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Introduccion

* Novartis presenta GEMS, un nuevo Sistema global basado en el
almacenamiento en la nube para la solicitud y continua tramitacion de
todas las peticiones de subvenciones.

* Des de |la fecha de su lanzamiento, todas las Solicitudes deberan ser
enviadas a traveés del portal online GEMS accesible a través de
wWWwWw.nhovartis.com.

 La introduccion de GEMS facilitara a sus usuarios el envio y tramitacion de
sus solicitudes y a Novartis una revision y potencial aprobaciéon mas rapida
y efectiva.

* Este portal proveera a solicitantes externos con toda la informacion que
necesiten para enviar sus peticiones a través de GEMS.



http://www.novartis.com/

Beneficios de GEMS

Mayor
sencillez en la

presentacion
de Solicitudes

Public

La habilidad de
manejar el

proceso de su
solicitud en un
solo lugar

Mavyor rapidez
en la revision y
aprobacion de
las Solicitudes
por parte de
Novartis

Posibilidad de
hacer la
Solicitud des
de cualquier
dispositivo
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Registro en el portal GEMS

Paso 1

GEMS

Grants, External Studies and
Managed Access System

U, NOVARTIS

Reimagining Medicine

First time user? Create your password

Please Log In

* E-mail Address:

* Password:

show password

LOG IN

Forgot your password?

Please note that you must have cookies and JavaScript enabled on your browser in order to successfully log in.

Need Support?

TERMS OF USE PRIVACY AND COOKIES POLICY CONTACT Us Copyright & Novartis 2020

Public

Dirijase a Cree su contraseiia en |la parte superior de la
pantalla.



Registro en el portal GEMS

Paso 2

GEMS

U NOVARTIS * Seleccione su Region (ej. Pais) en el desplegable.

Reimagining Medicine .

Grants, External Studies and
Managed Access System

Para aquellas Organizaciones localizadas fuera de Australia,

Canadgj, Inglaterra y Wales, USA, por favor seleccione “Otros” para
Registration Information proceder su regiStrO-

* indicates required field

* Please select the region in which you | United States v
are located:

United States

Australia
Canada L

England and Wales

Other

Need Support?

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

Public 7



Registro en el portal GEMS

POR FAVOR TENGASE EN CUENTA QUE: Todos los campos marcados con un asterisco rojo * deben ser completados de

forma obligatoria.

For US organizations-It's not required to be a 501(c)(3) non-profit organization to submit a request. However, you must

enter Tax ID.

* First Name:
* Last Name:
* Telephone Number:

* E-mail Address:

* Password:

* Confirm Password:

* Organization Name:

Zip/Postal Code:
* Organization Country:

IRS AND/OR NCES Information

Please enter your e-mail address, e.g. yourname@yourdomain.com. You will need
your e-mail address to log in.

The password must be between 6 and 16 characters long and consist of letters,
numbers, or any of the following special characters: '@!#3$-_". The password
"password" is not valid.

Enter the legal name of the organization for which you are applying.

Tax ID/Charity 1D (if applicable):

School District ID (U.S. Pre-K-12 public
schools and public school districts

only):

Public

Enter the nine digit U.S. Tax ID of the 501(c)(3) non-profit organization for which
you are applying. If you do not know the crganization's Tax ID, please contact the
business office of the organization or call the IRS toll-free at 1-877-829-5500. If your
organization is not located in the United States or otherwise does not have a U.S.
Tax ID number then leave this field empty.

For U.S. public schools, the District ID should be the first 7 digits of a 12 digit
National Center for Education Statistics (NCES) School ID. If you do not know the
school's NCES information, please visit the NCES website.

Paso 3

Por favor, incluya el cddigo de su pais local con su niumero de teléfono.
Complete el resto de la Informacion de Registro.
Apriete Enviar.

Se le enviara un email de activacién en la direccidn facilitada. Esta
puede ser el correo de la Organizacion o el personal. Apriete en el link
facilitado en el correo recibido para proceder y confirmar sus datos de
registro.

Si no encuentra el email de activaciéon en su bandeja, por favor
compruebe si en su carpeta de Spam le aparece un mensaje de
donotreply@cybersubvenciones.com.

Si pese a ello aun no consigue localizar el email de activacién, por favor
apriete en el link facilitado en |la pagina de registro: “Apretar aqui para
enviar un nuevo email de activacion”.


mailto:donotreply@cybergrants.com

Registro en el portal GEMS

Welcome, Susan Perry

The organization you are currently associated with Susan Perry.

You can submit and manage your funding request(s) to Novartis via this portal. All submitted requests are immediately sent
to Novartis for review and further consideration. If the funding request is approved, Novartis will contact you regarding the
next step. After your Novartis funded program has closed, you will receive a request for impact report(s), also to be
submitted through this portal.

We recommend that you familiarize yourself with funding request submission process® before you begin.

If you work with multiple organizations, click here to add a new organization to your account.

To begin a new request, click on the appropriate funding category type button below. You can save a partially completed
application and return to it later by clicking on the "Continue” button next to the associated Program Title.

