cada usuario sélo tendra acceso a la informacion de sus solicitudes y en ninguin caso
podra consultar o dar de alta solicitudes de otras entidades y usuarios.

Nota: Es necesario que los usuarios de las entidades proveedoras estén registrados
en el sistema de control de acceso y seguridad XLNets. Cualquier cambio de estos
usuarios deberé ser notificado al SASU para su alta/baja correspondiente.

El usuario con perfil de Entidad Proveedora tendra disponibles las opciones del Menu
Solicitudes:

¢ Nueva solicitud
* Consulta de Solicitudes

Estas en:

SOLICITUDES

Muewva solicitud
Consulta solicitudes

Consulta de solicitudes

Desde esta pantalla podemos realizar una blsqueda para consultar los datos de una
solicitud ya existente.

Estas en: = Solicitudes

Criterios de Seleccién

* Diatos Ohligatorios

* Entidad Proveedora: I hd I

Titulo Actividad : |
Afio desde : |
Afio hasta : |

Situacion: | =]

buscor B tinoior [ 5ol

Este filtro tiene varios campos de entrada por los cuales se puede filtrar: titulo de la
actividad, periodo de tiempo y situacion (Estado en el que se encuentra). Ademas de
estos campos, si el usuario pertenece a mas de una Entidad Proveedora tendra que
seleccionar aquella con la que quiere trabajar. Una vez que rellenamos los campos por
los que queremos filtrar pulsamos el botén EEE. Sinos equivocamos en alguno de



los campos y queremos borrar el contenido del filtro podemos pulsar sobre el botdn
BEEE . Para salir del filtro basta con pulsar el boton EZH.

Si el resultado de la busqueda nos da como resultado mas de un registro, la aplicacion
nos muestra una pantalla de resultados para que seleccionemos el registro que
deseamos. En caso de que el resultado sea un solo registro nos muestra directamente
la pagina de Detalle de ese registro.

Pagina de Resultado

A esta péagina llegamos cuando desde la pagina de filtro hemos realizado una
busqueda que tiene como resultado mas de un registro. Puede ser ordenada por
algunas de sus columnas. Desde aqui podemos ver los detalles de uno de los
registros seleccionando (=], Para volver al filtro pulsamos [ sali |

Estas en: = Solicitudes

Resultado de la seleccidn

| Codigom@ [ TituloActividad®@ | F.EntradaB@ | _Afio _[Vr]
003/M  prueba
0aasm congreso secuencial 2
005/ prueba userl
i
02AM  asdfasdf
02307 Congreso simultaneo 2 07 082007 2007
020,07 prueba juramento? 23052007 2007
01807 congreso prueba 22/05.2007 2007
01307 Curso acreditado anteriormente 23042007 2007
01407 Curso 9 16/04,/2007 2007

Pagina 1 de 3 1] 2| 3| Siguiente | Ultirna

Alta/Mantenimiento de solicitud para actividad sin modalidades (Curso, Seminario,
Etc.)

Como actividad sin modalidades podemos definir cursos, seminarios, master, etc..
Para dar de alta una nueva solicitud, lo podemos hacer a través de la opcion del mena
Nueva Solicitud.

Estas en: = Solicitudes = Alta Solicitud
Mantenimiento
* Datos Obligatarios
* Entidad Proveedora: |—;I
* Titulo Actividad: |
*Tipo de Asistencia:  Presencial © Mo Presencial  Mixta
* Tipo de actividad: | =]
*Fechainicio:[
*Fechafin:[  [5i]

[ Recuerde fque es necesario gue exista un control de asistencia superior al 80%. Ademas es condicion indispensable no haber

solicitado acreditacion a ninguna otra comision
(s 55>



En esta pagina tendremos que introducir el titulo de la actividad, el tipo de asistencia,
el tipo de actividad (curso, seminario, etc.) y el periodo en el que se va a realizar.
Ademas si el usuario pertenece a mas de una Entidad Proveedora deberé seleccionar
aquella entidad de la que quiere crear la nueva solicitud. Si solo pertenece a una
Entidad Proveedora este no sera un campo de entrada. Por otro lado, deberemos
chequear la opcién que nos sale al fondo del formulario acerca del porcentaje de
asistencia minima que se debe cumplir. Una vez introducidos los datos, pulsaremos el
botén para proceder con el alta. En cuanto a la fecha de inicio, existe una
restriccion en cuanto al plazo minimo que tiene que existir entre el comienzo de la
actividad y la fecha actual, en caso de que ese plazo minimo no se cumpla el sistema
muestra una mensaje informativo indicando que la solicitud no serd admitida por
presentarla fuera de plazo y solicitando confirmacién de si deseamos continuar con el
alta.

Estas en: = Zolicitudes = Alta Solicitud

Confirmacion

Su solicitud no serd admitida por presentarla fuera de plazo. ;Desea continuar?

Finalmente, en caso de que nuestra solicitud este dentro del plazo minimo de
presentacion, el sistema nos mostrara la pagina de mantenimiento.

Pagina de Mantenimiento

Dado el volumen de la informacion que es necesario aportar estara divido en
diferentes pestafias, cada una de las cuales incluird un conjunto de datos relacionados
con el titulo de la misma, aunque todas ellas tendran una cabecera comun con los
datos identificativos de la actividad(entidad proveedora, tipo de actividad, titulo de la
actividad y la fecha de envio de la solicitud). El nombre de la entidad proveedora es un
enlace al mantenimiento de la entidad proveedora donde se puede consultar los datos
de la misma.

