PRESENTACION TELEMATICA (Realizar el
procedimiento siempre con el Carnet de Colegiado o DNI
introducido en el lector)

SOLICITUD DE REDUCCION DE HORARIOS MINIMOS DE LAS OFICINAS
DE FARMACIAS

® Entrar en la direccion https://sede.carm.es y pinchar en “Registro y
guia de procedimientos y servicios”.

.
LRy

U

REGISTRO Y GUIA DE
PROCEDIMIENTOS Y
SERVICIOS

Destacados

Ultimos dias

Todos los tramites

Buscador de tramites electronicos

Solicitudes genéricas y de tramite ya
iniciado
GSE - REU Acceso al Personal



® Aproximadamente en mitad de la padgina encontramos el buscador.

Buscador 0

B Busqueda Avanzada

- Se introduce el codigo que corresponda, para este tipo de
solicitudes es el “1886” y pinchamos en la lupa.
- Después de pinchar el enlace

Su bisqueda ha producido los siguientes resultados:

En plazo Denominacién Solicitud de inicio Otras Trémites

v Autorizaciones relativas a horarios de atencién al piblico de las oficinas de farmacia eqe 01-01-2024 - 30-09-2024 No Abiertos.

Y después debemos de pinchar en “Solicitar electronicamente”

Autorizaciones relativas a horarios de atencion al publico de las oficinas de farmacia (codigo 1886) (SIA 207401)

INICIAR TRAMITES

» Solicitar Electronicamente

Y volvemos a a presionar en “ Solicitud de EXCLUSION DE
GUARDIAS,VACACIONES, REDUCCION/AMPLIACION
DE HORARIO Y HORARIO MINIMO ESPECIAL de oficina
de farmacia ”

Requiere DNI electrénico, Certificado Digital o Cl@ve
> solicitud de EXCLUSION DE GUARDIAS,VACACIONES, REDUCCION/AMPLIACION DE HORARIO Y HORARIO MINIMO ESPECIAL de oficina de farmacia [En plazo: 01-01-2024 - 30-03-202:
Revise los requisitos y documentacién, cumplimente el formulario y adjunte los documentos requeridos.

El sistema le pediré que, ademés de la identificacisn, firme electrénicamente el documento.

Este Procedimiento dispone para su inicio de una solicitud especifica, de uso obligatorio, recuerde que de no ser utilizado se le requerird nueva solicitud de inicio.

Autorizacion de reduccion de los horarios minimos de las oficinas de farmacia (codigo 1886)

nformacion Basica

Visualizar toda la informacién completa

Teléfonos de Informacién
012 y 968 362 000

Nos aparecera una pantalla informativa en la que presionamos
“Continuar al tramite”



y tendra que elegir la forma de identificacién segura, donde

seleccionara DNI/ Certificado Electronico

AT e an e AR % e e remr nme n n n s w

Descarga en iOS / Descarga en Android

DNle / Certificado electrénico. Cualquier certificado electrénico cualificado.

Después de elegir su certificado eléctrico e introducir su pin llegara a esta

pantalla

EXISTEN BORRADORES PENDIENTES [Nuevo]

Se han detectade borradaores activos para este procedimiento,
Si desea consultar borradores por faver pulse el boton Ir a borradores.
Sidesea iniciar un nuevo tramite pulse el botan Nuevo,

m Ir a borradores

Y le daremos al boton nuevo, que nos da acceso a todas las opciones del

tramite, en este caso seleccionamos “Disfrute Vacaciones”

sion anual de caracter excepcional en la participacion de los turnos de urgencias,
Disfrute de vacaciones.

Empezara entonces a introducir datos

En la primera parte introducimos “Interesado” y le damos a siguiente

SOLICITUD: 2024061886M89G10RTKG

PROCEDIMIENTO: 1886 - Autorizaciones relativas a horarios de atencion al pablico de las oficinas de farmacia / Disfrute de vacaciones.

@ 2 3

Solicitante Interesada / Representante Datos de la farmacia

Solicitante

Actiia:

En nombre propio Como representante

A continuacion, rellene datos personales, en caso de que sea una farmacia
C.B. cambiaremos el tipo de documento por CIF y rellenaremos Razén

Social.



SOLICITUD: 2024061886R2E510206U
PROCEDIMIENTO: 1886 - Autorizaciones relativas a horarios de atencion al publico de las oficinas de farmi

© ; .
Salicitante In spressntante Datos de la farmacia Horario de farmacia
Tipe Documento: * Documenta: * Razdn social: *
t Primer aiEH\do 4 jlido:

Le da a siguiente y en el cuadro debe aparecer los datos de su oficina de
farmacia, la selecciona y le da a siguiente.

En el siguiente paso es donde indicamos el periodo o periodos de vacaciones
que queremos solicitar, seleccionando fecha de inicio, fecha de fin y dandole
al boton “Afadir Vacaciones”

® o o ©
Solicitante Interesacio / Representante Datos de la farmacia Horario de farmacia
Vac. ne:
T =
01/07/2024 31/07/2024 X
Fech: ior * Fecha fi

Una vez seleccionadas, le damos a siguiente, y podra subir los documentos
que sean necesarios, y sino tiene que aportar nada le deja continuar
presionando siguiente y pasamos a firmar la solicitud.



PHESEN IACIUN

PROCEDIMIENTO : 1886 - Autorizaciones relativas a horarios de atencién al publico de las oficinas de farmacia
REFERENCIA PRESENTACION: 2024061886M89G10RTKG

© ®
Inicic Firma Fin

Su presentacion

© Para finalizar el procedimiento es necesario que firme su presentacién. Si lo desea, también puede ver su presentacion antes de firmarla
Una vez firmada la presentacion, en la siguiente pantalla podra ver un recibo justificante.

B VER DOCUMENTO B FIRMAR PRESENTACION

€ VOLVER A LA PANTALLA ANTERIOR

= Necesita disponer de certificado digital admitido o DNI electrénico.

» ADVERTENCIA. Necesita instalacion de AutoFirma.

» Una vez registrada, el sistema le devolvera un recibo en formata PDF, firmado electronicamente, con el nimero, fecha y hora de registro y un codigo
de verificacion.

Le da a firmar presentacion, se abrird la aplicaciéon autofirma y una
vez firmada la solicitud habré terminado.



