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Guia para solicitantes en el uso del portal en
linea de GEMS*

*Grants, External Studies and Managed Access System
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Introduccion

= Novartis presenta GEMS, un nuevo sistema global para el envio y la gestion continua de todas las solicitudes de
Grants.

= A partir del 16 de diciembre todas las solicitudes deben enviarse a través del portal en linea de GEMS. Acceda a
través del siguiente enlace.

= Laintroduccion de GEMS facilitara que los solicitantes presenten y gestionen sus solicitudes, optimizando de esta
manera el proceso.

» Este documento proporciona a los solicitantes externos la informacion que necesitan para enviar sus solicitudes a
través de GEMS y aplica para la region CANDEAN, la que incluye entre otros a Panama, Costa Rica, Republica
Dominicana, Honduras, El Salvador, Guatemala, Ecuador y Peru.

= Un grant es una contribucion monetaria espontanea, solicitada por un externo a Novartis de forma independiente para
un proposito especifico como: apoyar la investigacion médica o cientifica, la educacion y/o actividades de defensa del
paciente en las que Novartis no recibira ningun beneficio. No se otorgaran Grants a partidos politicos

2 Public U NOVARTIS | Reimagining Medicine


https://www.cybergrants.com/pls/cybergrants/ao_login.login?x_gm_id=2932&x_proposal_type_id=51678

Beneficios de GEMS

Sometimientos
mas sencillos,
con formularios
intuitivos y
estandarizados

Public

Gestion del
proceso de

solicitud en un
solo lugar

Mayor agilidad
en la revisiony
aprobacioén de la
mayoria de las
solicitudes

d NOVARTIS | Reimagining Medicine

El sometimiento
se puede

realizar desde
cualquier
dispositivo




Contenidos

Seccidn Titulo Pagina
1 Registrarse en el portal GEMS 5

2 Someter una nueva solicitud 10

3 Gestionar una solicitud 21

4 Informacion adicional 42

4

Public
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Seccion 1

Registrarse en el portal GEMS
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Registrarse en el portal

GEMS

Grants, External Studies
and Managed Access System

¢Es un usuario nuevo? Cree su contrasefia

Inicie sesion

* Direccion de correo electrénico:

* Contrasefa:

Mostrar contrasefia

INICIAR SESION

¢Ha olvidado su contrasefia?

Tenga en cuenta que tiene gue tener JavaScripty las cookies activadas en su navegador para poder iniciar sesion correctamente.

¢Necesita apoyo?

PRIVACY AND COOKIES POLICY

TERMS OF USE CONTACT US Copyright © Novartis 2020

6 Public

Paso 1

= Haga clic en cree su contrasena en la parte
superior de la pantalla.

= Recuerde seleccionar su idioma en la parte
superior derecha de la pantalla.

AT

Spanish (Latin America) v
Chinese (Simplified)
Dutch

English (US)

French (Canada)
French (France)
German

ltalian

Japanese

Korean

Portuguese (Brazil)
Russian

Spanish (Latin America)

Spanish (Spain)

d NOVARTIS | Reimagining Medicine



Registrarse en el portal

Paso 2

GEMS

Grants, External Studies
and Managed Access System

= Seleccione la region otro en el cuadro desplegable

Informacion de Registro

* indica un campo obligatario

* Seleccione la region enla que se  Estados Unidos
encuentra:
Estados Unidos
Australia

Canada

Inglaterra y Gales

Otro

¢Necesita apoyo?

TERMS OF USE PRIVACY AND COOKIES POLICY CONTACT US Copyright © Novartis 2020

d NOVARTIS | Reimagining Medicine
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Registrarse en el portal

TENGA EN CUENTA: Cualquier campo marcado con un * (asterisco rojo) es obligatorio para diligenciar

Sino puede ver el texto correctamente, haga clic aqui para verlo en PDFT

* Nombre
* Apellido:
* Ntimero de teléfono

* Direccion de correo electrénico:

* Contrasefia:

* Confirmar contrasefia:

*Nombre de |a organizacién

Cadigo postal
* Pais de la organizacién:

Informacién del IRS

Introduzca su direccion de correo electrénico, p. ej.. sunombre@sudoeminio.com.
Necesitara su direccion de correo electrénico para iniciar sesion.

La contrasefia debe tener entre 6 y 16 caracteres y contener letras, nimeros o
cualquiera de los siguientes caracteres especiales: '@!#$-_', La contrasefia
“contrasefia” no es vélida.

Introduzca el nombre legal de |a organizacion para la que estd presentando la
solicitud.

Identificacién fiscal/de beneficencia (si
corresponde)

8 Public

Introduzca los nueve digitos de la identificacion fiscal estadounidense de la
organizacion sin &nimo de lucro 501(c)(3) para la que esta presentando la solicitud.
Sino conoce la identificacion fiscal de la organizacion, pongase en contacto con la
oficina comercial de la organizacion o llame al ndmero gratuito de IRS 1-877-829-
5500. Si su organizacién no esta ubicada en los Estados Unidos o no tiene un
numero de identificacion fiscal de los Estados Unidos, deje este campo sin
completar.

ENVIAR

7Necesita anovo?