Estas en: = Solicitudes = Datos Bdsicos

Mantenimiento

Solicitud de Acreditacidn

Entidad Proveedora: ZUREKIN Tipo de actividad: Curso
Titulo Actividad: Curso presencial 11 Fecha Entrada:

A continuacién vamos a detallar cada una de las pestafias. Las distintas acciones que
podemos realizar en el mantenimiento son:

3 - Sirve para guardar los datos en la base de datos. Es recomendable guardar
los datos de la pestafia actual antes de pasar a otras pestafias.

: Sirve para recuperar los valores iniciales de los campos del formulario.
IEZZEN : Sirve para eliminar la solicitud.

: Sirve para enviar la solicitud al Departamento de Sanidad. Mientras no
enviemos una solicitud al departamento éste no podra ver nuestra solicitud. A
partir de ese momento no podremos modificar la solicitud puesto que esta
siendo examinada por el Departamento.



. Sirve para navegar entre las distintas pestafias del mantenimiento. La
navegacion entre las pestafias también se puede realizar pulsando sobre cada una
de ellas. El sistema no dejara cambiar de pestafia hasta que estén rellenados todos
los campos obligatorios.

Pestafia Actividad

Estas en: = Solicitudes = Datos Bdsicos
Mantenimiento
Solicitud de Acreditacidn
Entidad Proveedora: ZUREKIN Tipo de actividad: Curso
Titulo Actividad: Curso presencial 11 Fecha Entrada:

FniG LR Oroanizacion | Profesiones § Financiacion | Documentacion | Ediciones

* Datos Obligatorios

* Titulo Actividad: |Curso presencial 11
Responsahles de la Actividad

# Nuevo registro i1 Eliminar Responsables
[ HNombre | Puesto de Trabajo m
Gonzalez, Pedro Director General [ .

Evior [ “iminor [ robor | iowior [ oI5

En esta primera pestafia se puede modificar el titulo de la solicitud y las personas
responsables de la misma. El sistema nos exige que por lo menos haya un
responsable antes de poder pasar a las siguientes pestafas. Inicialmente, el sistema
incorpora como responsables aquellas personas que estén como responsables de la
entidad proveedora. Podemos incorporar nuevos responsables a través |#Huevoregistro,
eliminar cualquiera de ellos por medio de ‘EFiminarResponsables = o poder consultar y
modificar los datos de un responsable ya existente seleccionando [ En cualquier
caso, si queremos que la persona de contacto de la solicitud sea uno de esos
responsables, seleccionaremos a dicho responsable en la columna contacto. De esta
manera, los datos de la persona de contacto que se introducen en la siguiente pestafia
(Organizacion) seran completados con la informacion de esa persona que
seleccionemos.

Pagina de mantenimiento de Responsables de Actividad

Su comportamiento es igual que el resto de mantenimientos.

Estas en: = Zolicitudes = Datos Basicos

Mantenimiento
* Datos Ohligatorios

NIF: |3343‘| 133

* Nombre: [Pedio

* Primer Apellido: |Gonzalez

Segundo Apellido: |
Puesto de Trabajo: | Diector Gereral = |
Descripcion Puesto: |

iminor [l Grabor J§ Limoior [ 5ol



Pestafia Organizacion

Esta pestafia esta dividida en tres zonas:

La primera hace referencia a los datos de la persona de contacto. Si hemos
seleccionado ya un responsable en la pestafia anterior algunos de los datos
ya estaran introducidos en esta pestafa.

La segunda hace referencia al lugar de realizacion (Provincia, municipio,
localidad, etc.)

En la tercera introducimos otros datos generales como el numero de horas,
participantes, porcentaje minimo de asistencia, periodo de realizacion y
observaciones. También nos puede pedir informacién acerca de como se
va a realizar el control de asistencia y/o el control de la seguridad. Si vemos
que la caja de texto que tiene asociada se nos queda pequefia podemos
anexar documentacion a través del enlace Documentos. Esto nos llevara a
una pagina en la que podremos anexar documentos a este campo.



Estas en: = Solicitudes = Organizacian

Mantenimiento
Solicitud de Acreditacion
Entidad Proveedora: ZUREKIN Tipo de actividad: Curso
Titulo Actividad: Curso presencial 11 Fecha Entrada:

Actividad JEIRELrEEMIAE Frofesiones | Financiacion | Documentacion § Ediciones

Datos de Contacto

* Nombre: IJnse Antonio

* Primer Apellido: |Gomez

Segundo Apellido: |

Teléfono: m
Extension: |_

Fax: |—

Mowil:[

Email: |
Datos del Lugar de realizacion
* Provincia: | BlZk Al A ;l Cambiar provincia I
* Municipio: | AMOROTO Hl

Lugar de Realizacion: | Colegio Enfermeria Gipuzkoa =]

Descripcidn Lugar: |

* fimbito: I.ﬁ.utnnémicn -]

Otros datos

*N° Participantes: |1 1]

* N" Total Horas: |5

* Control de Asistencia: |Control de asistencia.... ﬂ
(2000)

# Documentos

=
* Minimo Asistencia Admitido (%): IBD
* Fecha inicio: |24£DMEDD?‘ Elvl
* Fecha fin: |24£D4IEDD?‘ Elv|

