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FASE 1

Digitaliza tu farmacia
con las ayudas del Programa Kit Digital

Como sabéis, para la transformacion digital de las empresas, incluidas las farmacias, se han
puesto en marcha las ayudas del programa Acelera Pyme. Desde la cooperativa, como Agente
Digitalizador, vamos a ayudarte a conseguir las subvenciones. Para ello, y como primer paso, vamos a
explicarte lo primero que tienes que hacer que es: registrate y hacer el test de autodiagndstico.

1. Accede a https://acelerapyme.es

Haz clic en

Sobre Acelera pyme  Autodiagnéstice Recursos ¥ Localizedor de oficinas  Sector comercio

Acceso al area privada

Acelera
pyme

Unete al cambio digital

KIT
DIGITAL

Soluciones digitales para comenzar tu transforma

Si no estas registrado haz clic
en Registrate ahora

Ace';'eygﬁe Sobre Acelera pyme  Autodiagnéstice Recursos % Localizedor de oficinas  Sector comercio

Inicia sesion y accede al area
privada

Comreo slectrénico *

Contrasefia * iHas abidado 1y consrasefia?
| o

iMo estas registraddf Registrate ahora >

Eniace de interds Contacta con Nesotres Informacién de interés Siguenos en

2. Registrate en Acelera Pyme

Indica tus datos de contacto

ACEIﬁl;TaI‘I Solre Acslern pyme  Autediagrdstics  Recursos  § Localizsdor de oficines  Sector comercio
1. Nombre y Apellidos
B — ¢Cudles son los datos de contacto -
G0t byrna? 2. Correo electronico

Amdoa_nuemshomimta_s_daamudiagnéﬂ:imcnnoce!amadumzdigitalda 3. Num. telefono mOViI

° e tu negocio y observa su evolucidn a lo largo del tiempa.

I — 4. Opcional indicar tu cargo
[ Despues haz clic en Continuar

Correo slactrinico *

| nombre@centacts.com

Teléfore mawil ©

I
]

| Escribe aqul el teléfone de contacts
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3. Indica los datos de contacto de tu farmacia

red.es 5 b ] Acceso al drea privada > ldioma|Es ~ | Q

. Nombre o razon social de la farmacia
. NIF/NIE

. Comunidad/Provincia/Localidad

. Codigo postal

. CNAE: Respuesta es Grupo G

Sobre Acelera pyme Autodiagnéstico Recursos @ Localizader de oficinas Sector comercio

o éCudles son los datos de contacto
E g de tu pyme?

Accede a nuestras ientas de at i ostico, conoce la madurez digital de

1 Contacto tu negocio y observa su evolucién a lo largo del tiempo.

N OO o b WODN =

o e Escribe el nombre legal de la empresa 0] - Indicar Si SOiS aUto’nomOS
e . Num de trabajadores (contando titular y

Escribe el NIF/NIE ‘

autonomos colaboradores)

Comunidad/Provincia/Localidad *

[omeonr 2 8. Inicio de actividad
cogopostal® 9. Como nos ha conocido: RRSS, otros etc.

Escribe el cédiao postal

10. Marcar el consentimiento

4. Verifica los datos y finalizar registro

poemoaigmpreer | emai - | Q Te mostrara los campos que has rellenado, si hay

Acelpe]:['r'ﬁe Sobre Acelera pyme Autodiagnéstico Recursos @ Localizador de oficinas  Sector comercio

alguno que quieras modificar puedes editar

% ;;‘r’::,_,"sm para registrarte como Si todo es correcto, puedes clicar en el rectangulo rojo

- - -
.

donde pone: Finalizar registro

Comprueba que todos los datos de contacto son correctos antes de finalizar el

registro. Una vez enviada la solicitud, si necesitas actualizar la informacién que

nos has aportado, podras hacerlo en la seccién de modificacién de datos del area

privada.
2 Datos Pym:
. Datos de contacto aportados:
Vista previa « Edit
Tratamiento Sefiora
Nombre y apellidos Carmen Marin
Correo electrénico carmen.marin.crespo@gmail.com
Teléfono mévil 685214148

Cargo (opcional) Otros Finalizar registro

Acceso al drea privada > idiomales + | Q

Acelpey'r'ﬁ 5 Sobre Acelerapyme Autodiagnéstico Recursos @ Localizador de oficinas Sector comercio

Hemos recibido tu solicitud

Hemos recibido tu formulario, nos pondremos en contacto contigo por email a la
mayor brevedad para comunicarte que todos los datos son correctos.