Paso 3

* Incluya su cddigo de pais local con su numero de teléfono
= Complete la informacion de registro restante

* De clic a enviar.

= Se enviara un correo electrénico de activacion a la direccién de correo
electronico que proporciond. Puede ser la direccion de correo
electrénico de su organizacion o una personal. Haga clic en el enlace
que llego en el correo electrénico para continuar y confirmar sus datos
de registro.

= Sino ve un correo electronico de activacion en su bandeja de entrada,
revise su carpeta de correo no deseado / spam o papelera para ver un
mensaje de donotreply@cybergrants.com.

= Si aun no puede encontrar el correo electronico de activacion, haga
clic en el enlace que esta en la pagina de registro ‘haga clic aqui para
enviar un nuevo correo electrénico de activaciéon’

U NOVARTIS | Reimagining Medicine



Registrarse en el portal

Bienvenido/a:

La organizacién con la que estd actualmente asociado es Demo user.

Puede enviar y administrar sus solicitudes de financiamiento a Novartis a través de este portal. Todas las solicitudes
presentadas se envian de inmediato a Novartis para su revision y consideracion adicional. Si se aprueba la solicitud de
financiamiento, Novartis se comunicara con usted para informarle los pasos siguientes. Después de que su programa
financiado por Novartis haya cerrado, recibira una solicitud de presentacion de informes de impacto, que se deberan enviar
también a través de este portal.

Le recomendamos familiarizarse con el proceso de envio de solicitudes de financiamiento® antes de comenzar.

Si usted trabaja con mdltiples organizaciones, haga clic aqui para agregar una nueva organizacién a su cuenta.

Para comenzar una nueva solicitud, haga clic en el botén de tipo de categoria de financiamiento correspondiente a
continuacién. Puede guardar una solicitud parcialmente completada y volver a esta mas tarde haciendo clic en el botén
“Continue”, junto al titulo del programa asociado.

Si experimenta dificultades técnicas o tiene alguna pregunta mientras realiza el envio, utilice el enlace “;Necesita apoyo?”
ubicado en la parte inferior de cada pagina para comunicarse con nuestro equipo de soporte.

ion de Informaciénde Informacion de  Financiamiento
la propuesta solicitado

Pagina de inicio Declaracion

Haga clic en un botén a continuacién para comenzar una nueva solicitud

Solicitud de Grant

9 Public

Paso 4

Una vez registrado, tiene acceso a la pagina de
bienvenida.

Si ha realizado solicitudes en el pasado, estas se
mostraran en el panel de su pagina de bienvenida. Si no
ha enviado ninguna solicitud anterior, el panel estara en
blanco.

Puede usar el panel para administrar todas las solicitudes
€n curso y enviar nuevas.

U NOVARTIS | Reimagining Medicine
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Seccion 2

Someter una nueva solicitud
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Someter una nueva solicitud

Bienvenido/a:

La organizacién con la que estd actualmente asociado es Demo user.

Puede enviar y administrar sus solicitudes de financiamiento a Novartis a través de este portal. Todas las solicitudes
presentadas se envian de inmediato a Novartis para su revision y consideracion adicional. Si se aprueba la solicitud de
financiamiento, Novartis se comunicara con usted para informarle los pasos siguientes. Después de que su programa
financiado por Novartis haya cerrado, recibira una solicitud de presentacion de informes de impacto, que se deberan enviar
también a través de este portal.

Le recomendamos familiarizarse con el proceso de envio de solicitudes de financiamiento® antes de comenzar.

Si usted trabaja con mdltiples organizaciones, haga clic aqui para agregar una nueva organizacién a su cuenta.

Para comenzar una nueva solicitud, haga clic en el botén de tipo de categoria de financiamiento correspondiente a
continuacién. Puede guardar una solicitud parcialmente completada y volver a esta mas tarde haciendo clic en el botén
“Continue”, junto al titulo del programa asociado.

Si experimenta dificultades técnicas o tiene alguna pregunta mientras realiza el envio, utilice el enlace “;Necesita apoyo?”
ubicado en la parte inferior de cada pagina para comunicarse con nuestro equipo de soporte.

Informacién de Informacién de Financiamiento

Declaracion
contacto la propuesta solicitado -

Pagina de inicio

Haga clic en un botén a continuacién para comenzar una nueva solicitud

Solicitud de Grant

11 Public

Paso 1

= Si trabaja con varias organizaciones y esta presentando la

primera solicitud para una nueva organizacion, utilice el
enlace haga clic aqui para agregar una nueva
organizacioén a su cuenta. Se le pedira que seleccione la
region de la organizacion y complete la informacién basica
de registro (consulte las diapositivas 7 y 8).

U NOVARTIS | Reimagining Medicine



Someter una nueva solicitud

Bienvenido/a:

Paso 2

La organizacién con la que estd actualmente asociado es Demo user.

Puede enviar y administrar sus solicitudes de financiamiento a Novartis a través de este portal. Todas las solicitudes ™ Haga C“C en el botén solicitud de grant en |a parte |nfer|0r

presentadas se envian de inmediato a Novartis para su revision y consideracion adicional. Si se aprueba la solicitud de

financiamiento, Novartis se comunicara con usted para informarle los pasos siguientes. Después de que su programa de su paglna de b|enven|da.

financiado por Novartis haya cerrado, recibira una solicitud de presentacion de informes de impacto, que se deberan enviar
también a través de este portal.