Observaciones: |
{400)

hd
X I T T T B3 B



Estas en: = Solicitudes » Organizacién

Mantenimiento
# Huewvo registro
Control de Asistencia Control de Asistencia

Pulsando sobre [#Nuevoredgistto podremos incorporar nuevos documentos.
Estas en: = Solicitudes = Qrganizacidn

Mantenimiento
* Datos Okligatarios

Tipo: Control de Asistencia
Titulo: |

* Documento: | Examinar... |

3 B3

Pestafia Profesiones

Estas en: = Zolicitudes = Profesiones

Mantenimiento

Solicitud de Acreditacién
Entidad Proveedaora: ZUREKIN Tipo de actividad: Curso
Titulo Actividad: Curso presencial 11 Fecha Entrada:

EIGLEDE EeIGEREMETE | Profesiones | RRGEMEME

# Nuevo registro ¢ Eliminar Profesiones
Especialidad Ambito de Trabajo ___|_Eliminar Vi
Licenciado en Medicina Pediatria [ .
Licenciado en Farmacia Pediattia |

o ) crvioe [ ciminar [ rabor [0 Cinoir [ 5o 55>

En esta pestafia especificamos las profesiones a las que esta orientada la actividad. A
través de [#HNuevoregistro jncorporamos nuevas profesiones, podemos consultar los datos

de cualquiera de ellas a través de =] y por ultimo podemos eliminar las profesiones
gue seleccionemos con i Eliminar Profesiones

Estas en: = Zolicitudes = Profesiones
Mantenimiento
* Diatos Chligatarios
* Prufesiﬁn:| =]
Especialidad: |

Ambito de Trabajo: |

oot [ timpir [ 5o

La informacion que podemos introducir sobre una profesion, es el de la propia
profesion, la especialidad, y por ultimo el ambito de trabajo.

Pestafia de Financiacién




Estas en: = Zolicitudes = Patrocinadores

Mantenimiento
Solicitud de Acreditacién
Entidad Proveedaora: ZUREKIN Tipo de actividad: Curso
Titulo Actividad: Curso presencial 11 Fecha Entrada:

Actividad | Organizacidn | Profesiones JIRGEMEEERIEN Cocumentacion § Ediciones

* Datos Obligatorios
Importe Financiacion: | 135
Importe incripcidn/matricula participante: |

Importe Presupuesto Global: |

+# Nuevo registro # Eliminar Patrocinadores
Nombre patrocinador ___Importe | _Eliminar_|Vr|
Privada Patracinadar 1 12600 H

* Conflicto de Intereses:

el ervin [ Eiminor [0 Grobor [ timior [ o >

En esta pestafia se incluye la informaciéon relacionada con la financiacién de la
actividad. Por un lado podemos sefalar el importe financiado, el importe de la
inscripcion o matricula, y por ultimo el presupuesto global. Ademas de esta
informacién podemos introducir informacién acerca de los patrocinadores de la
actividad. A través de [#HNuevoregistro jncorporamos nuevos patrocinadores, podemos
consultar los datos de cualquiera de ellos a través de y por ultimo podemos
eliminar las profesiones que seleccionemos con & Fliminar Patrocinadores

Estas en: = Zolicitudes = Patrocinadores

Mantenimiento
* Datos Ohligatarios

*Tipo:  Privado © Piblico
* Hombre: |Patmu:inau:|u:ur 1

* Importe: | 125

ciminer [ Gobor | Lo [ Selr

En el caso de que registremos patrocinadores privados, nos aparecera un nuevo
campo de entrada obligatorio, y que representa un juramento de conflicto de intereses.
Para mas informacién sobre dicho juramento podemos ver sus detalles a través de =]

& * Conflicto de Intereses: [~



Pestafia Documentacion

Estas en: = Solicitudes = Documentacidn
Mantenimiento

Solicitud de Acreditacién

Entidad Proveedora: ZUREKIN Tipo de actividad: Curso
Titulo Actividad: Curso presencial 11 Fecha Entrada:

Documentacidn

* Objetivos Generales : [0bjet ivos Generales =
{2000 &
~|  Documentos
* Objetivos Especificos © |[0hjetivos Especificos ﬂ
{2000 ol

j Documentos
QOrganizacion v Logistica

* Cronograma Detallado : |Cronograma Detallado ﬂ
{2000) &
j Documentos
Docentes
# Huevo registro 1 Eliminar Docentes
 MNombre [ Profesion | Horas | Eliminar |Vr]
Gonzalez, Julian Licenciado en Farmacia i

* Personal no Docente : [Fersonal no Docente =
{2000} =
~|  Documentos
* Recursos Materiales : [Recursos Materiales =
{2000} =
~|  Documentos
* Criterios de Seleccion de Alumnos ¥ Formas de Inscripcion: [Criterios de Seleccion de j
(2000} |31 wwnos v Formas de &
Inscripoidn ~|  Documentes
Pertinencia
* Necesidades Formativas : [Necesidades Formativas =
{2000} r
ﬂ Documentos
* Deteccion Necesidades Formativas : |[Deteccidon Necesidades j
(2000} |Format ivas r
ﬂ Documentos
Metodologia docente
* Metodologia v su relacidn con los objetivos de la actinidad : |[Metodologia ¥ su relacidn con d
(2000} |10s ohijetivos de la actiividad &
ﬂ Documentos
* Interaccion entre participantes y entre éstos y el profesorado : |[Interaccidn entre j
(2000) participantes v entre &stos ¥ &
2l profesorado ﬂ Documentos
Ewvaluaciin
* Tipos de Evaluacion : [Tipos de Evaluacion =
{2000} r
ﬂ Documentos
* Requerimiento minimo para la obtencion del diploma |Requerimiento minimo para la j
acreditativo : [chtencion del diploms &
(2000) j Documentos
Otros datos
Informacion Adicional : -]
{2000} r
ﬂ Documentos

