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6.1 - Guia para crear una solicitud de contacto

Sistema de Referencia y Contra-referencia

Descripcion

Serie de pasos para crear una solicitud de contacto
Perfil de usuario de plataforma

Todos

Autor

Departamento de Informatica

Direccion de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones
Direccion General de Planeacion y Desarrollo
Fecha de creacion

27 de octubre del 2017

Fecha de ultima actualizacion

30 de octubre del 2017
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Computadora

— Caracteristicas fisicas:
* Procesador a 1.6 GHz o superior
* Memoria RAM 2GB o superior
* Disco Duro 100 GB o superior

— Caracteristicas logicas:

e Sistema Operativo Windows 7 o
superior, distribucion Linux con
interfaz grafica, preferentemente
Ubuntu 14 o superior

* Navegador de internet, Firefox o
Chrome actualizados

Requisitos Minimos

* Personal capacitado para uso del
sistema

— Usuario y contrasena validos para
uso de la plataforma

— Haber ingresado a la plataforma
(vea el documento “0 — Guia de
ingreso a la plataforma SERC”)
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Paso 1: Localizar la funcionalidad

En el panel principal ubicar |la funcionalidad “Contacto”, al dar clic se
desplegara un submenu, donde se elige la opcion “Realizar Nueva Solicitud”.

CALIDAD DE VIDA

wrgrlle y
CRFART ST
du Ledes

Secretaria de Salud

SE Rc versién 1.0

Sistema Electronico de Referenciay Contrarreferencia

Inicio  Captura de Referencias  Bandeja de Salida Bandeja de Entrada  Reportes  Catalogos ~ Administracidn Cambiar Contlasefia & Coordinador Estatal |  Cerrar Sesion

Ver Solicitudes

Bienvenido 300¢ 300¢ \WIELA MARTINEZ FXXX XXX 3

Realizar Mueva Solicitud

Administrador Estatal

Haga clic aqui para ver el Manual de Usuario

L Noticias —
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Se desplegara un formulario pre-llenado
con la informacion del usuario
solicitante, en el cual se seleccionara el
tipo de solicitud, dependiendo de la
seleccion, después se llena el Asunto, vy
el Mensaje con una descripcion
detallada de l|a solicitud, en caso que se
desee adjuntar alguna captura de
pantalla u otro archivo para clarificar la
peticion, se puede realizar en el area de
“Archivo Adjunto”, una vez completo el
formulario, se da clic en “Enviar

Paso 2: Completar el formulario

Realizar Nueva Solicitud

Volver

Duda sobre el manejo de la Plataforma

Reporte de error en la Plataforma

Sugerencia para mejorar la Plataforma

Solicitud para habilitar destinos de envio

Solicitud para habilitar servicios que no estan en catélogo
Solicitud de alta de nuevo usuario en 3 Plataforma
Solicitud de cambio de datos de la unidad o del usuarno

Nombre X300 3000 IIELA MARTINEZ XX0( XX

Comeo de contacto

ad ¥ 300 @guanajuato.gob.mx

Teléfono de contacto 1166000 EXT 2414

Asunto

Mensaje

Archivo Adjunto (opcional) | Seleccionar archivo | Ninglin archivo seleccionado
Archivo Adjunio 2

| Seleccionar archivo | Ningln archivo seleccionado

Archivo Adjunto 3

| Seleccionar archivo | Ninglin archivo seleccionado

Solicitud”

Los campos marcados con * son obligatorios.

)I Enviar Solicitud I
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Como se describid anteriormente, al
elegir el tipo de solicitud, en dos
opciones los campos a completar
cambian, en este ejemplo, el tipo de
solicitud es “Solicitud de alta de
nuevo usuario en la Plataforma”, la
cual requerira los datos del nuevo
usuario, los cuales es necesario
capturar para que la solicitud sea
atendida por el enlace jurisdiccional.

Los campos marcados con * son obligatorios.

Apéndice A: Tipos de solicitud

Realizar Nueva Solicitud

Volver

Duda sobre &l manejo de la Plataforma

Reporte de error en la Plataforma

Sugerencia para mejorar la Plataforma

Solicitud para habilitar destinos de envio

Solicitud para habilitar servicios que no estan en catdlogo

= S0lCMUg de dlfa de nuevo usuano en [a Flatarorma
dd bio de d dad o d

Nombre

WK 006 JIELA MARTINEZ XX XXX
acyoo X0 yv@guanajuato_gob.mx
1166000 EXT 8414

Comeo de contacto
Teléfono de contacto

Asunto Solicitud de alta de usuario

Mensaje Por favor envie una solicitud por cada persona que requiera darse

de alta. Llene los datos en los campos que aparecen a continuacion.

