MANUAL DE USO APLICATIVO
ESPECIALIDADES MEDICAS

Ao~




Si ya tienes usuario ingresa aqui.

Identificacion:|

Contrasena:

[ /Recordarme.

Si no tienes usuario ingresa tus datos para crearlo.

Ingrese suidentificacion

Cédula o Pasaporte)

Identificacion:

Email: Ingrese su correo

Celular:

Ingrese su celular
Crear Usuario

Clic en Crear Usuario

* campos obligatorios

Es importante recordar que usted
podra ingresar al aplicativo después de
24 horas de realizar el pago




Recibiras un correo electronico
con la tu clave para poder
ingresar al aplicativo de
Especialidades Médicas

!

Usuario Aplicativo Especialidades Médicas - UDLA

o info.especialidadesmedicas@ud|
Para

Iniciar la respuesta a todos con

Bienvenido,

Tu contraseiia de acceso a la plataforma es:

394489

Por favor no te olvides de completar toda la informacion en la plataforma.

5i ya tienes usuario ingresa aqui.

INGRESO

Ingrese su identificacion
(Cédula o Pasaporte)

Identificacion:|

Contrasefia enviada a su
correo electronico

Contrasefia:|

| |Recordarme.




INGRESO ALUMNO

Selecciona el tipo de proceso que vas a realizar

Postulacién Bienvenido, Santiago al Sistema

Especialidades Medicas UDLA Clicen In gresar

Solicitud
Bandeja Personal

Debe dar clic aqui

Ingresar Solicitud

Postulacion Especialidades Medicas

Cerrar Sesion
T Cargar Documentos

Si usted ya llend su solicitud y desea
cargar nuevamente documentacién de
clic aqui




* Campos Obligatorios

Tipo Identificacion:

Identificacion: | 1723263396 | * Ingrese 10 digitos sin guitn en caso de Cédula o Pasaporte completo.

Apellido Paterno: |Iza | * Apellido Materno: |Jimenez | *
Primer Nombre: |Santiag{: | * Segundo Nombre: |fran{:i5-:{: |
Celular: |099502924E’r | = Telf. Convencional: | ‘
Mail Personal: | santiago.iza@ecce.com.ec | =

Importante: La especialidad seleccionada sera la inica que se tome en cuenta en su proceso de postulacion.

Especilidad al que Postula | Especializacisn en Cirugia General v |

Reglamento de Posgrados de Ciencias

Bases del Concurso: Visualizar de Ia Salud: Visualizar

He leido v acepto el Eeglamento de Posgrados, asi como, conozco cuales son las bases del concurso; en caso que UDLA encuentre un documento falso
acepto que mi1 postulacion sera anulada v descartada.

El postulante solo puede aplicar a una especialidad la cual debera ser 1gual a la seleccionada en el formulario de inscripeion.

@® Acepto () No Acepto G Dar check en Acepto

Dar clic en guardar y
Guardar Siguiente Paso Siguiente Paso

Completa la

informacion

solicitada en
todos los
campos.




9 SNTE: En esta seccion usted debera adjuntar sus documentos segun las indicaciones y tendra que seleccionar en el recuadro (Check) si usted adjunta el

ito mencionado. Recuerde subir sus documento en formato PDF. En esta SeCCiO’n esim po rtante
Documentos de Idoneidad cargar todos los documentos ya
Se refiere a los documentos indispensables para poder concursar, en caso de no presentar la totalidad de los documentos se lo declarard NO IDONEQ. . .
gue son indispensables para

.................. ! T continuar con el proceso de

Seleccionar documento para subirlo

| Seleccionar archivo | Mingun...vo selec. pOStU |aCién
Una vez subido sus archivos Subir Archivo
debe dar check en “Si” _
| | Visualzar Clic en seleccionar archivo
g ®NO Certificado ACESS.- Ser profesional en el campo del conocimiento especifico de la salud con : Seleccionar documento para subirlo Su bl r E| d rch iVO req ue ri d o
i B titulo de tercer nivel de grado nacional o extranjero registrado en el Sistema Nacional de | Seleccionar archivo | - .

Informacion de Educacion Superior del Ecuador (SMNIESE) y ante [a Autoridad Sanitaria

Macional a traves de Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Subir Archivo

Medicina Prepagada -ACESS- 0 quien haga sus veces - Cl . b . h .

htp:iwew calidadsslud gob ciacess-app-seniciogudadanolloginogind & ... Ic e n S u Ir a rC IVO pa ra
| | —— guardar su archivo en el

o)) ®NO Titulo de grado nacional o extranjere registrado en la SEMECYT Seleccionar documento para subirle a p I icatiVO
| Seleccionar archivo | Mingun...vo selec.

hitps-ifwew senescyt gob.eciwebiguest/consulias Subir Archivo

Visualzar

Usted debera obtener minimo el nivel A1 en el examen de inglés el cual se lo realizara después de su postulacion.

Si desea visualizar el
Nota: Los certificados de suficiencia en inglés de cualguier tipo no seran tomados en cuenta para este concurso. {Solamente se tomara en cuenta el nivel obtenido en el

examen de suficiencia de inglés tomado por UDLA). documento SUbidO de C“C
aqui

Clic en guardar y Continuar

‘ Guardar ‘




Una vez subido sus archivos
debe dar check en “Si”

indible en concordancia a
0.033-2019 emitidas por el
ue constituyen el puntaje

Seleccionar documento para subirlo
| Seleccionar archivo |Ningun_..1.ru selec.