[ I rvior W cininor [ Grovor [ timvior i Soie 2

En esta pestafia se incluye la informacion del perfil pedagogico de la actividad
atendiendo a una serie de items (objetivos generales, especificos, recursos, programa,
etc.) que varian en funcion del tipo de actividad y asistencia. A algunos de estos items
se les puede anexar documentos a través del enlace Documentos que cada item tiene
a la derecha.



Ademas de la documentacion también podemos detallar el personal docente que va a
impartir la actividad. A través de [#Hueworedistio jncorporamos nuevos docentes,
podemos consultar los datos de cualquiera de ellos a través de (=] y por ultimo
podemos eliminar los docentes que seleccionemos con (EEimnarbocentes — Re cada
docente podemos guardar su NIF, nombre, apellidos, profesion, especialidad,
experiencia y horas de formacion.

Estas en: = Zolicitudes = Docurnentacian

Mantenimiento

* Datos Chbligatorios

MR

* Nombre: [Julian

* Primer Apellido: |Gonzalez

Segundo Apellido: |

Profesion: | Licenciado en Farmacia =]
Descripcion Profesion: |
Especialidad: |
* Experiencia: |curriculwuwn ﬂ
(500) &
Horas: |
[ Eiminar [ Grobor | (s
Pestafia Ediciones
Estas en: = Solicitudes = Ediciones
Mantenimiento
Solicitud de Acreditacién
Entidad Proveedaora: ZUREKIN Tipo de actividad: Curso
Titulo Actividad: Curso presencial 11 Fecha Entrada:

Actividad | Qrganizacidn || Profesiones § Financiacidn | Documentacion J=sEENEE

& Nuevo registro

Lugar de Realizacion
Colegio Enfermeria Gipuzkoa, AMOROTO (BIZKALA) 27062007 29/06/2007

| << Ji Enviar | Eliminar I Grabar [ Salir]

En esta pestafia se incluye la informacién de las distintas ediciones de la actividad
programadas a lo largo del afio. A través de [#Nuevoredistro jncorporamos nuevas
ediciones, y para consultar los datos de cualquiera de ellas lo hacemos a través de [=]
De cada ediciéon podemos guardar informacion general sobre su localizacién, ambito,
periodo de realizacion, horas, financiacion, estado, cronograma y tanto el personal
docente como el no docente. Cuando creamos una nueva edicion el sistema incorpora
muchos de los datos de la edicidn inicial para no tener que volver a introducirlos.



Estas en: = Zolicitudes = Ediciones

Mantenimiento

* Datos Ohligatarios

* Provincia: | BIZFAlA ;l Cambiar provincia I
* Municipio: | AMOROTO =l
Lugar de Realizacion: | Colegio Erfermeria Gipuzkoa = |
Descripcidn Lugar: |
* Aimbito: [ Autanémico = |
* Fecha inicio: [27/06/2007
* Fecha fin: [29/06/2007 | [3i+]
* N Participantes: IF
* N° Total Horas: IS—
Importe Financiacion: Ir
Importe incripcion/matricula participante: |—

Importe Presupuesto Global: |

Observaciones: ]
{400} #

Organizacion v Logistica

* Cronograrma Detallado : [Cronograma Detallado =]
(2000) 7
j Documentos
*Personal no Docente : |[Personal no Docente ﬂ
(2000) &
ﬂ Documentos
Docentes
# Huevo registro 7 Eliminar Docemntes
—m_mm
Gonzalez, Julian Licenciado en Farmacia (=]

Cciminor [ robor [ Cinoir [ o

1.1.1.2 Alta/Mantenimiento de solicitud para actividad con modalidades (Congresos,
Sesiones)

Para dar de alta una nueva solicitud, lo podemos hacer a través de la opcion del menu
Nueva Solicitud.

Estas en: = Zolicitudes = Alta Solicitud

Mantenimiento

* Datos Obligatarios

* Entidad Proveedora: | hd I

* Titulo Actividad: |
*Tipo de Asistencia:  Presencial © Mo Presencial © Mixta
* Tipo de actividad: | _|

* Fecha inicio; | =]
* Facha fin: | =]

[ Recuerde fue es necesario gue exista un control de asistencia superior al 80%. Ademas es condicion indispensahle no habher

solicitado acreditacion a ninguna otra comision
(s 55>



En esta pagina tendremos que introducir el titulo de la actividad, el tipo de asistencia,
el tipo de actividad (congreso, sesion, etc.) y el periodo en el que se va a realizar.
Ademas si el usuario pertenece a mas de una Entidad Proveedora deberé seleccionar
aquella entidad de la que quiere crear la nueva solicitud. Si solo pertenece a una
Entidad Proveedora este no sera un campo de entrada. Por otro lado, deberemos
chequear la opcién que nos sale al fondo del formulario acerca del porcentaje de
asistencia minima que se debe cumplir. Una vez introducidos los datos, pulsaremos el
botén para proceder con el alta. En cuanto a la fecha de inicio, existe una
restriccion en cuanto al plazo minimo que tiene que existir entre el comienzo de la
actividad y la fecha actual, en caso de que ese plazo minimo no se cumpla el sistema
muestra una mensaje informativo indicando que la solicitud no serd admitida por
presentarla fuera de plazo y solicitando confirmacién de si deseamos continuar con el
alta.