Le recomendamos familiarizarse con el proceso de envio de solicitudes de financiamiento® antes de comenzar.

Si usted trabaja con mdltiples organizaciones, haga clic aqui para agregar una nueva organizacién a su cuenta.

Para comenzar una nueva solicitud, haga clic en el botén de tipo de categoria de financiamiento correspondiente a
continuacién. Puede guardar una solicitud parcialmente completada y volver a esta mas tarde haciendo clic en el botén
“Continue”, junto al titulo del programa asociado.

Si experimenta dificultades técnicas o tiene alguna pregunta mientras realiza el envio, utilice el enlace “;Necesita apoyo?”
ubicado en la parte inferior de cada pagina para comunicarse con nuestro equipo de soporte.

nacion de  Informacién de  Financiamiento
contacto la propuesta solicitado

Declaracion

Pagina de inicio

Haga clic en un botén a continuacién para comenzar una nueva solicitud

Solicitud de Grant

d NOVARTIS | Reimagining Medicine
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Someter una nueva solicitud

GEMS
Grants, External Studies
and Managed Access System

Pagina de

Info

Informacion
dela
organizacién

Infor
inicio

rmacion de la organizacion

de contacto

(CERRAR SESION

* indica un campo obligatoric

Revise la informacion de su organizacion proporcionada a continuacién y asegtirese de que esté actualizada y que

13

refleje la informacién reciente (incluide el tipo de organizacién)

* Nombre legal de la organizacidn  Demo user

* Pais

* Direccién

Direccién 2

* Ciudad

Provincia

Cédigo postal

* Direccion de correo electrénico

* Teléfono

Public

Colombia

Bogota

Paso 3

Revise la informacion completada automaticamente (tomada de la
informacion de registro) y edite o actualice cualquier informacion
adicional segun sea necesario.

Una vez completado, seleccione guardar y continuar para pasar a
la siguiente pestana. Esto también garantizara que el contenido se
guarde en caso de que necesite volver a la solicitud.

Podra ver su progreso en el panel que se muestra en la parte
superior de cada pagina. Puede usar los encabezados en el tablero
para moverse dentro de la aplicacién haciendo clic en ellos y no tiene
que completar una seccion antes de pasar a otra. Sin embargo, para
evitar perder cualquier informacion que haya insertado en una
pagina, debe hacer clic en guardar y continuar antes de salir de
cualquier pagina.

NOTA IMPORTANTE: GEMS no guarda datos automaticamente, por lo
que es importante hacer clic en guardar y continuar cuando avance en
cualquier pagina.

U NOVARTIS | Reimagining Medicine



Someter una

GEMS
Grants, External Studies
and Managed Access System

Informacién
de contacto

Pagina de

nicio

nformacién de contacto

(CERRAR SESION

a Nombre: SDEASF ASDF
Coincidencia: Marque la casilla para asociar a  N@mero de teléfono: 134843215754
este individuo con esta solicitud.  Direccién de correo electrénico: asdf@hotmail.com
Tipo de contacto: Director ejecutivo

‘GUARDAR Y CONTINUAR

¢Necesita apoyo?

14 Public

* indica un campo obligatario

nueva solicitud

Paso 4

Para crear un nuevo contacto, haga clic en el boton crear
nuevo/a.

Proporcione informacion de contacto y guarde. Una vez
guardada, se mostrara la informacién de contacto.

Marque la casilla que se relaciona con sus datos de
contacto. Puede haber mas de una casilla, en este caso
asegurese de seleccionar la casilla correcta, ya que estos se
convertiran en sus datos de contacto principales.

Seleccione guardar y continuar para pasar a la siguiente
pestana.

Nota: Novartis puede utilizar la informacién de contacto
proporcionada aqui para comunicarse con usted si es
necesario. Por lo tanto, proporcione la informacion
actualizada para cada solicitud que envie.

U NOVARTIS | Reimagining Medicine



Someter una nueva solicitud

GEMS
Grants, External Studies.
and Managed Access System

CERRAR SESION
Pégina de In Cr‘j““o Informacién In (érer“';'or Financiamiento Documentos Declaracid
inicio N ~ de contacto solicitado adjuntos S
orga clon propuesta

"niol ’V‘ISC‘OVW ae ‘3 D":puf}ia Novartis is organized into divisions. Please

select the appropriate Novarlis Division you
would like to submit inis request to by choosing

from the following oplions.

* Division (?)

* Alcance geogréfico del programa

* Pafs de solicitud

* Fecha de inicio del programa
* Fecha de finalizacién del programa
* Fuente de respaldo de financiamiento

* Codigo del monto solicitado en
moneda local

* Monto solicitado en moneda local

15 Public

Seleccione la division Novartis a la que desea enviar esta solicitud

v

Indique si la actividad del programa o el publico objetivo se limitan a un pais 0 a
varios paises.

Pais tnico ¥

Seleccione el pais donde se llevara a cabo el programa.

v
MM/DD/AAAA
MM/DD/AAAA

v

Seleccione la moneda en que se realizara esta solicitud.

v

Monto solicitado a Novartis.