If you face any technical difficulties or have any questions during submission, use the “Need Support” link located at the
bottom of every page to contact our support team.

Organization Contact Proposa Requested

A++arhrmante Attactatinr
Attachments Attestation
nformation nformation nformation Funding : 3 3

Welcome Page

Click a button below to start a new application

Public

Paso 4

Una vez haya completado el registro, tendra acceso a su propia
Pagina de Bienvenida.

Si ha llevado a cabo solicitudes en el pasado, estas le apareceran
en el dashboard en la Pagina de Bienvenida. Si es su primera
solicitud, el dashboard estara en blanco.

Puede usar el dashboard para tramitar las solicitudes que se
encuentren en proceso o crear de nuevas.
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Creacion de un nueva Solicitud

Welcome, Susan Perry

The organization you are currently associated with Susan Perry.

You can submit and manage your funding request(s) to Novartis via this portal. All submitted requests are immediately sent
to Novartis for review and further consideration. If the funding request is approved, Novartis will contact you regarding the
next step. After your Novartis funded program has closed, you will receive a request for impact report(s), also to be
submitted through this portal.

We recommend that you familiarize yourself with funding request submission process % before you begin.

If you work with multiple organizations, click here to add a new organization to your account.

To begin a new request, click on the appropriate funding category type button below. You can save a partially completed
application and return to it later by clicking on the "Continue” button next to the associated Program Title.

If you face any technical difficulties or have any questions during submission, use the "Need Support” link located at the
bottom of every page to contact our support team.

Organization Contact Proposa Requested

Welcome Page nformation nformation nformation Funding Attachments Attestation
Click a button below to start a new application
Public

Paso 1

* Sitrabaja con multiples organizaciones y ya ha creado una cuenta

para una de estas pero ahora desea presentar la primera solicitud
para una nueva organizacion, por favor use el link “Apretar aqui
para anadir una nueva organizacion a su cuenta”.

* Se le solicitara que seleccione la region de la organizacion y que

complete la informacidn basica de registro (vea diapositivas 7 &
8) .

11



Creacion de un nueva Solicitud

Paso 2
Welcome, Susan Perry

* Apretar el botdn subvenciones en la parte inferior de la Pagina de
Bienvenida.

The arganization you are currently associated with Susan Perry.

You can submit and manage your funding request(s) to Novartis via this portal. All submitted requests are immediately sent
to Novartis for review and further consideration. If the funding request is approved, Novartis will contact you regarding the
next step. After your Novartis funded program has closed, you will receive a request for impact report(s), also to be
submitted through this portal.

We recommend that you familiarize yourself with funding request submission process % before you begin.

subvenciones
If you work with multiple organizations, click here to add a new organization to your account.

To begin a new request, click on the appropriate funding category type button below. You can save a partially completed Contribuci tari . d N tis sin |
application and return to it later by clicking on the "Continue" button next to the associated Program Title. ontribuciones monetarias proporcionadas por Novartis sin la

. o _ , . ) . intencién ni el acuerdo de recibir ningln beneficio a cambio (la
If you face any technical difficulties or have any questions during submission, use the “Need Support” link located at the . . ]
bottom of every page to contact our support team. simple muestra del logo o nombre de Novartis no se considera un

beneficio). Las subvenciones se ofrecen para apoyar la practica de la

Organization Contact Proposa Requested Attachments Attestatior . . . . . .
nformation  Information  Information Funding ~ Attachments  Aftestation medicina, el cuidado de los pacientes y a las organizaciones de
pacientes. La financiacién se proporcionard solo a organizaciones
legitimas; no a individuos ni a partidos politicos.

Welcome Page

Click a butto pplication

Public 12



Creacion de un nueva Solicitud

GEMS

Grants, External Studiesand
Managed Access System

! NOVARTIS

Reimagining Medicine

Welcome Organization

Page nformation nformation

Organization Information

LOGOUT

* indicates required field

Please review your Organization information provided below and ensure it is up-to-date and reflects updated
information (including organization type)

* Organization Legal Name  Susan Perry
* Country | United Kingdom
* Address | Bridge End
Address 2
* City | London
Province

Zip/Postal Code | 12345

* E-mail Address  susan@startdialogue.co.uk

* Telephone | 07799404002

Public

Paso 3

Revisar la informacién auto-completada (que se habra recogido en la
Informacion de Registro) y edite o actualice cualquier otro detalle que
considere necesario.

Una vez completada, seleccione Guardar y Continuar para continuar a
la siguiente pestafia. Asi se podra garantizar que el contenido es
guardado en caso de que sea necesario volver a esta solicitud.

Podra seguir su progreso en el dashboard que le aparece en la parte
superior de la pantalla. Puede usar los cabezales situados en el
dashboard para moverse por la aplicacion apretando en los mismos.

No es necesario que complete una seccidon primero para proseguir a la
siguiente.