Estas en: = Zolicitudes = Alta Solicitud

Confirmacion

Su solicitud no serd admitida por presentarla fuera de plazo. ;Desea continuar?

Finalmente, en caso de que nuestra solicitud este dentro del plazo minimo de
presentacion, el sistema nos mostrara la pagina de mantenimiento.

En caso de que nuestra solicitud este dentro del plazo minimo de presentacion, el
sistema al tratarse de un actividad de tipo congreso, nos pedird un nuevo campo
llamado Coincidencia de la actividad para establecer si el congreso tiene actividades
simultaneas o por el contrario se llevan a cabo todas de forma secuencial. Si elegimos
de tipo secuencial el comportamiento del mantenimiento ser4 el mismo que para
actividades sin modalidades. En este caso que nos ocupa, seleccionaremos de tipo
simultaneo para crear un congreso con modalidades.

Estas en: = Solicitudes = alta Solicitud

Mantenimiento

* Datos Obligatarios
* Entidtad Proveedora:; 453518507 - ZUREKIN

* Titulo Actividad: |Eongreso zimultaneo 3

* Tipo de Asistencia: ™ Presencial © Mo Presencial { Mixta
* Tipo de actividad: | Congrezo ;l Cambiar tipo actividad

* Coincidencia de actividad: " Secuencial  Simultdneo

* Fecha inicio: |2?HDEJ2DD?‘ v|
* Fecha fin: |29HDE!2DD?‘ v|

¥ Recuerde fjue es necesario (que exista un control de asistencia superior al 80%. Ademas es condicion indispensable no haber

solicitado acreditacion a ninguna otra comision
[ saii [ >>>

Pagina de Mantenimiento

Dado el volumen de la informacion que es necesario aportar estara divido en
diferentes pestafias, cada una de las cuales incluira un conjunto de datos relacionados
con el titulo de la misma, aunque todas ellas tendran una cabecera comuin con los
datos identificativos de la actividad(entidad proveedora, tipo de actividad, titulo de la
actividad y la fecha de envio de la solicitud). El nombre de la entidad proveedora es un
enlace al mantenimiento de la entidad proveedora donde se puede consultar los datos
de la misma.



Estas en: = Zolicitudes = Datos Basicos

Mantenimiento

Solicitud de Acreditacién

Entidad Proveedora: ZUREKIM Tipo de actividad: Congreso
Titulo Actividad: Congreso simultaneo 3 Fecha Entrada:

A continuacién vamos a detallar cada una de las pestafias. Las distintas acciones que
podemos realizar en el mantenimiento son:

K= : Sirve para guardar los datos en la base de datos. Es recomendable
guardar los datos de la pestafia actual antes de pasar a otras pestafas.

: Sirve para recuperar los valores iniciales de los campos del formulario.
IEEZEA : Sirve para eliminar la solicitud.

EXEA : sirve para enviar la solicitud al Departamento de Sanidad. Mientras no
enviemos una solicitud al departamento éste no podra ver nuestra solicitud. A
partir de ese momento no podremos modificar la solicitud puesto que esta siendo
examinada por el Departamento.

: Sirve para navegar entre las distintas pestafias del mantenimiento. La
navegacion entre las pestafias también se puede realizar pulsando sobre cada
una de ellas. El sistema no dejard cambiar de pestafia hasta que estén rellenados
todos los campos obligatorios.

Pestafa Actividad

Estas en: = Solicitudes = Datos Basicos
Mantenimiento

Solicitud de Acreditacion

Entidad Proveedora: ZUREKIN Tipo de actividad: Congreso
Titulo Actividad: Congreso simultaneo 3 Fecha Entrada:

PR Oroanizacion | Profesiones | Financiacidn | Documentacidn | Modalidades

* Datos Obligatorios

* Titulo Actividad: [Congreso simultanen 3

Responsables de la Actividad

# Huevo registro i Eliminar Responsahles
[ Nombre | Puesto de Trabajo m
Gonzalez, Pedro Director General - .

| Enviar il Efiminar [l Grabar [l Limpior Jf Sali [ >>> |

En esta primera pestafia se puede modificar el titulo de la solicitud y las personas
responsables de la misma. El sistema nos exige que por lo menos haya un
responsable antes de poder pasar a las siguientes pestafias. Inicialmente, el sistema
incorpora como responsables aquellas personas que estén como responsables de la
entidad proveedora. Podemos incorporar nuevos responsables a través |[#Huevoregistro,
eliminar cualquiera de ellos por medio de ‘fEHiminarResponsables g poder consultar y
modificar los datos de un responsable ya existente seleccionando =] En cualquier
caso, si queremos que la persona de contacto de la solicitud sea uno de esos
responsables, seleccionaremos a dicho responsable en la columna contacto. De esta
manera, los datos de la persona de contacto que se introducen en la siguiente pestafa
(Organizacion) seran completados con la informacion de esa persona que
seleccionemos.




