BIENVENIDOS AL SISTEMA DE SOLICITUD DE AVALES DEL

CONSEJO NACIONAL DE CERTIFICACION EN ANESTESIOLOGIA A.C.

(VAN

Usuario
=)
ACCESO DE USUARIOS
Contrasefia Olvidaste tu contrasefia? CON CUENTA.
)

Si ya tiene una cuenta, puede ingresar
al sistema escribiendo su usuario y su
contrasena

Si aun no tiene cuenta, dé clic en el boton
“crear mi cuenta” y proporcione los datos
que le son solicitados.

CREACION DE NUEVA CUENTA




REGISTRO DE NUEVO USUARIO

Complete los siguientes campos
a fin de crear una nueva cuenta en
en nuestro sistema, de esta forma
podra dar de alta todas las solicitudes
de aval que requiera desde un solo
perfil.

Una vez que ha completado su
registro, el sistema lo redirigira en
automatico a la plataforma, en la

interfaz de "datos generales”

donde podra corroborar su
informacion.

N (7AN

Datos de la cuenta

Razon Social *

Usuario * Contrasena *
Direccion
Calle * MNOmero exterior *
Numero interior Colonia *
Delegacion o municipio * Codigo postal *
Estado *
Seleccionar —

Datos de contacto

Telefono * Email *

Pagina web

Datos generales

Selecciona una opcidn: *

Asociacion, Sociedad, Colegio, Federacion.

Empresa comercial

Acepto terminos y condiciones Registrarme

¥a tienes una cuenta? Ingresa aqui

& Copyright 2016. All Rights Reserved.
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Mis datos & | Misdatos ¢

SOLICITUDES DE AVAL

Cancelar

INFORMACION GENERAL DE MI PERFIL

En esta primer pantalla, despueés de haber realizado su registro, podra verificar la informacion que ha proporcionado anteriormente
y, si es necesario, modificarla o actualizarla.

Podr& modificar sus datos de CONTACTO, FACTURACION, DIRECCION y CONTRASENA.

En esta misma interfaz, en el menu lateral izquierdo, podra encontrar el boton “SOLICITUDES”, desde este boton podra ingresar a
realizar las solicitudes de avales que necesite.
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Solicitudes #& / Solicitudes <

n Lista de solicitudes

Boton para nuevas solicitudes

DESDE EL BOTON “GENERAR SOLICITUD" PODRA COMENZAR CON EL

10 v records per page

PROCESO DE SOLICITAR UN AVAL, AL DAR CLIC EN ESTE BOTON LE
# * Actividad DESPLEGARA UNA VENTANA CON UN PEQUENO FORMULARIO. probante Puntos Acciones

Mo data available in table



ESTA VENTANA SERA DONDE COMIENCE A
REGISTRAR LOS DATOS DEL EVENTO, LOS DATOS SON
INFORMACION BASICA Y SENCILLA DE
PROPORCIONAR, INFORMACION CON LA QUE YA
DEBERA CONTAR AL MOMENTO DE REALIZAR SU
SOLICITUD.

Registro de actividad

Fechas del evento:
Tipo de actividad: Selecciona actividad
Maodalidad: Selecciona modalidad
Mombre del evento:

Institucién o Universidad que lo

avala:

Ciudad sede:

Lugar sede:

Horas de Actividades Académicas:

Mombre, puesto e institucion de la
persona a la que se dirige la carta

de otorgamiento del aval:

sAdicional a este evento se Si
realizaran actividades adicionales O No

como talleres o simposios?

Cancelar

EN ESTA SECCION PODRA AGREGAR ACTIVIDADES
ADICIONALES AL EVENTO, PARA AGREGAR LA PRIMER
ACTIVIDAD, SELECCIONE “SI" O DE CLIC EN
"AGREGAR". S| TIENE MAS DE UNA ACTIVIDAD, DE
CLIC EN AGREGAR HASTA COMPLETAR LAS
NECESARIAS.