Una vez recibas el email, podras acceder a tu drea privaday comenzar a usar los
servicios expuestos en la plataforma.

éQuieres estar a la Gltima?

Si quieres recibir todas las novedades de Acelera pyme, aptintate a

nuestra newsletter.

Suscribete

5. Revisa tu correo electronico

= M Gmail Q Buscarcorreo

i 1

)
&
L]

Recibiras un correo para iniciar sesion y establecer
o e tu contrasena. {Completa los campos requeridos de

~ No leidos i-idei i

Recibid 1 N L I STO
e a Acelera pyme - Ministerio Acelera pyme Estimado/a, Su cuenta en Acelera pyme ha sido ac 1648 con t rasena y !

Destacados

Pospuestos v Todolo demas
Importantes

Chats

Enviados

Borradores

Ew®wVveve xO

Todos

Spam 46
Papelera

Categorias

[Gmail]

[GmaillPapelera

Meet
— Términos - Privacidad - Politica del programa Ultima actividad de la cuenta: hace 30 minutos

B Nueva reunién
5,13 GB ocupados de 15 6B [ Detalles

BB Unirse a una reunién
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FASE 2

Evalua tu farmacia
haz el test autodiagnostico

Para ayudarte a responder las preguntas solicitadas
en el test, te las explicamos una a una a continuacion

1. - ¢ Dispones de acciones para sensibilizar a tus empleados sobre cuestiones relacionadas con la
seguridad en materia de tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC)?

2. - (Dispones en tu organizacion de medidas de seguridad para las TIC (tecnologias de
la informacion y la comunicacion)?

3. - ¢Cual es la velocidad de descarga maxima contratada de tu conexidon a internet?

4. - ¢Utilizas en tu empresa algun software ERP (Software de planificacion de recursos empresariales)
para gestionar alguno de tus procesos de negocio?

5. - ¢ Dispone tu organizacion de un perfil en alguna red social?

6. - ¢Utilizas las redes sociales con alguin objetivo concreto (por ejemplo, para anunciar o publicitar tu negocio)?




gFUpO
unnefar

7.- ¢Utilizas un CRM (Herramienta de gestion de relacion con clientes) que permita organizar y gestionar
los procesos relacionados con tus clientes?

8. - ¢Cual es el porcentaje medio de tu plantilla que cuenta con un dispositivo
electronico y utiliza internet?

9. - ¢Cual es el porcentaje medio de tu plantilla que cuenta con un dispositivo portatil (Movil, tablets,
ordenador portatil)?

10.- ¢Ocupa la venta online de tus productos/servicios como minimo el 1% de la facturacion total de
tu negocio?

11.-¢Qué parte de tu facturacion de venta online proviene de venta a consumidor final(B2C)?

12. - ¢Comercializas online tus servicios/productos a otros paises de la Union Europea?

13.- {Cual es el volumen de negocio de tu comercio electronico? Indica el porcentaje de volumen de negocio: %
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FASE 3

¢,Que tengo que hacer como farmacia
para que mi representante voluntario
sea mi cooperativa?

1. Rellena el siguiente formulario
Descarga el PDF con las indicaciones para cumplimentar el formulario

Formulario para automatizar representante voluntario

mmmmmmm KIT

P
PRMERADELGOBERNO  scCrerania ot ESTADO. <4
e T ) {7 [
o PSS " o DIGITAL -

YTRANSFORMACION DIGITAL

gFUpO
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https://365cofas.sharepoint.com/:b:/g/Ed1vNHSBrLZPhQ51Ga4d71QBLLX6j-dKlb3chmqcza9MUA?e=edUBcS
https://farmapremium.typeform.com/to/AuNu1uke

B8 grupo
s ® unnefar

Firma
autorizacion
automatica

¢ Que tengo que hacer como farmacia para que
mi representante voluntario sea mi cooperativa?
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OPCION 2

Firma digital con Signaturit

1. Revisa tu bandeja de entrada

Abre tu gestor de correo electronico para
finalizar el proceso y firmar digitalmente la
documentacion

iUn dltimo paso importante!