Pagina de mantenimiento de Responsables de Actividad

Su comportamiento es igual que el resto de mantenimientos.

Estas en: = Zolicitudes = Datos Basicos

Mantenimiento

* Datos Ohligatarios

NIF: |3343'| 133M

* Nombre: [Pedio

* Primer Apellido: |Gonzalez

Segundo Apellido: |

Puesto de Trahajo: | Directar General

Descripcion Puesto: |

Pestaria Organizacion

iminer [ robor [ Linpor [ it |



Estas en: = Solictudes = Crganizacian

Mantenimiento
Solicitud de Acreditacién
Entidad Proveedora: ZUREKIN Tipo de actividad: Congreso
Titulo Actividad: Congreso simultaneo 3 Fecha Entrada:

Actividad JREGERFEEEAY Frofesiones § Financiacion | Documentacion | Modalidades

Datos de Contacto

* Nombre: |Carlos

* Primer Apellido: |Sanchez

Segundo Apellido: |

Teléfono: Im
Extension: I—

Fax: I—

Mowil:[

Email: |

Datos del Lugar de realizacion

* Provincia: | BIZkALL ;I Cambiar provinzia |
* Municipio: | ARRANKUDIAGA =
Lugar de Realizacion: | Colegio Enfermeria Gipuzkoa ;l
Descripcion Lugar: |

* fimbito: Iﬂ.utanémica -]

Otros datos

* Control de Asistencia: [Control de asistencia.... ﬂ
{2000)

#  Documentos

* Minimo Asistencia Admitido (%): |8IZI
* Fecha inicio: |2?!DE!2DD? Elv|
* Fecha fin: |29JDEJ200?‘ EI-—|

[ ciminar [ Grabar |
Esta pestafia esta dividida en tres zonas:

e La primera hace referencia a los datos de la persona de contacto. Si hemos
seleccionado ya un responsable en la pestafia anterior algunos de los datos
ya estaran introducidos en esta pestafia.

e La segunda hace referencia al lugar de realizacion (Provincia, municipio,
localidad, etc.)

o En la tercera introducimos otros datos generales como porcentaje minimo
de asistencia, periodo de realizacién y observaciones. También nos puede
pedir informacion acerca de como se va a realizar el control de asistencia
y/o el control de la seguridad. Si vemos que la caja de texto que tiene
asociada se nos queda pequefia podemos anexar documentacion a través
del enlace Documentos. Esto nos llevara a una pagina en la que podremos
anexar documentos a este campo.



Estas en: = Solicitudes » Organizacién

Mantenimiento
# Huewvo registro
Control de Asistencia Control de Asistencia

Pulsando sobre [#Nuevoredgistto podremos incorporar nuevos documentos.
Estas en: = Solicitudes = Qrganizacidn

Mantenimiento
* Datos Okligatarios

Tipo: Control de Asistencia
Titulo: |

* Documento: | Examinar... |

3 B3

Pestafia Profesiones

Estas en: = Zaolicitudes = Profesiones

Mantenimiento

Solicitud de Acreditacién
Entidad Proveedora: ZUREKIN Tipo de actividad: Congreso
Titulo Actividad: Congreso simultaneo 3 Fecha Entrada:

Actividad | Organizacion JiEEEENGEEN Financiacion | Documentacion | Modalidades

& Nuevo registro ] Eliminar Profesiones
Especialidad Ambito de Trabajo | _Eliminar Vi
Licenciado en Farmacia 1 .
Licenciado en Odontolagia I_

<ol ervior [ Eiminor [0 Grobor [ Limior [ o 5>

En esta pestafia especificamos las profesiones a las que esta orientada la actividad. A
través de [#HNuevoregistro jncorporamos nuevas profesiones, podemos consultar los datos

de cualquiera de ellas a través de [=] y por ultimo podemos eliminar las profesiones
gue seleccionemos con & Fliminar Profesiones

Estas en: = Zolicitudes = Profesiones

Mantenimiento
* Datos Chligatarios

* Profesion: | =]
Especialidad: |
Ambito de Trabajo: |

I I BT

La informacién que podemos introducir sobre una profesion, es el de la propia
profesion, la especialidad, y por ultimo el &mbito de trabajo.

Pestafia de Financiacién




Estas en: = Solicitudes = Patrocinadaores

Mantenimiento

Solicitud de Acreditacion

Entidad Proveedora: ZUREKIN Tipo de actividad: Congreso
Titulo Actividad: Congreso simultaneo 3 Fecha Entrada:

Actividad | Organizacidn § Profesiones JIEMENMEMNLAE Cocumentacidn | Modalidades

* Datos Ohligatorios

Importe Financiacion: | 100
Importe incripcionimatricula participante: |

Importe Presupuesto Glohal: |

# Nuevo registro  Eliminar Patrocinadores
Nombre patrocinador ____Importe | Eliminar_|Vr|
Privado Patrocinador 1 100,00 | .