Nombre Completo del nuevo usuario

Juan Perez Prueba
Puesio que desempefia el nuevo usuario (o et B

Teléfono del nuevo usuario 12345678

Cormreo Electronico del nuevo usuario
Archivo Adjunto (opcional)

Archivo Adjunto 2

Archivo Adjunto 3

iperez@prueba.com|

| Seleccionar archivo | Ningin archivo seleccionado

| Seleccionar archivo | Ningln archivo seleccionado

| Seleccionar archivo | Ninglin archivo seleccionado

Enviar Solicitud 5
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En este caso, el tipo de solicitud es
“Solicitud de cambio de datos de Ia
unidad”, la cual requerira los datos a
modificar, los cuales es necesario
capturar para que la solicitud sea
atendida por el enlace jurisdiccional.

Los campos marcados con * son obligatorios.

Apéndice B: Tipos de solicitud

Realizar Nueva Solicitud

Volver

Duda sobre &l manejo de la Flataforma

Reporte de error en la Plataforma

Sugerencia para mejorar la Flataforma

Solicitud para habilitar destinos de envio

Solicitud para habilitar servicios gue no estén en catélogo
Solicitud de alta de nuevo usuario en la Plataforma

Mombre

Comreo de contacto ad)}X¥ XXX 2@guanajuato.gob.mx

1166000 EXT 3414

'solicitud de modificacién de datos de unifad |

Por este medio agradeceria |a modificacion de los datos de la unidad
a la que pertenezco con los siguientes datos actuales

e
Domicilio de la Unidad calle 123

Codigo Postal de la Unidad 10000
Nombre del Director de la Unidad [{al S IElN=te vl I -e )
Teléfono de la Unidad 12345678

Correo EIECtI’ﬁI‘II{:D de la Unidad unidad @g wan a_j ua‘g_gﬂ b_mx

P r.“.;;uu;u l:hl".lh-;ulll:l;} elecciofal d Ty ST d ORETE LI L FE 0]
Archivo Adjunto 2
Archivo Adjunto 3

| Seleccionar archivo | Ningln archivo seleccionado

| Seleccionar archivo | Ningln archivo seleccionado

Enviar Solicitud 6



<

orgullo y
compromiso
de todos

Al dar clic en “Enviar Solicitud”
aparecera un mensaje de éxito,
donde se comenta que la solicitud ha
sido enviada, asi mismo un resumen
de lo enviado, desde el enlace

“Agregar” se puede generar otra

solicitud, o “Volver al Listado” para
dar seguimiento a las solicitudes
generadas previamente.

Paso 3: Solicitud Enviada

Ver Detalle de Solicitud de Contacto

)I Volver al Listado IA-;'EEIEF Modificar

ISu solicitud ha sido enviada exitosamentelen breve nos pondremos en contacto con usted.

123456789 10 11-20 Siguiente Ultima

370
473

HOHOK ¥ NELA MARTINEZ IHCR0R XK
Comeo de contacto XOOK OO @ouanajuato.gob.mx

Teléfono de contacto 1186000 J00{ J00(

Asunto Solicitud de Frueha

Mensaje Agradeceria el alta del usuario para esta unidad
Nombre Completo del nuevo usuario Juan Perez Prusba

Puesto que desempefia el nuevo usuario @EEEE=STE]

Teléfono del nuevo usuario 12345878

Comeo Electrénico del nuevo usuario joerez@prueba.com

Domicilio de la Unidad calle 123

Codigo Postal de la Unidad 10000

Mombre del Director de la Unidad Dr. Juan Perez Prueba

Teléfono de la Unidad 12345878

Comeo Electrénico de la Unidad unidadi@guanajuato.gob.mx
Archivo Adjunto (opcional)

Archivo Adjunto 2

Archivo Adjunto 3

Usuario Solicitante El ki

Fecha de Solicitud 30102017 11:13:50
Estatus No atendido
Fecha Atencion

Usuario que atendid

Observaciones de la Atencion
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Al ingresar al listado de solicitudes, el cual también es accesible desde el menu “Contacto” y
“Ver Solicitudes”, se podra dar seguimiento a las solicitudes realizadas; revisando el cambio
de la columna “Estatus”.