Cargar Archivo

En esta seccion usted debera
subir sus documentos
solicitados solo si los tiene en
caso de tener mas documentos

en cualquiera de las secciones

por favor repetir el proceso

Clic en seleccionar archivo

subir el archivo requerido

Clic en cargar archivo para

guardar su archivo en el

aplicativo

Al subir sus documentos

podra comprobar en esta

@ g OINO Publicaciones y/o cartas de aceptacion de publicacion de revistas indexadas  Seleccionar documento para subirlo
- - sobre obras como autor principal o coautor: hasta cuafro (4) puntos. | Seleccionar archivo | Mingun...vo selec.
Publicaciones y articulos: Cargar publicacion completa mas registro [SSN
Libro o capitulos: Cargar la portada, |a primera pagina vy registro del ISBM Caraar Archivo
Realizadas comeo autor principal o coautor en revistas indexadas yio cartas de -argar Archivo
acepiacion de publicacion en revistas indexadas sobre obras como autor principal o
coautor, con las especificidades sobre el volumen y nimero de |a publicacion, con su
respectivo Namero Internacional Mormalizado de Publicaciones Seriadas (1SSN).
@ g OINO Titulo y Registro SNIESE Seleccionar documento para subirlo
) ) 1. Doctorado (PhD. o equivalente) en el drea de la salud registrado en el SNIESE, se | Seleccionar archivo | -
reconocera un maxime de dos (2) puntos.
2. Espedializacion en el drea de la salud registrada en el SHIESE, se reconocera un -
maximo de dos (2) puntos. et
3. Maestria en el drea de la salud regisirada en el SNIESE, se reconocera un
maximo de un (1) punto.
El registro se puede descargar del siguiente link: %ff"*—fa”‘i—f'g—: ?%3“}?33:"‘?"":':
@ g OND Cursos de actualizacion (educacion continua) avalados por una institucion de Seleccionar docume subirlo
educacion superior, con &l menos cuarenta (40) horas de capacitacion y gue incluya Seleccionar archivo
una evaluacion y aprobacion.
Se puntuara con cero coma cinco {0,5) puntos por cada curso, hasta un maximo de =
dos (2) puntos. Cargar Archivo
g CIND Ayudantias de catedra, tutores de practica o tedrica en las insfituciones de Seleccionar documento para subirlo

educacion superior, debidamente cerificada por la autoridad competente, obtenidas
mediants concursos de méritos v oposicion.

Se puntuara con cero coma cinco {0,5) puntos por cada periodo académico de
ayudantia hasta un maximo de dos (2) puntos.

Seleccionar archivo |Ningun...1.rn selec.

Cargar Archivo

seccion y si usted subio un
documento errado lo podra

borrar dando clic en borrar




Medidas de accion afirmativa: hasta UM (1) punto.
En la valoracion de méritos se aplicaran medidas de accion afirmativa para gue los

sectores historicamente disciiminados participen en igualdad de oportunidades. Cada

condicion personal, debidamente cerfificada por la institucion comrespondiente, sera
calificada con cero coma veinticinco (0,25) puntos, acumulables hasta un (1) punto,
sin gue esta puntuacion exceda la calificacion total de esta valoracion.

Subcarpeta 1. Ser ecuatoriana o ecuatoriano en situacion de movilidad humana en
el exterior, por lo menos durante los dltimos tres anos, lo gue serd acreditado
mediantz el registro migratorio o cerfificacion del respective Consulado.

Subcarpeta 2. Tener una discapacidad minima del 30% debidamente certificada
mediantz el carné del Ministerio de Salud Publica o por la institucion que
corresponda, siempre ¥ cuando no sea compatible con la actividad practica gue va a
realizar en su posgrado v vida profesional futura.

Subcarpeta 3. Estar bajo 1a linea de pobreza o pertenecer a los guintiles 10 2 de
pobreza, que se acredita con certificado otorgado por el MIES.

Subcarpeta 4. Reconocerse como perteneciente a una de [as comunidades, pueblos
o macionalidades indigenas, afroecuatorianas o montubias avalado mediante la
presentacion de un certificado otorgado por 12 insfitucion establecida para el efecto,
asi como de una declaracion juramentada.

Subcarpeta 5. Personas cuidadoras de una persona beneficiaria del Bono Joaguin
Gallegos Lara que consten en los registros administrativos del Ministerio de Inclusion
Economica y Social.

Subcarpeta 6. Victimas de violencia sexual o de género con la denuncia ante
autoridad competente.

Subcarpeta 7. Personas que adolezcan enfermedades catastroficas o de alta
complejidad caliicadas gue consten en los registros administrativos del Ministerio de
Salud Publica.

Seleccionar documento para subifo
| Seleccionar archivo | Mingun...vo selec.

Cargar Archivo

Repetir el mismo proceso en
todas las secciones que se
encuentre habilitada la opcion
de cargar archivos

® 5 CNO

Usted deberd dar clic en “GENERAR CARTA DE ACEPTACION™; descargar,
imprimir, firmar, escanear y cargar el documento en esta seccion.

Este documento debera ser entregado en fisico Unicamente si usted resulta ser
ganador del concurso.

Seleccionar documento para subiro

| Seleccionar archivo |

Cargar Archivo

Es obligatoria subir la carta de
aceptacion para poder guardar
su solicitud

Generar Carta Aceptacion ‘

‘ Guardar ‘

‘ Salir ‘

Por favor de clic en Guardary
Salir




INFORMACION IMPORTANTE

* Usted podra ingresar al aplicativo las veces necesarias para completar |la
documentacion solicitada

« Usted podra ingresar al aplicativo para cargar documentacion hasta
la fecha-fin indicada en el calendario de las bases del concurso.

* Usted debera estar pendiente a su correo electronico ya que por ese medio
usted recibira la informacion de la fecha y hora en la cual debera rendir su
examen de inglés.

 En caso de ser Idoneo, recibira un correo electronico indicandole los
siguientes pasos para rendir su examen de postulacion



MANANAIS]
L0 QUE

HAGEST 11}
ol
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