* Conflicto de Intereses: v

el crvior [ Eininor [ Grobor [ vinpior [ 5o 5>

En esta pestafia se incluye la informaciéon relacionada con la financiacién de la
actividad. Por un lado podemos sefalar el importe financiado, el importe de la
inscripcion o matricula, y por ultimo el presupuesto global. Ademas de esta informacion
podemos introducir informacién acerca de los patrocinadores de la actividad. A través
de [#Hueworegistro jncorporamos nuevos patrocinadores, podemos consultar los datos de
cualquiera de ellos a través de , y por ultimo podemos eliminar las profesiones que
seleccionemos con ‘& Eliminar Patrocinadores

Estas en: = Gestidn = Acreditaciones = Patrocinadores

Mantenimiento
* Diatos Ohbligatarios

*Tipo:  Privado % Piblico
* Hombre: |F'atrocinadnr 1

* Importe: |1 25
[ Grabar | En
En el caso de que registremos patrocinadores privados, nos aparecera un nuevo

campo de entrada obligatorio, y que representa un juramento de conflicto de intereses.
Para més informacion sobre dicho juramento podemos ver sus detalles a través de (=]

v * Conflicto de Intereses: [~

Pestafia Documentacion

En esta pestafia se incluye la informacion del perfil pedagogico de la actividad
atendiendo a una serie de items (objetivos generales, especificos, recursos, programa,
etc.) que varian en funcion del tipo de actividad y asistencia. A algunos de estos items
se les puede anexar documentos a través del enlace Documentos que cada item tiene
a la derecha.




Estds en: = Solicitudes = Docurmnentacian

Mantenimiento

Solicitud de Acreditacidn

Entidad Proveedora: ZUREKIN

Tipo de actividad: Congreso
Fecha Entrada:

Titulo Actividad: Congreso simultaneo 3

ANENEEEDTY | Documentacian | JIEEETEEEEE
Ohbjetvos
* Objetivos Generales : |[Chijetivos Generales ﬂ
(2000} #
~|  Documentos
* Objetivos Especificos : |Chijetivos Especificos ﬂ
(2000 &
~|  Documentos
Organizacion y Logistica
* Cronograma detallado : |Cronograma detallado j
(2000) &
=] Documentos
* Personal no Docente : [Per=sonal no Docente ﬂ
(20000 &
| Documentos
* Recursos Materiales : |[Recursoz Materiales ﬂ
(2000} &
~|  Documentos
* Criterios de Seleccion de Alumnos ¥ Forma de Inscripcion: [Criterios de Seleccidn de j
(2000} |21 winos v Forma de Inscripoidn el
~|  Documentos
Pertinencia
* Necesidades Formativas : |Necesidades Formativas j
(2000) &
| Documentos
* Deteccion Hecesidades Formativas : |[Deteccidn Necesidades ﬂ
(2000} |Forwat ivas #
~|  Documentos
Metodologia docente
* Metodologia y su relacion con los ohjetivos de la actividad : |Metodologisa v su relacidn con j
(2000} [10s cbhjetivos de la actiwvidad el
| Documentos
* Interaccion entre participantes y entre estos y el profesorado : |Interaccidn entre j
(2000} |participantes ¥ entre estos ¥ #
el profescorado ﬂ Documentos
Ewvaluacion
* Tipos de Bvaluacion: [Tipos de Ewvaluacion ﬂ
(2000} #
~|  Documentos
* Requerimiento minimo para la obtencion del diploma |Requerimiento minimo para la j
acreditativo : |chtencion del diploma &
(2000) ﬂ Documentos
Otros datos
Informacion Adicional : N
(2000) &
| Documentos

Cccc J Ervior [ Eiiminor [ Grobor B Limpior | S B>

Pestafia Modalidades




Estas en: = Solicitudes = Modalidades

Mantenimiento

Solicitud de Acreditacién

Entidad Proveedora; ZUREKIN Tipo de actividad: Congreso
Titulo Actividad: Congreso simultaneo 3 Fecha Entrada:

Actividad | Organizacidn J Profesiones § Financiacion | Documentacion JIGEREIGERERS

# Nuevo registro

Modalidad m
Mesa redonda .
Debate 1

| ccc [l Envior i} Efminor [l Grobar Jf Sak |

En esta pestafa se incluye la informacién de las distintas modalidades de la actividad.
A través de [“Hueworegistro incorporamos nuevas modalidades, y para consultar los datos
de cualquiera de ellas lo hacemos a través de =] De cada modalidad podemos

guardar informacion general sobre el tipo de modalidad, participantes, sesiones,
estado, fecha de acuse de certificado.

Estas en: = Solicitudes = Modalidades
Mantenimiento
* Datos Ohligatarios
* Modalidad: | Mesa redonda =]
* N° Participantes: |1 i
* Total Sesiones: |2

Ponentes

# Nuevo registro  Eliminar Ponentes
—mmlim
Perez, Marin Licenciado en Medicina .
Sesiones

# Nuevo registro ¢ Eliminar Sesiones
__mmm
Sesion inicial .

ciminar [ Grobor J§ Limoior [ 5ol

Ademés de esos datos de caracter general, podemos incorporar los ponentes que
participan en la modalidad y las sesiones de las que consta. Los mantenimientos de
ponentes y sesiones se comportan de la misma forma que cualquier otro
mantenimiento de la aplicacion.

Ponentes

A través de [#HNuevoregistro incorporamos nuevos ponentes, podemos consultar los datos
de cualquiera de ellos a través de =] y por ultimo podemos eliminar los que
seleccionemos con 'EEiminarPorentes . De cada ponente podemos guardar su NIF,
nombre, apellidos, profesion, especialidad, experiencia y horas de formacion.