Registro de actividad
ESTE ES UN EJEMPLO DE UNA SOLICITUD. ES MUY

IMPORTANTE TENER EN CUENTA QUE LA FECHA
MINIMA PARA SOLICITAR UN REGISTRO DE
ACTIVIDAD ES DE 2 MESES DE ANTICIPACION

Fechas del evento: 2016-09-08

lpo de actividad: Congreso

Modalidad:

Nombre del evento: Evento demo

Institucion o Universidad que lo Consejo Anestesia

avala:

Ciudad sede: Ciudad de Mexico

Lugar sede:
Horas de Actividades Académicas:
Nombre, puesto e institucién de la Nombre de quien recibe
persona a la que se dirige la carta

de otorgamiento del aval: Puesto de quien recibe

Institucion de quien recibe

:Adicional a este evento se © si
realizaran actividades adicionales No
como talleres o simposios?

ACTIVIDADES ADICIONALES
CUANDO SEAN AGREGADAS ACTIVIDADES
ADICIONALES EN SU EVENTO, DEBERA LLENAR LA
INFORMACION QUE SE SOLICITA, PUEDE SUBIR SU
PROGRAMA O HACERLO POSTERIORMENTE SI AUN

NO CUENTA CON EL.

.fﬁl.i:ti'l.-'idfld

Seminario

Modalidad

Fisica

Actividad

Taller

Modalidad

Virtual

Actividad

Simposio

Modalidad

Mixta [virtual y fisica) =

Nombre

MNombre actividad 1

Frograma en PLF
Seleccionar archive | Ningun archivo seleccionado

Nombre

MNombre actividad 2

Frograma en PLF
Seleccionar archive Mingun archivo seleccionado

Nombre

Mombre actividad 3

Programa en PLF
Seleccionar archive | Mingun archivo seleccionado

A e oy
AEregdl +




ﬂdtud creada correctamente
o in los datos falantes
Solicitudes mﬂsﬁm subir un programa
académico de una actividad

adicional, No se pudo subir un

programa académico de una
actividad adicional, No se pudo
subir un programa académico de

EN ESTA INTERFAZ, DEBERA Carga de documentacion para la solicitud una actividad adicional,

PROPORCIONAR LA

DOCUMENTACION QUE LEES Tienes 15 dias naturales para completar el proceso, para ello debes de contar con tu carta solicitud, tu lista de profesores, certificados en .pdf de profesores que no estén

SO UC]TADA, LA ALERTA EN certificados en el CNCA incluyendo otras especialidades.
AZUL INDICA EL L|M ITE DE NOTA: Todos los profesores del evento deberan tener su certificacion vigente, ante su consejo respectivo
TIEMPO CON EL QUE CUENTA
PARA REUNIR DICHA
DOCUMENTACION, DE LO
CONTRARIO DEBERA Carta solicitud:
COMENZAR DE NUEVO CON
EL PROCESO DE REGISTRO.

Seleccionar archive | NiNgun archivo seleccionado

Solo archive PDF.

i Seleccionar archive | NiNgun archivo seleccionado
Profesores: '
a0ul ':I ":-_ rmnato &

LR [ =

(Captura sblo a los profesores nacionales, de todas las actividades incluyendo pre-evento,

talleres, simposios, diplomados, seminarios, etc.)

Programa académico: Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado

Solo archivo PDF.

Omitir este paso

S| DE MOMENTO NO CUENTA CON LA
DOCUMENTACION QUE SE LE SOLICITA, PUEDE DAR

CLIC EN “OMITIR ESTE PASO" Y PODRA CONTINUAR
A LA SIGUIENTE INTERFAZ DE LA PLATAFORMA.
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Detalles # / Detalles ¢
&
n Detalles de solicitud

Datos generales

Estatus de solicitud <A Enviar solicitud

EN ESTA INTERFAZ, PODRA
CONSULTAR LOS DETALLES DE o
LA SOLICITUD QUE HA
REGISTRADO, DESCARGAR LA
FICHA DE PAGO, SUBIR SU
COMPROBANTE DE PAGO Y Fcha de pago

7000892

=20
E=

Referencia de Pago:

SUBIR LA DOCUMENTAGO{N
QUE ESTE PENDIENTE, ASI Comprobante de pago:
COMO AGREGAR

ACTIVIDADES EXTRA Y/O
PROFESORES DE FORMA Fechas del evento: | 2016:09-08 A 0160615
MANUAL.

