XUNTA DE GALICIA ®
CONSELLERIA DE SANIDADE L Omisii da i Sontosada

N° Expediente: 11-0020-13/0247-A

Actividade:. XXIll JORNADAS DE LA SOCIEDAD GALLEGA DE DOLOR. Edicion LUGO. Subcomité
Lic./Grao en Medicina

Entidade: XERENCIA DE XESTION INTEGRADA DE LUGO, CERVO E MONFORTE

En relacion & solicitude de acreditacién da actividade arriba referenciada, comunicolle que a
Permanente da Comisidon Autondmica de Formacién Continuada na sla reunidon do 14/06/2018
resolveu asignarlle 1,1 créditos, o que se certifica para os efectos oportunos.

Contra esta acreditacién e de acordo co artigo 8 da Orde do 25 de febreiro de 2009 pola que se
establece o procedemento para solicitar a acreditacion de actividades no sistema acreditador da
formacion continuada das profesiéns sanitarias na Comunidade Autonoma de Galicia a través de
SAGA, podera solicitar a revision por unha uUnica vez ante a Comisién Autonémica de Formacién
Continuada.

Igualmente comunicolle que como consecuencia da actividade de avaliacion prevista no artigo 3 do
Decreto 8/2000, do 7 de xaneiro, polo que se regula a organizacion do sistema acreditador da
formacién continuada dos profesionais sanitarios na Comunidade Auténoma de Galicia, a actividade
debe ser auditada pola Comision Autondmica de Formacion Continuada polo que se lle require para
que, antes do comezo da actividade remita a esta Secretaria Técnica:

Lista de participantes.

Modificacién eventual da informacidén achegada ¢ formulario.

Persoa de contacto para a eventual realizacion da auditoria in situ.

Posteriormente & data de remate da actividade debera remitir no prazo de quince dias:
Modelo de certificado entregado.
Sistema de avaliacion empregado.
Relacién de participantes aos que se lles expida o certificado, na que se debe incluir o
nome, apelidos, DNI e titulacién profesional dos alumnos (o numero non debe ser
superior ao referido no formulario).

A relacion de alumnos aos que se lle emita o certificado debe presentarse en impreso tipo acta,
asinado polo director da actividade formativa e polo representante da entidade promotora, incluindo o
nome e apelidos dos alumnos, DNI, titulacion profesional e resultado da avaliacion (deberan anexar a
acta o sistema de avaliacién empregado).

Santiago de Compostela, 21 de xufio de 2018
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COMUNIDADE AUTONOMA DE GALICIA
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