AUn asi, y para prevenir que la informacion proporcionada se pierda,
debe apretar en Guardar y Continuar antes de cerrar |la pestafna en la
qgue se encuentre.

NOTA IMPORTANTE: GEMS no guarda automaticamente la
informacidn, es importante apretar Guardar y Continuar cada vez que
se tomplete cualquier pestaiia.



Creacion de un nueva Solicitud

GEMS

), NOVARTIS

Grants, External Studies and

Managed Access System Reimagining Medicine
Welcome Organization Contact Proy Requested RR LS etz
Page Information Information Infor Funding ALACAMen Altestation

Contact Information

* indicates required field

Check the box to link the contact person with this request or create a new Contact Person using the 'Create New' button

O Name: SUSAN PERRY
Match: Check the box to associate this  Telephone Number: 07799404002
individual with this application. E-mail Address: susan@startadialogue.co.uk
Contact Type: Primary Contact

O Name: SUSANPERRY@HOTMAIL.COM SUSANPERRY@HOTMAIL.COM
Match: Check the box to associate this  Telephone Number: 06776
individual with this application.  E-mail Address: susanperry@hotmail.com
Contact Type: Primary Contact

O Name: (Unknown)
Match: Check the box to associate this  Telephone Number: 07799404002
individual with this application. E-mail Address:

Contact Type:

SAVE AND PROCEED [ CF

Public

Paso 4

* Para crear un nuevo Contacto, apriete en el boton Crear Nuevo
Contacto.

* Facilite informacion de contacto y guardela. Una vez guardada, se
le mostrara la informacion de este contacto en la pagina.

* Seleccione la casilla que mejor se adecue a sus Datos de Contacto.
Es posible que haya mas de una casilla aplicable, de ser este el caso
asegurese de que selecciona la casilla correcta, ya que estos seran
sus datos de contacto primarios.

* Seleccione Guardar y Continuar para continuar a la siguiente
pestana.

* Nota: La informacion de contacto proporcionada podra ser usada
por Novartis para contactarle en caso de que sea necesario. Por lo
tanto intente proveer la informacion de contacto mas actualizada
en cada solicitud que presente.

14



Creacion de un nueva Solicitud

GEMS

) NOVARTIS

Grants, External Studies and

Managed Access System

Welcome Organization
Page Information In

Proposal Information

Reimagining Medicine
:’,'J“ia::i Proposal Requested Attachments Attestation
formation Information Funding ) B o

* Division (?)

* Geographical Outreach of the
Program

Activity Start Date
Activity End Date
* Source of Funding Support

* Request Amount Local Currency Code

* Request Amount in Local Currency

Public

* indicates required field

Please select Novartis Division you would like to submit this request.

v

Please indicate if the Program activity and/or Target Audience are limited to ane
country or multiple countries.

v
MM/DD/YYYY
MM/DD/YYYY

~

Select the currency that will apply to this application.

~

Amount Requested from Novartis.

Paso 5

Afada toda aquella informacion que se requiera en la pestaina
Informacion de la Propuesta, incluyendo Detalles del Proyecto y
Detalles del Evento (en caso de que ello aplique).

Apretando el icono (?) que se encuentra a la derecha de cada titulo
de campo, se le indicara mas informacion detallada sobre el campo
requerido.

Alcance Geografico del Proyecto: seleccione “Single country” y el
correspondiente “Country of request”.

Fecha de inicio del Proyecto* (en formato de fecha USA:
MM/DD/YYYY): corresponde al Primer Dia en que se haya
proyectodo el comienzo de la Actividad.

Fecha de finalizacion del Proyecto* (en formato de fecha USA:
MM/DD/YYYY): corresponde a la fecha planeada en que se espere
cerrar la Actividad una vez completada.

*Puede ser que algunos paises requieran un determinado plazo de tiempo limite
para completar la Solicitud una vez presentada, este requisito se muestra en la
propia aplicacidon una vez dicho pais es seleccionado.



Creacion de un nueva Solicitud

Proposal Information

* Division (?)

* Geographical Outreach of the
Program (?)

* Country of Request

* Program Start Date
* Program End Date
* Source of Funding Support

* Request Amount Local Currency Code

* Request Amount in Local Currency

* Total Cost of the Program

Public

* indicates required field

Please select Novartis Division you would like to submit this request.

w

Please indicate if the Program activity and/or Target Audience are limited to one
country or multiple countries.

Single Country ~ +

Please select country where program will take place.

~
MM/DDAYYYY
MM/DDAYYYY

w

Select the currency that will apply to this application.

~

Amount Requested from Novartis.

Provide the total estimated cost of the program.

Paso 5 (Continuacidn) En el apartado “Cédigo de moneda local
del importe de la solicitud”, debera seleccionar el tipo de moneda
local y luego introducir la cantidad correspondiente en “Importe
de la solicitud en moneda local”.

* Introduzca el Coste Total del Proyecto. No utilice ningun
simbolo especial (gj., .) al indicar dicho coste en el campo.

* Seleccione Guardar y Continuar para continuar a la siguiente
pestafa.

