Pdgina 1 de 2

Buenos dias:

Como conoceran, el Instituto de Ciencias de la Salud (ICS) dispone de una plataforma con
libre acceso a través de Internet (http://acfor-ics.jccm.es/), en la que los proveedores pueden
darse de alta y tramitar todas las solicitudes de acreditacion desde el afio 2011. Dicha
plataforma agiliza la tramitacion, facilita consultas sobre el estado de la solicitud y en
definitiva mejora la gestion de la acreditacion de actividades de Formacion Continuada.

Consecuentemente, todo proveedor de Formacion Continuada que desee acreditar
actividades de formacion continuada a través de la Unidad de Castilla-La Mancha debera

proceder a darse de alta en la plataforma a través del siguiente procedimiento (en el caso de
que no esté ya dado de alta en la plataforma):

1. Accedera a la plataforma de acreditacion ubicada en la siguiente direccion:

http://acfor-ics.jccm.es/

2. Una vez abierta la pagina procedera a registrarse “clickando” en la parte inferior del
cuadro sobre la palabra “aqui”, tal y como se aprecia en la imagen mostrada abajo:
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3. Se abrira una nueva ventana en la que se procedera a recabar la informacion para el
registro como proveedor de formacion continuada:

oy ® Sistema de Acreditacion {_
de la Formacion
o o gontingada dg las

Castilla-La Mancha colimiinde ommacite o

Sanilarias de Castilla-La Mancha

FORMULARIO DE ALTA PARA PROVEEDORES

Datos del Centro

Nombre de la entidad [ASOCIACION EJEMPLO

Clasifique su institucién | consejeria de Salud y Bienestar Social v

Consejeria de Salud y Bienestar Social
SESCAM (Servicios Centrales)
Hospital
Dirsccion Gerencia Atencién Primaria |
FISCAM
. Colegio Profesional
LEEE Sociedad Cientifica

Cédigo Postal Universidad,Sindicato
Fundacién

R Asociacion / ONG o Fax [ |
Empresa de formacion y/o servicios
Centro Privado
Otra denominacién

C.LF.

ovincia | |

Nombre | |

1er Apellido | | 20 Apellido | |

N.IF. [ |

Direccién [ |

Localidad ] | Provincia [ |

Cddigo Postal ] | Teléfono [ I

Email l |

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL »

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal
(LOPD), la Administracion de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha pone en su conocimiento que:

1. 1.-Los datos solicitadas en el presente formulario seran
incorporados a ficheros del Instituto de Ciencias de la Salud de
Castilla-La Mancha (perteneciente a la Consejeria de Sanidad de la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha) con domicilic en

He leido y acepto |a politica de privacidad.

4. Una vez finalizado el registro se pulsa enviar. La Unidad de Acreditacion, a la mayor
brevedad posible, revisara y validara el registro de modo que automaticamente la
Plataforma envie mediante correo electronico un Usuario y Password para que pueda
comenzar a tramitar sus solicitudes a través de la misma.

Si desean consultar o plantear cualquier duda pueden ponerse en contacto a través de los
siguientes numeros de teléfono y/o correos electronicos:

925887079- mrbrunas@jccm.es - (M? Carmen Rodriguez
Brufias).
Agradeciendo su colaboracion reciban un cordial saludo.