Estas en: = Saolicitudes = Modalidades

Mantenimiento

* Datos Obligatorios

MR

* Nombre: [Martin

* Primer Apellido: |Perez

Segundo Apellido: |
Profesion: | Licenciada en Medicina =l
Descripcidn Profesion: |

Especialidad: |
* Experiencia: [Curriculum ﬂ
(500} &
Horas: |5

[ Eminor [ Grabar o
Sesiones

A través de #Huevoresistro jncorporamos nuevas sesiones, podemos consultar los datos
de cualquiera de ellos a través de =] y por ultimo podemos eliminar las que
seleccionemos con "EEiminar Sesiones . De cada sesidn podemos guardar su hombre, n° de
participantes, n° total de horas, n° total de horas presenciales y el n° total de sesiones.

Estas en: = Solicitudes = Modalidades

Mantenimiento

* Datos Ohligatorios

* Nombre: |Sesion inicial
* N° Participantes: |5
* N" Total Horas: |5

* N° Total Horas Presenciales: IE

* Total Sesiones: |1
[ Eiininar [l Grabar |

1.1.1.3  Enviar Solicitud al Departamento de Sanidad \

Cuando estamos creando una solicitud de acreditacion, y mientras no enviemos la
solicitud al Departamento de Sanidad podemos realizar modificaciones en ella. Esto es
de utilidad puesto que podemos completar la solicitud a lo largo de varios dias antes
de enviarla al departamento. Una vez que ya consideremos que la solicitud esta
completa la enviamos al departamento por medio del boton IEZEH que est4 situado en
cualquiera de las seis pestafias del mantenimiento de la solicitud. El sistema nos
muestra un mensaje indicandonos que la solicitud ha sido enviada y a partir de ese
momento no podemos modificar la solicitud ya que los campos seran todos de lectura
y desaparecen los botones para realizar cambios. Ademas aparece un campo nuevo
en la pestafia de Actividad denominado N° Registro que representa el numero que el
sistema le ha asignado a la solicitud en el Libro de Registro de Entrada del
Departamento de Sanidad. Ademas del n° de registro el sistema también le ha
asignado una fecha de entrada y que ahora es visible en la cabecera de la solicitud.



Estas en: = Solicitudes = Datas Bdsicos
b

Mantenimiento
Solicitud de Acreditacién
Entidad Proveedora: ZUREKIN Tipo de actividad: Congreso
Titula Actividad: 02507 Congreso simultaneo 3 Fecha Entrada: 13062007

Actividad | EUETTrEM] ; acion | Documentacian | Modalidades

* Datos Obligatorios
* Titulo Actividad: Congreso simultaneo 3

N° Registro: 200732500000044
Responsables de la Actividad

[ Hombre | Puesto de Trahajo
Gonzalez, Pedro Director General [

Cvoreor [ 5o >

Por otro lado, aparece un nuevo boton IEEIZEM que sirve para obtener un documento
de tipo Adobe Pdf con toda la informacién de la solicitud que acabamos de enviar.

1.1.1.4 Subsanar Solicitud

Para que el proceso de acreditacion esté completo el Departamento de Sanidad
comprobara si toda la documentacidbn necesaria esta completa (tanto la
documentacién de la entidad proveedora si es su primera solicitud, como la
documentacion propia de la solicitud) y si todos los apartados de la solicitud se han
cumplimentado correctamente.

Si la informacién aportada es deficiente el departamento de sanidad marcara los
conceptos que considera subsanables, de este modo solo nos dejaran modificar esos
conceptos. El sistema nos enviard un email para informarnos de que tenemos que
subsanar nuestra solicitud. Asimismo nos llegara una carta de subsanacién en la que
nos indicaran todos aquellos cambios que tenemos que realizar y el plazo limite que
tenemos para llevar a cabo la subsanacion.

Cuando entremos en la aplicacién y seleccionemos nuestra solicitud, solo podremos
modificar aquellos items de documentacion que el departamento ha considerado
deficientes.



Estas en: = Zalicitudes = Documentacian

3

Mantenimiento
Solicitud de Acreditacién
Entidad Proveedora; ZUBREKIN Tipo de actividad: Curso
Titulo Actividad: 006/0F Curso con edicion 1 pendiente subsanacion Fecha Entrada: 270372007
Actividad | Qrganizacion | Profesiones MEWMEED | Cocumentacion | =il
Ohjetivos
* Objetivos Generales : |Chijetivos Generales ﬂ
(2000) &
j Documentos
* Ohjetivos Especificos : |Chjetivos Especificos ﬂ
(2000) &
j Documentos

Organizacion y Logistica

* Cronograma Detallado : Cronograma Detallado ﬂ
(2000) #
j Documentos
Docentes
. Profesion _______ |Horas Vi
fasdfasd, asdfasd?l Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfer. .
asdfasdf, asdf Licenciado en Odontologia
* Personal no Docente : Personal no Docente ﬂ
(2000) &
j Documentos
* Recursos Materiales : Fecursos Materiales ﬂ
(2000} ol
j Documentos
% Prdtnrinn da Calaanifion da Ahosssann ss Facsscan cdo lnmncismidie s el smeeed o= de el omes dae . - |

Una vez que hayamos modificado los items a corregir, guardamos los datos mediante
el boton IEEZE y para que la solicitud vuelva a ser enviada al departamento
pulsaremos el boton IEEEEM. A continuacion el sistema enviard un email al
departamento informandole de que nuestra solicitud ha sido subsanada. De esta
forma, el departamento continuara evaluando nuestra solicitud.