16



Creacion de un nueva Solicitud

* Qutcome Measurement Plan  Describe the plan to measure the effectiveness of the program to meet the PaSO 5 (CO ntlnuaCIon)

objectives.

(1000 character maximum)

* |s this request for an Independent | ves v
Medical Education Program?
.
Educational Activity Details
* Will this Activity be certified for Is this request for an activity that will be certified to provide Continuing Education
continuing education credits? credits for Healthcare Professionals?
~ .

* Do you have an Education Partner(s) ~
associated with this program?

* Delivery of Format (?)  Enduring
Live Event
Print
Web
Other

Public 17

Si la Solicitud de subvencidn es para un proyecto de educacion
e

médica, seleccione “Si” en el apartado “éEsta solicitud es para
un proyecto de formacion médica independiente?”.

Cuando seleccione “Si”, le apareceran Campos adicionales
relacionados con los detalles de la actividad educativa en
cuestion que deberan ser completados.

Proyecto de Educacion Medica Independiente: Un Proyecto de
Educacion Medica Independiente es generalmente definido
como un proyecto educacional para profesionales sanitarios
(HCPs) facilitado por parte de un proveedor educacional
independiente, tal como un hospital comunitario, un centro
academico, sociedad/asociacién o compafiia de educacién
médica y comunicacion.



Creacion de un nueva Solicitud

ent Detalls
Paso 5 (Continuacion)
* Does this program include any Live | Yes v
Fuents? e Sila subvencion incluye algun tipo de Evento en Directo,
* How many events will take place? |1 v (ej. Reuniones presenciales, ponencias, conferencias,
* Event Venue 1 presentaciones...) seleccione “S/” en “Incluye esta

Actividad algun Evento en Directo?”

* Event Address 1
* Event City 1 . e ,
* En caso de que seleccione “Si” le aparecera un campo
adicional para que provea informacién sobre el evento
* Event Description 1 Please provide brief description of event that will take place. en Vvivo. S@leCCione e| namero de eventos en vivo y
provea detalles del tipo Establecimiento, Direccidn,
Ciudad y Pais para cada evento.

* Event Country 1 v

(2000 character maximum)
* Describa los detalles del Evento en Directo en el campo
llamado “Descripcion del Evento”.

SAVE AND PROCEED

Need Support?

Public 18



Creacion de un nueva Solicitud

GEMS

) NOVARTIS

Grants, External Studies and

Managed Access System Reimagining Medicine
Nelcome _C:m,". Requested P P
Page I 1ation Funding HRACMEDLS Attestato

Administrative Services
Audience Recruitment
Req Ues{ed F‘uﬁ '-jﬁg Content Development
* indicates required field
Faculty Recruitment
Please fill in the request for the entir| ogers it the portion of what's being requested
Program Management
Line |Category S Description/Details of |Estimated Cost Currency
Item Web Development Spend
1 Management Fees v [ ‘ UsD @
Grand 0
Total
Add Line Item
Need Support?
Public

Paso 6

La siguiente pestafia a completar le solicitara que introduzca mas detalles
acerca del desglose del coste total del proyecto.

Todos los campos de gasto de cada categoria deberan ser completados.
Seleccione en el desplegable la categoria de gasto apropiada.

Dependiendo de la categoria seleccionada, se le facilitara una seleccion
de sub-categorias en un desplegable.

Se le facilitara una casilla de campo abierto para la Descripcion /
Detalles de Gasto.

Complete el Coste Estimado de cada categoria. El total de la subvencién
para el coste estimado debe ser igual al Total del Coste del Proyecto bajo
Detalles del Proyecto en la seccion Informacion de la Propuesta. No use
ningun simbolo especial (ej., .) al introducir el coste en este campo.

En caso de que necesite anadir alguna linea de gasto, apriete en Aihadir
Linea de Gasto.

*, oApriete Guardar y Continuar para continuar.



Creacion de un nueva Solicitud

Paso 7

* Para la solicitud de la subvencidn, es obligatorio adjuntar la
GEMS U NOVARTIS siguiente documentacion:

Grants, External Studies and
Managed Access System s | Reimagining Medicine

* Carta Formal de Solicitud (CFS)

* Propuesta del Proyecto Completo

Welcome Organization Contact Proposa Requested
Page Information Information Information Funding

e Estatutos de la entidad solicitante

Attachments Attestation

* Miembros del Patronato o Consejo Rector

Attachments

« Ultima memoria de actividades

# indicates required field

* Formal Letter of Request [JUSmgs e Ultimas cuentas anuales

* Full Program Proposal EYETsTGIlS

* Certificado de entidad sin animo de lucro (si aplica)

Program Objectives T EeTtGRz IS

* Para subir un documento, apriete el botdn azul llamado Subir
Archivo. Le aparecera una ventana emergente con las
instrucciones para localizar el archivo correcto.