Tipo de actividad: Congreso .
Modalidad: Fisica s
Nombre del evento: Evento demo
Institucion o Universidad que lo avala: Consejo Anestesia
Ciudad sede: Ciudad de México
Lugar sede: LINAM
Horas de Actividades Académicas: 20
Nombre, puesto e institucion de la persona a la que se dirige la carta de otorgamiento del Nombre de quien recibe
aval:

Puesto de guien recibe

Institucion de quien recibe

Documentacion

Carta solicitiid: Seleccionar archive | NiNgun archivo seleccionado

Solo archivo PDF.

. ; Seleccionar archive | INiNgun archivo seleccionado
Programa academico:

Solo archivo PDF.

Seleccionar archivo | ININEUN archivo seleccionado

Profesores:
{Captura sblo a los profesores nacionales, de todas las actividades incluyendo pre-evento, talleres, simposios, diplomados,
seminarios, etc.)
Descarga aqui el formato. &
Actividades Adicionales
;Adicional a este evento se realizaran actividades adicionales como talleres o © Si
i 1 Fl
SiMposIos: NG
Tl
Actividad MNombre Horas
Seminario = Nombre actividad 1 10
Modalidad Programa en PDF
B a Seleccionar archive | Ningun archivo seleccionado
Fisica = o
Tl
Actividad Nombre Horas
Taller v Nombre actividad 2 20
Modalidad Programa en PDF
Virtual s Seleccionar archive | Ningun archivo seleccionado
]
Actividad Nombre Horas
Simposio = Nombre actividad 3 30
Modalidad Programa en PDF
- Y ! r = X i
Mixta (virtual y fisica) " Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado
Agregar +
Cancelar

Profesores

# Especialidad No. Cert. Nombre Vigencia Consejo Estatus Certificado
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Solicitudes

Lista de solicitudes

10

# &

- H L
Showing

records per page

Actividad

Congreso

o 1 of 1 entries

NMombre evento

Evento demo

Modalidad Estatus Ficha de pago Comprobante Puntos

=i G ’

AHORA USTED HA AGREGADO CON EXITO UNA SOLICITUD DE AVAL ANTE EL C.N.C.A. PUEDE
VER SU SOLICITUD LISTADA EN LA INTERFAZ DE SOLICITUDES, CON LOS DETALLES DE LOS
PUNTOS OTORGADOS PARA SU EVENTO. PARA PODER VER LOS DETALLES DE CLIC EN EL

BOTON “VER MAS”. CUANDO CUENTE CON TODA LA DOCUMENTACION COMPLETA, DE CLIC
EN EL BOTON “ENVIAR SOLICITUD", SU SOLICITUD SERA ENVIADA A LOS MIEMBROS DEL

Fisica «d Enviar solicitud

CONSEJO, QUIENES LA VALORARAN Y DECIDIRAN S| ES APTA PARA OBTENER EL AVAL. EN
ESTA MISMA SECCION PODRA USTED CONSULTAR LOS MENSAJES QUE PROVENGAN DEL
C.N.C.A. DANDO CLIC EN EL BOTON “COMENTARIOS”. PODRA TAMBIEN DESCARGAR LA
FICHA DE PAGO Y SUBIR SU COMPROBANTE DE PAGO AL SISTEMA, ASI COMO ELIMINAR LA
SOLICITUD QUE USTED DESEE.

Accliones

n Cursos de Erick M...
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Solicitudes

orers |
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