En breve recibirds el acuerdo de representacion voluntaria por correo electrénico.
Para poder gestionar tu solicitud necesitamos que firmes digitalmente el acuerdo.
Puede tardar hasta 5 minutos en llegar.

Si pasado este tiempo, no lo encuentras en tu bandeja de entrada (o de spam)
ponte en contacto con el comercial de tu cooperativa y revisaremos tu caso.

Gracias por tu tiempo y gue tengas un buen dia.

2. Rellena el documento en 3 simples pasos

[ O ] izacié ‘Voluntario - carl inpr3mium.com - Correo de FarmaPremium Haz CIic en el botén Firmar ahora

& mail.google.com/mailfuj0/?ui=2&view=btop&ver=tzngw5odpfoq&search=inbox&th=%23thread-f%3A173234563...

® O m B O B D
Autorizacién Representante Voluntario » esisss x & Se abrira una pantalla donde se explica los diferentes
farmapremium a tavs de sondgri ot 82 pecashorsy % 6§ pasos para realizar la firma del documento. Es muy facil

solo debes hacer clic en “Empezar”

Hola (

farmapremium te ha enviado los siguientes documentos solicitando tu firma a
través de Signaturit.

« Representante_voluntario_unnefar.pdf

Para proceder con la lectura y firma del documento presiona el siguiente botén:

. .
DEVELOPERS

¢Como funciona?

@ 1. Revisa el documento
Si no estas de acuerdo con el contenido
contacta con carles@inpr3mium.com.

@ 2. Rellena la informacidn requerida
Rellena la informacion en los campos
indicados.

3 3. Firma el documento
Pulsa el botdn "Firmar” o el campo de
firma para realizar la firma.

@ 4. Politica de Privacidad

Acepta la Politica de Privacidad y pulsa
Pty .

z

:
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3. Revisa los datos y haz clic en Rellenar

: En la parte superior veras un boton donde

= Abchins l Fellanan da camas 343

indica: Rellenar

El formulario debe ser cumplimentada electrénicamente en MAYUSCULAS. Para rellenar los campos sitle el puntera del raton en e espacio
correspondiente. Unaivez cumplimentado puede firmarle electrénicamente.

P —.’ Financiado por
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T ETRARC T
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Puedes firmar con el raton digitalmente o

Modelo de Autorizacion de representante voluntario en el 2 A
et T Rt escaneando el codigo Qr que aparece en

pantalla con tu teléfono mavil

Pyme, microempresa o persona fisica {autonomo)
Razdn Social o Nombre v Apellidos: CARLES SEBASTIAN MARTINEZ

DNI/NIF/NIE: 532901378

Pnraantals

Deja aqui tu firma
Firma desde tu mévil

Estanessete codiga QR

canea ol oidino con

El formularia debe ser cumplimentada slectronicaments en M ATUSCULAS. Para rellenar o5 campos sitle &l punters del raton en & espacio U na vez f| rm ad O' h aZz C | |C en e | botO’ n Mvalidar"

correspondients. Una vez cumplimentado puede firmaro electronicamente.

Financiada por
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en la esquina inferior izquierda

Modelo de Autorizacion de representante voluntario en el
marco del programa Kit Digital

Pyme, microempresa o persona fisica (auténoma) *
Razdn Soclal o Nombre v Apellidos; CARLES SEBASTIAN MARTINEZ
DNI/NIE/NIE: 532901378

Otorgante?;

En calidad de: Persona en anioempleo NE deotorgantes: 1

Drorgante (1):

DNI/MIF/NIE: 532001378 Nombre: CARLES ﬂ

4. Introduce el cadigo enviado a tu teléfono y jlisto!

Para finalizar el proceso introduce el codigo de 4
digitos enviado a tu teléfono movil

Valida tu firma, por faver.

Par favar ingresa ¢l cddigo enviade &l mdril
s=anp

Tienes 3 intentos.

L TIEVGH MOGISITRG™ ATV Gotige
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