Paso 4: Seguimiento de solicitudes

CALIDAD DE VIDA

Secretaria de Salud

SE Rc versién 1.0

Sistema Electronico de Referenciay Contrarreferencia

Inicio  Captura de Referencias  Bandeja de Salida  Bandeja de Entrada  Reportes  Catalogos = Administracion

Cambiar Conffasefa & Coordinador Estatal |  Cerrar Sesion

Ver Solicitudes
Solicitud de Contacto Realizar Nueva Solicitud
=
#= Buscar
12345678910 11-19 Siguiente Ultima  Registros 1a 20 de 363 Tamafio de Pagina | 20 v |

Capturar Nuevo Registro

ID¥ | Unidad Tipo Nombre (*) Asunio (%) Fecha de Solicituc | Estatus | I'echa Atencion | Usuario que atendio

Solicitud de alta denueve DL Y] - . 3011012017 No
370 ar3 TR T MARTINEZ Iy x5 | 0roitud de Prueba 11-13-50 ‘ atendil:lu @z 8
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Apéndice C: Estatus de Solicitud

Los Estatus de las solicitados son tres:

* No atendido: El primer estatus al No
generar la solicitud. atendido

e En proceso: Si la solicitud se
encuentra en realizacion, se usara
este estatus para notificarlo.

 Atendido: Una vez completada la
solicitud se colocara este estatus,
yva sea que haya sido realizada,
contestada o cancelada.
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Paso 5: Ver detalle de solicitudes

Al dar seguimiento a las solicitudes, si el estatus a cambiado, se puede ver la respuesta o
detalles al dar clic en el icono (@ “Ver detalle”.

CALIDAD DE VIDA

gto

ergralls
R T
e b

Secretaria de Salud

Inicio  Captura de Referencias  Bandeja de Salida

Solicitud de Contacto
=

= Buscar

123456789 10 11-19 Siguiente Ultima

Capturar Nuevo Registro

ID¥ | Unidad Tipo

Solicitud de alta de nuevo
usuario en la Plataforma

Bandeja de En

Registros 1a 20 de 363  Tamafio de Pagina | 20 v |

SE Rc versién 1.0

Siste:[a Electronico de Referenciay Contrarreferencia

5 Eeney Cambiar Contrasefia & Coordinador Estatal |

Ver Solicitudes

Realizar Nueva Solicitud

da Reportes Catalogos ~ Administracion

Cerrar Sesion

Nombre (*)

J0O( X00( DANIELA
MARIINES lm Wy

Asunio (%)

Fecha de Solicitud | Estatus | Fecha Atencion | Usuario que atendio

30/10/2017 00 ANIELA
PR 27/10/2017

Solicifud de Prueba 11-13-50 MARIINEZ

XK 00K 3 10
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Una vez atendidas las solicitudes, se puede observar la respuesta en la “Observaciones de
Ia Atencic’)n” Ver Detalle de Solicitud de Contacto

Volver al Listade | Agregar Modificar

Primera Anterior 1-10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21-30 Siguiente Ultima

HOSPITAL GEMERAL GUANAJUATD
Solicitud de alta de nuevo usuario en la Plataforma
Mombre HHO MO0 LETICIA XK MO0 JOSTA
Comeo de contacto trabi XXX ¥ XK @hotmail.com

Teléfono de contacto XK ¥OOK Unidad 7331573 Ext. §

Asunto Crescion de nuevo vsusno
Mensaje Por favor envie una solicitud por cada persona que requiera darse de alta. Llene los datos en los campos que aparecen a continuacidn.
Nombre Completo del nuevo usuario ROEXK OO0 200 200 A

Puesto que desempefia el nuevo usuario QEEEY=TEEalslzF N =taTe{l N8

Teléfono del nuevo usuario R MO

Comeo Electrénico del nuevo usuario MO0 MO0 hotmail.com

Domicilio de la Unidad CARRETERA DE CUOTA GUANAJUATO-SILAD KM. 6.5

Codigo Postal de la Unidad 38250

Mombre del Director de la Unidad DR. XK XK HERMANDEZ

Teléfono de la Unidad OO OO

Comeo Electronico de la Unidad WO ¥ 1ajuato.gob.mie

Archivo Adjunto (opcional)

Archivo Adjunto 2

Archivo Adjunto 3

Usuario Solicitante

Fecha de Solicitud 251072017 20:55:47
Estatus

Fecha Atencion 2TM0F2017

Usuario que atendio OO 0w DAMIELA MART]NEZ}GG{ OO
Observaciones de la Atencion

11

Su solicitud ha sido realizada con éxito, la cuenta de acceso llegara al correo proporcionado. Agradecemos su atencidn, le envid saludos cordiales.
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Consideraciones

* Se ha omitido informacion personal de los usuarios o pacientes del
sistema.

12