:CICEN UPLOAD FILE

Needs Assessment  [IReTLIZNS

Outcomes Measurement Plan  [fISTaT0lz 13

Other Supporting Documents  EYEGEIS

* Una vez localizado el archivo apriete en Subir Archivo en la
ventana emergente para subir el archivo seleccionado.

Additional Comments

* Una vez subido, apriete en Cerrar ventana.

Cualquier otro documento adicional puede ser subido como
Otros documentos de apoyo. Si desea proveer informacion
Public 2@dicional use el apartado Otros Comentarios.



Crear una nueva solicitud

GEMS '} )b NOVARTIS

Grants, External Studies and
Managed Access System

Reimagining Medicine

LOGOUT

Welcome Organization Contact Proposal Requested

: : ; Attachments Attestation
Page Information Information Information Funding

Attestation

* indicates required field

| acknowledge that Novartis support must not in any way (directly or indirectly) be connected to or conditioned upon any
prescribing, purchasing or recommending any product manufactured or marketed by Novartis.

I confirm that this proposal is unsolicited and has been developed independently with no (direct or indirect) influence or prior
discussion with any Novartis Medical or Commercial associate.

| acknowledge that the information and responses provided in this application are truthful, accurate and complete.
In compliance with applicable transparency law, | commit to provide accurate and timely data to Novartis.
* | confirm to the statement above [ Yes

* | acknowledge that any real, potential
or perceived conflicts of interest are
described here. (?)

(4000 character maximum)

SAVE AND PROCEED

Public

Paso 8

La ultima pagina esta reservada para la Certificacion.

Tiene a su disposicién un campo para declarar cualquier
conflicto de interés que crea existente.

Apriete en Guardar y Continuar para continuar.

21



Creacion de un nueva Solicitud
GEMS

) NOVARTIS

Reimagining Medicine

Grants, External Studiesand
Managed Access System

R

5

view Your Application

Please review the details carefully before you click on “SUBMIT” button. After clicking the Submit button, you will not be able to
make any further changes.

If you need to change any information, click on appropriate section link. You will then be re-directed to appropriate section to
make the changes. If you don't want to submit your request at this time, click the "Save Only" button. The request will then be
saved under “In-progress Requests.’

O

rganization Information

Please review your Organization information provided below and ensure it is up-to-date and reflects updated
information (including organization type)

* Organization Legal Name Susan Perry

* Country United Kingdom
* Address Bridge End
Address 2
* City London
Province
Zip/Postal Code 12345
* E-mail Address susan@startdialogue.co.uk
* Telephone 07799404002

Fax

Public

Paso 9

22

Finalmente se le pedira que revise la informacion introducida en
la Solicitud.

Si no es necesario hacer ningun cambio, apriete en Enviar. Por
favor tenga en cuenta que una vez enviada, no le sera posible
hacer cambios ulteriores en la solicitud.

La informacion enviada puede ser visualizada seleccionando la
opcidn Ver apretando en la Solicitud en cuestion que le
aparecera en su Pagina de Bienvenida.

Una vez la Solicitud ha sido enviada, le aparecera un mensaje
de confirmacion en pantalla.

Una vez realizado este proceso su Solicitud sera correctamente
enviada a Novartis. La decision de Novartis respecto a su
Solicitud le sera notificada cuando la revision esté disponible.

Para imprimir una copia de esta Solicitud, presione Ctrl + P en
su teclado y seleccione la impresora que corresponda.
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Introduccion

* Esta seccion comprende:

* La revision y aprobacion de su Solicitud.
* La aportacion de informacion adicional.

e La Reconciliacidon de su Solicitud.



Revision y aprobacion de su Solicitud.

Iy Tacs any achaical dilficullies or have any queslions during submission, use the “Need Sup

Lom af every page 1o COnLACL Our Suppan iearm,

Click a button below to start a new application

cated al the

Action Froject Titde REpOT Type Report Duse Date
Due  InL ional T i e G - IEM 32020
Proy i
e Le Gra O e R 0an
Due 1 Gra 5 ary 1 Oul 1140
=
Dlue [fu]Hl il 1140
—_— 2172
Dlue G O e R F
ogress Hequests
Action Froject Titde: o Proposal Type Application Amount
Contirmse Project Tike & 0000 Grant Application £0.00
Conlimne Project Title & Grant Application
Conlirmes Lest 21 ywrahips & Membership 0 Ct
14 1.00 ARS
17 1.00 ALD
/17 rahig 1.00 ALD
Conlirmest b | /27, rahig 1.00 ALD
Conlimes Praj b | £0.
Contirmes Proj Ch | 7. pplicatior $0
Action Project Titke Application ool Type Application Amount  Status
Display activity for year: 3020 | 2015
) 20 Donations 1.00 ALD pproved
00 ALD

2 .

Do lal
5 rUudvlic

Después del envio se su Solicitud, y mientras pasa por el proceso
formal de revision correspondiente, esta le aparecera en el apartado
de Solicitudes Enviadas de su Pagina de Bienvenida

El estado de la Solicitud le aparecera en la columna de Estado e
incluira los siguientes estados:

* Enviada: Significa que la Solicitud ha sido recibida por Novartis, pero aun no
ha sido asignada a ningin Novartis Request Owner.