* indica un campo obligatorio

Paso 5

» Complete toda la informacién requerida en la pestafia informacién de la
propuesta, incluidos detalles del programa y detalles del evento (si
corresponde).

» Un (?) a la derecha de cualquier titulo indica que hay una explicaciéon
adicional del campo disponible haciendo clic en el icono (?).

= Alcance geografico del programa: seleccione Pais unico y el pais
correspondiente de solicitud.

» Fecha de inicio del programa* (Formato de fecha de EE. UU.:
MM/DD/YYYY): esta es la fecha planificada para el "primer dia" en la
que comenzara la actividad de su programa.

» Fecha de finalizacion del programa (Formato de fecha de EE. UU.:
MM/DD/YYYY): esta es la fecha planificada en la que espera cerrar su
programa una vez completado.

* Los paises pueden requerir un plazo de entrega diferente después de la
presentacion de la solicitud, el requisito exacto se indica en la solicitud cuando
se selecciona un pais.

U NOVARTIS | Reimagining Medicine



Someter una nueva solicitud

Informacién de la propuesta

* Division (?)

* Alcance geografico del programa

* Pafs de solicitud

* Fecha de inicio del programa  mwy

* Fecha de finalizacion del programa

* Fuente de respaldo de financiamiento

* Codigo del monto solicitado en
moneda local

* Monto solicitado en moneda local

* Costo total del programa

16 Public

Seleccione la division Novartis a la que desea enviar esta solicitud.

-

Indique si la actividad del programa o el publico objetivo se limitan a un pais o a

varios paises.

Pais (nico v

Seleccione el pafs donde se llevard a cabo el programa.

-

Seleccione la moneda en gue se realizard esta solicitud.

COP - Colombian Peso v
Monto solicitado a Novartis.

1000000 coP

Proporcione el costo total estimado del programa.
20000000

Paso 5 (continuacion)

= En “cédigo del monto solicitado en moneda local",
seleccione la moneda en que se realizara la solicitud y
luego ingrese “monto solicitado a Novartis".

» |Ingrese el costo total del programa. No use ningun
caracter especial (por ejemplo $ , .) al ingresar el costo en
este campo.

= Seleccione guardar y continuar para pasar a la
siguiente pestana.

U NOVARTIS | Reimagining Medicine



Someter una nueva solicitud

* Plan de medicién de resultados

* ¢Esta solicitud es para un programa
de educacién médica independiente?

Detalles de |z actividad educativ

Describir el plan para medir la efectividad del programa para cumplir con los
objetivos.

(maxima de caracteres 1000)

Si v

a

* ¢Se certificard esta actividad para
créditos de educacién continua?

* ;Tiene un socio de educacién
asociado con este programa?

* Entrega del formato (?)

Detalles del evento

¢Esta solicitud es para una actividad que estara certificada para proporcionar
créditos de educacion continua a profesionales de la atencién médica?

4

-

Permanente
Evento en vivo
Impreso

Web

Otro

* iIncluye este programa algin evento
en vivo?

17 Public

Paso 5 (continuacién)

Si la solicitud de Grant es para un programa de
educacién médica, seleccione "Si" en “¢ esta solicitud
es para un programa de educacion médica
independiente?”.

Cuando se selecciona "Si", se mostraran campos
adicionales relacionados con los detalles de la actividad
educativa que deben completarse.

Programa de educacién médica independiente: un
programa de educacion médica independiente
generalmente se define como un programa educativo
para profesionales de la salud (HCP — health care
professional) proporcionado por un proveedor educativo
independiente, como un hospital, un centro académico,
una sociedad / asociacion o una empresa de educacién y
comunicacion médica.

U NOVARTIS | Reimagining Medicine



Someter una nueva solicitud

Detalles del evento

* sIncluye este programa alglin evento

a alg

en vivo?

* ¢Cuéntos eventos tendran lugar?
* Local del evento 1

* Direccion del evento 1

* Ciudad del evento 1

* Pais del evento 1

* Local del evento 2

* Direccién del evento 2

* Ciudad del evento 2

* Pafs del evento 2

18 Public

Si

]
<

Paso 5 (continuacion)

Si el programa del Grant incluye eventos en vivo, es
decir, reuniones presenciales, cumbres,
conferencias, etc., seleccione "Si" para ¢ este
programa incluye eventos en vivo?

Cuando se selecciona "Si", se mostrara un campo
adicional para proporcionar informacién adicional
sobre el evento en vivo. Seleccione numero de
eventos y proporcione detalles como lugar, direccion,
ciudad y pais para cada evento.

U NOVARTIS | Reimagining Medicine



Someter una nueva solicitud

Paso 6

= En la siguiente pantalla se le pedira mas detalles sobre el desglose
del costo total del programa.

GEMS
Grants, External Studies
and Managed Access System

= Para cada categoria de gasto, se deben completar todos los campos.
= Seleccione en el menu desplegable la categoria de gasto adecuada.
Pagina de "‘:(:irmo‘ Informaci¢ amiento Documentos Dedlaracién . , . . .
nicio organizacien 02 CONad Pubicidad tado adjuntos o = Dependiendo de la categoria seleccionada, se proporcionara una
Terta de asocacion —_— seleccién de subcategorias en una lista desplegable.
Audiovisual
Financiamiento solicitaco - I = Se proporciona un cuadro de campo abierto para descripcién /
Desarolisvibucisn de niacén detalles de gastos.
Complete la solicitud de tc Materiales da a reunién irte de lo que se solicita.
oues = Complete el costo estimado para cada categoria. El costo total
Partida Categoria [g Alauier de sedes Descripcién/detalles |Costo total estimade  |[Moneda glObal del Gl’ant debe ser |gua| al COStO tOtal del pI'OgI'ama en Ia
presupuestaria Tarifa de alojamiento del sitio web [de gastos del programa . s .z . . .
; — = - —1 P P seccion Informacién de la propuesta. No use ningun caracter
’ especial (por ejemplo $ , .) al ingresar el costo en este campo.
[Total global 0
Agregar partida presupuestaria = Sidesea agregar una linea adicional, haga clic en agregar partida
presupuestaria.

= Haga clic en guardar y continuar.

19 Public U NOVARTIS | Reimagining Medicine



Someter una nueva solicitud

Paso 7

» Para la solicitud de grant, se requiere la carga obligatoria de una
carta formal de solicitud, asi como una propuesta completa

del programa. Dependiendo del pais de solicitud, se debera
adjuntar adicionalmente documentacion para el correcto

" tratamiento fiscal. Los documentos mandatorios estaran
marcados con un asterisco (*). En esta seccién podra también
’ e adjuntar las cotizaciones que complementen la solicitud de
e recursos de su programa.
Plan ultados en Subit rehivo para subie ol ek
™ — [ = Para cargar un documento, haga clic en el botén azul subir

archivo. Aparecera una ventana emergente con instrucciones
sobre como ubicar el archivo correcto.

= Una vez ubicado, haga clic en el boton subir archivo en la
ventana emergente para cargar el archivo seleccionado.

» Después de la carga, haga clic en cerrar ventana.

= Cualquier documento adicional se puede cargar en Otros
documentos de respaldo. Si desea proporcionar informacion
adicional, utilice comentarios adicionales.
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Someter una nueva solicitud

GEMS

Grants, External Studies
and Managed Access System

———
CERRAR SESION
Pagina de Infor Tl"‘;‘o' Informacion In Gr‘ Tl"‘;m' Fin Document Declaracién
. de contacto ~ adjuntos

* indica un campa obligatorio

Reconozco que el apoyo de Novartis no debe estar relacionado (directa o indirectamente) con recetar, comprar o
recomendar ninglin producto fabricado o comercializado por Novartis ni condicionado a esto.

Confirmo que esta propuesta no es solicitada y que ha sido desarrollada de manera independiente sin influencia (directa o
indirecta) ni conversacién previa con ningtin asociado médico o comercial de Novartis.

Cuande Novartis tenga obligaciones de informar transferencias de valor o pagos directos e indirectos a las autoridades
pertinentes, me comprometo a proporcionar dates precisos y oportunos a Novartis para cumplir con las leyes,
reglamentaciones o codigos aplicables.

Reconozco que la informacién y las respuestas proporcionadas en esta solicitud son veraces, precisas y completas a mi leal
saber y entender.

* Confirmo/acepto las declaraciones [0 5f
anteriores

* Reconozco que aqui se describen los
conflictos de intereses reales,
potenciales o percibidos. (?)

(maximo de caracteres 4000)

.
21 Public

Paso 8

» La pagina final es para la declaracion.

» Un cuadro de dialogo de campo abierto esta disponible
para la declaracion de cualquier conflicto de interés.

]

Haga clic en guardar y continuar.
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Someter una nueva solicitud

U, NOVARTIS

Revise su solicitud

Revise los detalles detenidamente antes de hacer dlic en el botén “Enviar”. Después de hacer dlic en el botén “Enviar”, no podra
realizar ninglin otro cambio.

Si necesita cambiar cualquier informacién, haga clic en el enlace de la seccidn correspondiente. Luego serd redirigide a la
seccion correspondiente para realizar los cambios. Si no desea enviar su solicitud en este momento, haga dlic en el boton “Solo
guardar”. La solicitud se guardara en "Solicitudes en curso”.

Informacién de la organizacién

Revise la informacién de su organizacién proporcionada a continuacién y asegurese de que esté actualizada y que
refleje la informacién reciente (incluido el tipo de organizacién)

* Nombre legal de la organizacién  Demo user

* Pais Estados Unidos

* Direccién s
Direccién 2
*Ciudad Bogota

Estado Hawai

Codigo postal
* Direccion de correo electrénico cas@hotmail.com

*Teléfono 134843215754

22 Public

Paso 9

La pagina final solicita una revision de la informacion de
la aplicacion.

Si no hay cambios que realizar, haga clic en enviar.
Tenga en cuenta que una vez enviada, no se pueden
realizar mas cambios en la solicitud.

La informacion enviada se puede ver seleccionando ver
para la solicitud relevante en la pagina de bienvenida.

Una vez enviada la solicitud, vera un mensaje de
confirmacion en la pantalla.