* Bajo revision: Significa que la Solicitud ha sido asignada al Novartis Request
Owner y que la revision interna se encuentra en proceso.

* Aprobada: Significa que ha sido aceptada.

* Denegada: Significa que ha sido rechazada.

* El Sistema le compartird automaticamente notificaciones en el
momento en que se envie su solicitud y cuando esta se
encuentre Aprobada y/o Denegada.



Facilitacion de informacion adicional

* Durante el proceso de revision, es posible que el/la Grants Officer de
Novartis le solicte informacion adicional.

* Existen dos formas de que ello ocurra:

* Usando el funcionalidad Devolver al Solicitante y solicitando informacion adicional.

e Usando la Solicitud de informacion adicional para el Informe de Impacto.

* Le explicaremos el proceso de ambas funcionalidades en las siguientes
diapositivas.



Devolucion al Solicitante

Click a button below to start a new application

Pending Impact Report

Action Project Title

Due GEMS Virtual Training - Bangladesh Team

()

L

e GEMS Virtual Training - Bangladesh Team

=

ue 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 @

2 )
- 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

* Siel/la Grants Officer de Novartis utiliza la funcionalidad Devolver
al Solicitante, recibira un email automatico y la Solicitud sera
trasladada a la seccidn Solicitudes en Progreso. También incluira
un comentario detallando con el motivo por el cual le ha sido
devuelta.

* Para proveer la informacion requerida, apriete en el enlace azul
denominado Revisar y siga las instrucciones que le apareceran en
pantalla.



solicitud de informacion adicional para el Informe

al dillicullies ar Fn

de Impacto

al every page 1o conLacl ou

Click a butten below to start a new application

e e “Need Support” ink localed al the

Action Project Tide: L il
Due  International Bra Grants Additional Infermation
Programemie of Warks

Grants Additional Information

Due DA
Duge Grants Pragram and Cducational Out { 11403/
Report

Clue ekt Granmts Prog L al Ot { 1140
Rep
Duge Gra Tr ency Rep rFalr
Due Gr o rivé R L 2142
- Proposal Type Application Amourt
03/02/2 Grant Applical
S Brersl
LML G pplication 1.0
041742020 Grant Application 1.000
04N 7020 Sponsarship & Membership 1.00 4
Conlitnes Les i | /27T, Dersh 1.00 ¢
C Prije Sl |
Contirme Proje e W 7.
Action Project Title "D‘;z‘:“"“" Froposal Type Application Ammount  Status
Display actiity for year: 2020 | 2119
B LS Donations 1.00 ALID Apipro
00

Public

Si el/la Grants Officer ejecuta una solicitud de informacion
adicional para el Informe de Impacto, le aparecera en esta
misma seccion juntamente con la fecha limite en la cual debera
ser necesario completarlo.

Para acceder al informe, apriete en el link azul correspondiente
llamado Pendiente.

Una vez completado, le dejara de aparecer en esta lista.
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solicitud de informacion adicional para el Informe de
Impacto

b NOVARTIS * Cuando apriete el enlace azul llamado Pendiente, serd re-dirigido

a la pestana de Informacion de la Solicitud en la cual se incluye el

titulo de la Actividad asi como las fechas de inicio y finalizacidon de
Welcome Page Request Information mpact Information su SOllCitUd Orlginal.
Request Information * Apriete Guardar y Continuar para continuar.
Pro, itle -
Program Date 03/02/202 0

Program End Date 03/03/2020

SAVE AND PROCEED

Public 29



solicitud de informacion adicional para el Informe de
Impacto

) NOVARTIS o N .,
* Enlasiguiente pestaina de Informacion de Impacto debe
proveer la informacion requerida por Novartis.

* Es posible subir documentos adicionales seleccionando Subir
Archivo.

Welcome Page Request Information Impact Information

Impact Information

e Seleccione Guardar y Continuar para continuar.

Additional Comments

(4000 character maximum)

Additional Documen Bl ()Pl OAD EILE

Public 30



solicitud de informacion adicional para el Informe de
Impacto

) NOVARTIS

At DA

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
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

Program Title
Program Start Date

Program End Date

Impact Information

Return applicant Aug 24
08/25/2020

08/25/2020

Additional Comments

Additional Documents

Public

Additional Information is uploaded

o Test.docx (11.24 K), uploaded by Kathy Hartmann on 08/28/2020

SUBMIT

Need Support?

required field

Este proceso le llevara a la pestafia de Revision de su
Impact Report.

Revise con atencidn la informacion que haya proporcionado
antes de enviar la Solicitud.

Si es necesario hacer cambios, apriete en el enlace de
Informacion de Impacto para actualizar la informacion.

Una vez la Solicitud esté preparada para ser enviada,
apriete en Enviar. Una vez haya enviado la solicitud no le
sera posible hacer cambios ulteriores.
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Reconciliacion de su Solicitud

* Cuando su actividad haya sido completada, debera Reconciliar la Solicitud
completando los siguientes Informes de Impacto:

* Existen tres en total y le seran explicados en la siguiente diapositiva.

* Su Pagina de Bienvenida incluye una seccion destinada a los Informes de
Impacto Pendientes (vea diapositiva 28).

* Cuando un Informe de Impacto deba ser completado, le aparecera en esta
seccion juntamente con la fecha limite en que debera ser completado.

* Para acceder al Informe de Impacto, apriete en el link azul Pendiente que
corresponda.

* Tiene 90 dias para completar cualquier Informe de Impacto desde la fecha de
notificacion.

* Una vez completado, el Informe de Impacto dejara de aparecerle en esta lista.



Informes de Impacto destinados a |a
Reconciliacion

Nombre del Impact Report: Es necesario para: Motivo: Cuando enviara notificacion:
Para confirmar como fue utilizada la Enviado automaticamente por
. Todas las solicitudes de financiacion aportada y si esta fue GEMS cuando la Fecha de
Informe de Transparencia . e e, .
subvenciones entregada a otros individuos u Finalizacion de la Actividad haya
organizaciones. sido alcanzada.

Enviado automaticamente por
GEMS cuando la Fecha de
Finalizacion de la Actividad haya
sido alcanzada.

i Para confirmar la cantidad que ha sido
Todas las solicitudes de . : .
Informe de Resultados . utilizada y si es necesario llevar a cabo
subvenciones e
algun tipo de reembolso.

. En caso de que ello aplique, sera
Solicitudes de q pliq

Informe de los Resultados . Para confirmar que los resultados enviado automaticamente por
. subvenciones que .
Educacionales y de la . educacionales del proyecto fueron GEMS cuando la Fecha de
. . comporten actividades . e . .
Actividad conseguidos. Finalizacion de la Actividad haya

educacionales

sido alcanzada.

Public 33




Informe de Transparencia

U NOVARTIS = Cuando apriete en el enlace azul Pendiente, sera
re-dirigido a la pestana Informacion de la Solicitud

en la cual se incluye el titulo de la Actividad, asi
como las fechas de inicio y finalizacion de su
Solicitud original.

LOGOUT

Welcome Page Request Information mpact Information

= Apriete Guardar y Continuar para continuar.

Request Information

* indicates required field
Program Title Test
Program Start Date  07/08/2020

Program End Date 07/08/2020

SAVE AND PROCEED

Need Support?

Public 34



Informe de Transparencia

U, NOVARTIS

mpact nformation

*Were any Novartis funds from ti
ansfer of va

request used for tr
and/or direct and ind

that require reporting to relevant
authorities?

Impact Information

* Were any Novartis funds from this request used for transfer of value and/or direct and indirect  yes
payments that require reporting to relevant authorities?

Action Recipient
a Type

Search ]

Showing 0 to 0 of 0 entries
Create New

Public

Dirijase a la pestafia de Informacion de Impacto.

Conteste la pregunta seleccionando No o Si en el desplegable.
Si la respuesta es “Si”, debe proporcionar informacion adicional.
Para llevar ello a cabo, seleccione en Crear nueva.

Ello hara que aparezca la ventana Informacion sobre detalles
del gasto. Complete todos los detalles y apriete en Guardar.

A continuacion se le re-dirigira a la pestaia de Informacidn de
Impacto en la que debera apretar Guardar y Continuar para
continuar.
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Informe de Resultados

= Cuando apriete en el link azul Pendiente, sera re-dirigido a la
pestafia Informacidn de Solicitud, la cual incluye el titulo de

) NOVARTIS

la Actividad asi como las fechas de inicio y finalizacion de su
Solicitud original.

LOGOUT

Welcome Page Request Information mpact Information Spend Details n Apriete en Guardar Yy 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

Public 36



Informe de Resultados

) NOVARTIS = Dirijase a la pestaia Informacion de Impacto.
= Complete todos los campos marcados con un asterisco
Welcome Page Request Information Impact Infarmation Spend Details rojo*-
Impact Information = Dependiendo de las respuestas proporcionadas, es posible
* D your rogram occur . que se requieran detalles adicionales. Complételos de ser
* Please describe the Acu{i:ss;:gf;; n ecesa rl O .
e//
o tharadter e = Pese a no ser obligatorio, puede subir documentos

* Please describe the objectives fulfilled

adicionales seleccionando Subir Archivo.

(4000 character maximum)

A thre any payments e o v = Apriete en Guardar y Continuar para continuar.
Payment?
* Are there any future activities v
Planned?

Supporting Documents  Please upload supporting documents.

UPLOAD FILE
SAVE AND PROCEED
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Informe de Resultados

U, NOVARTIS

* Dirijase a la pestafna Detalles de Gastos.

* Introduzca el Gasto real de |la categoria de gasto en el

campo que se encuentra a la derecha.

Spend Details

Welcome Page Request Information mpact Information
* Unavez completado, seleccione Guardar y Continuar
para continuar.