Su solicitud de financiacion se envid correctamente a
Novartis. Se le notificara a su debido tiempo sobre la
decision de Novartis sobre su solicitud.

Para imprimir una copia de esta solicitud, presione ctrl +
P en el teclado y seleccione la impresora adecuada.

U NOVARTIS | Reimagining Medicine
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Seccion 3

Gestionar una solicitud
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Introduccion

= Esta seccion cubre:
— Seguimiento y aprobacién de su solicitud

— Informacioén adicional
— Conciliacion

U NOVARTIS | Reimagining Medicine
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Seguimiento y aprobacion de su

solicitud

AcTion Project Tike

Applicasion Amount

Display acthvity for year: 2020 | 2013

Action Application Fropasal Type Application Amcunt

25 Public

Una vez enviada la solicitud, aparecera en la seccion solicitudes
enviadas en su pagina de bienvenida mientras se somete a un
proceso de revision formal.

El estatus se mostrara en la columna Estado e incluira uno de los
siguientes:

Enviado significa que ha sido recibido por Novartis pero aun no ha sido
asignado a un designado de solicitud en Novartis

En revisidn lo que significa que se ha asignado a un designado de
solicitud en Novartis y la revision interna esta en curso.

Aprobado significa que ha sido aprobado

Denegada significa que ha sido rechazado

El sistema compartira una notificacion automatica en el
momento de la presentacion de la solicitud, asi como, una vez
que la solicitud sea aprobada o denegada.
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Informacion adicional

= Durante el proceso de revision, el designado de la solicitud de Novartis puede
solicitarle mas informacion.

» Hay dos formas en las que esto puede suceder :
— Al utilizar la funcién devolver al solicitante y solicitar mas informacién
— Activando un informe de impacto de informacién adicional de Grants.

= Explicamos el proceso para ambos en las siguientes diapositivas.
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Devolver al solicitante

Click a button below to start a new application

Pending Impact Report

Action Project Title

Due GEMS Virtual Training - Bangladesh Team

=]

e GEMS Virtual Training - Bangladesh Team

(=]

e Return applicant Aug 24

In-progress Requests

Report Type

Grants Transparency Report

Grants Outcome Report

Grants Additional Information

Report Due Date

11/22/2020
11/22/2020
08/28/2020

Action Project Title

Revise  Welcome Grant Test

Comments: Please provide more information

Continue Project Title &

Continue Project Title @

Continue Project Title &

27 Public

Application
Date

08/20/2020

08/24/2020
08/24/2020
08/28/2020

Proposal Type

Grant Application

Grant Application
Grant Application

Grant Application

Application Amount

2,000.00 EUR

$0.00
$0.00
$0.00

Si el propietario de la solicitud de Novartis utiliza la funcion
devolver al solicitante, recibira un correo electrénico
automatico y la solicitud pasara a la seccion solicitudes en
curso. También incluira un comentario que explique por qué
se le ha devuelto.
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Informe de impacto de informacion adicional
de Grants |

: : = Si el designado de la solicitud activa un informe de impacto
de informacién adicional de grant, aparecera en esta
seccion junto con la fecha en que debe completarse.

Click a button below to start a new application

[ om » Para acceder al informe, haga clic en el enlace azul
correspondiente.

Report Type
Grants Additional Information

= Una vez completado, el informe de impacto ya no aparecera
en esta lista.

Due  Lest Grants Additional Information

Action Project Titlke Appacation Propasal Tvpe Application Amount  Status
Display activity for year: 2000 | 2013

== U NOVARTIS | Reimagining Medicine



Informe de impacto de informacion adicional
de Grants

U/, NOVARTIS

= Al hacer clic en el enlace azul, se lo dirigira a la pestafa
solicitar informacioén que incluye el titulo del programa, las
fechas de inicio y finalizacion segun su solicitud original.
Welcome Page :\EC\UEE(h'lfC-HTa'.C\'\ mpact Informatiol
= Haga clic en guardar y continuar para continuar.
Request Information

Program Start Date  03/02/2020

Program End Date  03/03/2020

SAVE AND PROCEED
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Informe de impacto de informacion adicional
de Grants

U NOVARTIS = Estolo lleva a la pestafia informacién de impacto.
= Proporcione la informacion solicitada por Novartis.
B E—— — = Se pueden cargar documentos de respaldo adicionales
Impact Information - seleccionando subir archivo.
ddionl Commens = Haga clic en guardar y continuar para continuar.

(4000 character maximum)

Additional Documents  [EfETeI =113

Need Support?
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Informe de impacto de informacion adicional
de Grants

! ~ . .
th NOVARTIS = Estolo lleva a la pestana revisar su informe de

impacto.

Review Your Impact Report

» Revise cuidadosamente la informaciéon que ha enviado

Please review your impact repert information. If you are not ready to submit your impact report at this time, click the "Save

Cnly buonToempct ol anbe vl o d o he Wekome pag. Ik he i b il antes de enviarla.
Reguest Information . . i . .
Erogram Tite. Returm applicant Aug 24 » Sidesea realizar algun cambio, haga clic en el enlace
Program Start Date. 08/25/2020 de informacion de impacto y actualice segun sea
Program End Date  08/25/2020 neCeSariO_
Impact Information
Additional Comments Additional Information is uploaded T " Una VeZ que eSté |iStO para enViar5 haga CliC en enViar-
Additional Documents s Testdocx (11.24 K), uploaded by Kathy Hartmann on 08/28/2020 DeSPUéS de envlar nO Se pueden reallzar més Camblos

SUBMIT

Need Support?
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Conciliar su solicitud

32

Cuando se complete su programa, debera conciliar su solicitud completando mas
informes de impacto.

Hay tres en total y se explican en la siguiente diapositiva. Solo recibira los que su
contacto en Novartis active para su programa o proyecto.

Su pagina de bienvenida incluye una seccion de informes de impacto pendientes
(consulte la diapositiva 28).

Cuando vence un Informe de Impacto, aparecera en esta seccién junto con la fecha en
que debe completarse.

Para acceder al informe, haga clic en el enlace azul correspondiente.

Tiene 90 dias para completar cualquier Informe de impacto a partir de la fecha de
notificacion.

Una vez completado, el Informe de impacto ya no aparecera en esta lista.
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Informes de impacto para la
reconciliacion

Nombre del reporte

Solicitado a

Propésito

¢Cuando se activa?

Reporte de
transparencia

Todas las solicitudes
de grants

Para confirmar como se utilizaron
los fondos y si se otorgaron
fondos a otras personas u
organizaciones.

Enviado automaticamente
por GEMS una vez que se
alcanza la fecha de
finalizacion del programa

Reporte de resultados

Todas las solicitudes
de grants

Para confirmar cuanto dinero se
ha gastado y si se debe realizar
algun reembolso

Enviado automaticamente
por GEMS una vez que se
alcanza la fecha de
finalizacion del programa

Informe de resultados
educativos y del
programa

Solicitudes de Grants
relacionadas con
actividades educativas

Confirmar si se lograron los
resultados educativos del proyecto

Si aplica, enviado
automaticamente por GEMS
una vez que se alcanza la
fecha de finalizacién del
programa

Nota: Solo recibira los que su contacto en Novartis active para su proyecto o programa.

33 Public
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Reporte de transparencia

') NOVARTIS

Welcome Page Request Information mpact Information

Request Information

Program Title Test
Program Start Date 07/08/2020

Program End Date 07/08/2020

SAVE AND PROCEED

Need Support?

*

ndicates required field

34 Public

Al hacer clic en el enlace azul, se lo dirigira a
la pestafia Solicitar informacién que incluye
el titulo del programa, las fechas de inicio y
finalizacién segun su solicitud original.

Haga clic en Guardar y continuar para
continuar.

U NOVARTIS | Reimagining Medicine



Reporte de transparencia

U, NOVARTIS

elcome Page Request Information mpact Information
npa rmatior
o field
mpact Information
* Were any Novartis funds from this request used for transfer of value and/or direct and indirect  ves >
payments that require reporting to relevant authorities?
Search:
Action Recipient Organization T Contact Contact Contact Contac
o Type Name ID/EIN First Middle Last Suffix

Name Name Name

Showing 0 to 0 of 0 entries
Create New

35 Public

Esto lo lleva a la pestana Informaciéon de impacto.

Responda la pregunta seleccionando No o Si en la lista
desplegable.

Si la respuesta es Si, debe proporcionar mas informacion.
Para hacer esto, seleccione Crear nuevo/a.

Esto abre la ventana de informacion detallada de gastos,
complete todos los detalles y haga clic en Guardar.

Esto lo regresa a la pestafia Informacién de impacto donde
hace clic en Guardar y continuar para continuar.
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Reporte de transparencia

U NOVARTIS . Est9 lo lleva a la pestafia Revisar su informe
de impacto.

» Revise cuidadosamente la informacion que ha

enviado antes de enviarla.
Review Your Impact Report

Please review your impact report information. If you are not ready to submit your impact report at this time, click the "Save . S| desea realizar a|gl]n Cambio, haga CliC en el
Only" button. The impact report will then be available to edit from the Welcome page. Clicking the Submit button will H HPe H H
immediately send the report to Novartis and you will then be unable to perform further editing. enlalce de |nf0rmaC!On de ImpaCtO y aCtuallce

‘ sSegun sea necesario.
Request Information

Program Title Test = Una vez que esté listo para enviar, haga clic en
Program Start Date  07/08/2020 Enviar. Después de enviar no se pueden
Program End Date  07/08/2020 realizar mas cambios.

Impact Information

* indicates required field

* Were any Novartis funds from this  No
request used for transfer of value
and/or direct and indirect payments
that require reporting to relevant

36 Public U NOVARTIS | Reimagining Medicine



Reporte de resultados

| o = Al hacer clic en el enlace azul, se lo dirigira a la pestaria
NOVARTIS Solicitar informacion que incluye el titulo del proyecto,
las fechas de inicio y finalizacion segun su solicitud
original.
Welcome Page Request Information mpact Information Spend Details u Haga clicen guardar y continuar para continuar.
Request Information

* indicates required field

Program Title Test
Program Start Date  07/06/2020

Program End Date  07/07/2020

SAVE AND PROCEED

37 Public
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Reporte de resultados

) NOVARTIS

Welcome Page Request Information Impact Information

Impact Information

38

* Did your Program occur? .