Spend Details

Requested Funding Novartis
Entries
# |Category Sub- Description/Details of Estimated [Currency|Novartis |Novartis |Actual Cost
Category |Spend Cost Support [Total
Category(Approved
lAmount
1 | Honoraria | Others | test 10000 | EUR ves /]
Grand Total 10000 0

SAVE AND PROCEED

Public 38



Informe de Resultados

> NOVARTIS * Ello le re-dirigira a la pestafia Revise su Informe de

Impacto.

Review Your Impact Report * Revise con atencidn la informacion que haya
Please review your impact report information. If you are not ready to submit your impact report at this time, click the "Save . .
e e e e e proporcionado antes de enviarla.
Request Information
Program Tile Test * Sies necesario hacer cambios, apriete en el link
e Informacion de Impacto y haga las actualizaciones

que crea apropiadas.

Program End Date 07/07/2020

Impact Infarmation

ot o o e * Una vez la Solicitud esté preparada para ser enviada,
* leasedescrbe the Actual Results of test apriete Enviar. Una vez enviada no sera posible llevar

the program

* please describe the objectives fulfilled  test a Ca bo Ca m bios u Ite rio res-

* Are there any payments required to  Yes
be disclosed under Sunshine Act
Payment?

* Are there any future activities No
Planned?

Supporting Documents

Spend Details

Requested Funding
Entries

Novartis

Public 39



Informe de Resultados Educacionales y de |la Actividad

U, NOVARTIS

Request Information

Request Information

* indicates required fiekd
Program Title grant portlet july 16
Program Start Date  07/16/2020

Program End Date 07/17/2020

SAVE AND PROCEED

Need Support?

Public

Cuando apriete en el link azul Pendiente, sera re-dirigido a la
pestana Informacion de Solicitud, la cual incluye el titulo de
la Actividad asi como las fechas de inicio y finalizacidén de su
Solicitud original.

Apriete en Guardar y Continuar para continuar.
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Informe de Resultados Educacionales y de |la Actividad

Impe nkormstion = Dirijase a |la pestafia Informacion de Impacto.

* Provide actual numbers for the Target [ | Allied Health Professionals
Audiences for which this activity was
certfied

] Caregivers

= Complete todos los campos marcados con un asterisco
rojo*.

= Dependiendo de las respuestas proporcionadas, es posible
et gue se requieran detalles adicionales. Complételos de ser

[ Physkcians- Specialty

715
: i

* Please indicate the highest number of | | n e C e S a ri O .

education outcomes achseved, based on

Moore's levels

= Pese a no ser obligatorio, puede subir documentos
adicionales seleccionando Subir Archivo.

= Apriete en Guardar y Continuar para continuar.

leaming/knowledge or

* Approximately what percentage of vl
leamers indicated they did change their =
behaviors as a result of this educational
vity?

[«

* Were any new findings, barmiers, of | yeg
insights gained by leamers as a resu of
the IM

* Please describe new fin
o insights gained by lean

(4000 character maximum)

Supporting Documents  Please upload supporting documents.

SAVE AND PROCEED

Need Support?

Public 41



Informe de Resultados

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
b b

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.

Reguest Information

Program Title test
Program Start Date  08/04/2020

Program End Date 08/05/2020

)act Information

ndicates required field

* Provide actual numbers for the Target * Allied Health Professionals 10.00
Audiences for which this activity was - Caregivers 10.00
certified

+ Dietitian 0.00
* General Public 0.00
* Healthcare Administrators 0.00

* Nurse Practitioners 0.00
Total 20.00
* Please indicate the highest number of Level 4- Competency
education cutcomes achieved, based
on Moore's levels
* Approximately what percentage of  70-84%

learners indicated there was no bias
within this IME Activity?

Public

Educacionales y de la Actividad

Ello le re-dirigira a la pestafia de Revise su Informe de
Impacto

Revise con atencidn la informacion que haya
proporcionado antes de enviarla.

Si es necesario hacer cambios, apriete en el link
Informacion de Impacto y haga las actualizaciones
que crea apropiadas.

Una vez la Solicitud esté preparada para ser enviada,
apriete Enviar. Una vez enviada no sera posible llevar
a cabo cambios ulteriores.
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Workflow de Aprobacion

Solicitante envia una Solicitud y
sube informacion adicional de ser
necesario

Request Owner evalla y revisa la
Solicitud otorgandole los
siguientes estados:

La Solicitud es recibida y asignada

Solicitante se registra en el Portal
al Request Owner

Public

Aprobada

Request Owner informa al
Solicitante

Estado: Aprobada

Solicitante firma el Contrato y
envia los Impact Reports que se
requieran

Estado: Aprobada

Se necesita informacion adicional

Request Owner pide informacion
al Solicitante

Estado: Pendiente

Solicitante provee informaciony
Request Owner la envia para que
sea revisada

Estado: Pendiente

Estado: Pendiente

Request Owner notifica al
Solicitante

Estado: Pendiente
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