* Please describe the Actual Results of
the program

(4000 character maximum)

* Please describe the objectives fulfilled

(4000 character maximum)

*Aret payments required to v
be disclosed under sunshine Act
Payment?

* Are there any future activities ~
Planned?

supporting Documents  Please upload supporting documents.
UPLOAD FILE

SAVE AND PROCEED

Public

Esto lo lleva a la pestana informacién de impacto.

Complete todos los campos marcados con un asterisco
rojo.

Dependiendo de las respuestas dadas, es posible que
se requieran detalles adicionales. Complete estos
segun sea necesario.

Si bien no es obligatorio, puede cargar documentos de
respaldo adicionales seleccionando subir archivo.

Haga clic en guardar y continuar para continuar.
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Reporte de resultados

!, NOVARTIS

Spend Detalls

Request Information

mpact Infor

mation

LOGOUT

Spend Details

Requested Funding

Novartis
Entries

|# |Category Sub- Description/Details of Estimated [Currency Novartis |Novartis |Actual Cost
Category [Spend Cost |Support [Total
ICategory|Approved
lAmount
1 | Honoraria | others | test 10000 | EUR Yes )
Grand Total 10000 5

39 Public

SAVE AND PROCEED

Esto lo lleva a la pestafa Detalles del gasto..

Ingrese el costo real de la categoria de gasto en
el campo del lado derecho.

Una vez completado, seleccione guardar y
continuar para continuar.

U NOVARTIS | Reimagining Medicine



Reporte de resultados

U, NOVARTIS

= Esto lo lleva a la pestafia revisar su informe de
impacto.

deview Your Impact Report

= Revise cuidadosamente la informacién que ha

Please review your impact report information. If you are not ready to submit your impact report at this time, click the
only” button. The impact report will then be available to edit from the Welcome page. Clicking the Submit button will
immediately send the report to Novartis and you will then be unable to perform further editing.

Request Information

"Save

enviado antes de enviarla.

Program Title Test

Program Start Date

Program End Date  07/07/2020

Impact Information

» Sidesea realizar algun cambio, haga clic en el
enlace de informacion de impacto y actualice segun
sea necesario.

* Did your Program occur? Yes

* Please describe the Actual Results of  test
the program

* Please describe the objectives fulfilled test

to Yes

ctivities N
Planned?

&

* Are there any future

Supporting Documents

spend Detalls

= Una vez que esté listo para enviar, haga clic en

enviar. Después de enviar no se pueden realizar
mas cambios.

Novartis
Entries

Requested Funding

40 Public
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Informe de resultados educativos y del
programa

!, NOVARTIS * Al hacer clic en el enlace azul, se lo dirigira a la pestana
solicitar informacién que incluye el titulo del proyecto,

las fechas de inicio y finalizaciéon segun su solicitud
original.

Request Information

= Haga clic en guardar y continuar para continuar.

Need Support?
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Informe de resultados educativos y del
programa

Impact Information

= Estolo lleva a la pestafia informacién de impacto.

= Complete todos los campos marcados con un asterisco
rojo.

= Dependiendo de las respuestas dadas, es posible que
se requieran detalles adicionales. Complete segun sea
necesario.

= Si bien no es obligatorio, puede cargar documentos de
respaldo adicionales seleccionando subir archivo.

= Haga clic en guardar y continuar para continuar.

Need Support?
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Informe de resultados educativos y del

P

it your impact report at shis time, dlick the “Save

me page. Clicking the

rm further editing.

Program Title test

Program Start Date

Program End Date  08/05/2020

* Provide actual numbers for the Target * Allied Health Professionals 10.00
Audiences for which t

- Caregivers 10.00
 Dietitian 0.00

+ General Public 0.00

certified

* Healthcare Administrators (.00

- Nurse Practitioners 0.00
Total 20.00
* Please indicate the highest number of ~Level 4 - Competency

education outcomes achies
on Mo

* Approximately wha F 70-84%

43 Public

Esto le llevara a la revision Revise su Informe de
Impacto.

Revise cuidadosamente la informacion que ha enviado
antes de enviarla.

Si desea realizar algun cambio, haga clic en el enlace
de informacion de impacto y actualice segun sea
necesario.

Una vez que esté listo para enviar, haga clic en Enviar.
Después de enviar no se pueden realizar mas
cambios.
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Seccion 4

Informacion adicional
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Flujo de aprobacion

El solicitante se registra en el
portal

El solicitante envia la solicitud
y carga la informacién de
respaldo cuando sea relevante

45 Public

Aprobado

El designado de la solicitud
informa al solicitante

Estado: Aprobado

El solicitante firma el acuerdo
y presenta los informes de
impacto segun se requiera

Estado: Aprobado

Informacién adicional se necesita

Solicitud recibida y asignada al
designado de la solicitud

Estado: Pendiente

El designado evalua la
solicitud y envia para su
revision con tres posibles

Estado: Pendiente

El designado de la solicitud
solicita informacion al
solicitante

El designado de la solicitud
notifica al solicitante

Estado: Pendiente

El solicitante proporciona

informacion y el designado de

la solicitud envia para su
evision

Estado: Pendiente

!, NOVARTIS
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Thank you
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