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INSTRUCCIONES PARA SOLICITAREL ALTA pe USUARIA/O DE
SICADEX

SISTEMA DE INFORMACION DE LOS
CENTROS DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD DE EXTREMADURA

Si en el marco del ejercicio de sus obligaciones profesionales como empleada/o de la

Administracion Publica precisa acceder a SICADEX, debera solicitar su ALTA DE

USUARIA/O siguiendo alguno de los dos procedimientos que se detallan con posterioridad,

siendo _en cualquier caso preceptiva la remision de los modelos documentales

cuyos archivos se hallan disponibles para su descarga junto a las presentes instrucciones

en el portal — web del SEPAD, a saber:

(A) SOLICITUD DE ALTA DE (B) COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO
UsUARI@ DE SICADEX. LOPD.
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PROFESIONAL SOLICITANTE peL ALTA
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Por ello, previo a iniciar la peticion de alta, se le recomienda que descargue los dos archivos
anteriores y consigne la informacion requerida. A fin de evitar subsanaciones que retrasen la

gestion del alta, es aconsejable que tenga en cuenta las siguientes observaciones:

Si bien todos los campos de datos de los anteriores documentos son obligatorios, de especial
relevancia son los apartados FINALIDAD DEL ACCESO e INFORMACION A LA QUE SE PRECISA
ACCEDER. Por ello, en éstos se ruega consignar la siguiente informacion:

e FINALIDAD DEL ACCESO: descripcion sucinta del procedimiento (o normativa que lo ampara)
que motiva el acceso a SICADEX.

e INFORMACION A LA QUE SE PRECISA ACCEDER: Datos que son precisos consultar y/o
gestionar. Por ejemplo:

- Datos basicos de filiacion (esto es: nombre, apellidos, D.N.I,, etc.)

- % o Grado de discapacidad reconocido.

Necesidad de concurso de 3.* persona y/o movilidad reducida.

- Fechas de efectos y/o de resolucion y/o de validez, caracter temporal/definitivo, etc., del/de
los reconocimientos.

A fin de iniciar el tramite de Alta de Usuaria/o en SICADEX, en virtud de la estructura
administrativa a la que se halle adscrito su puesto de trabajo, ha de proceder como se
especifica en uno de los dos procedimientos que se detallan a continuacion:

I. EMPLEADA/O PUBLICA/O DE LA CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SOCIALES
(inclusive de sus organismos y entes adscritos) CON COBERTURA DE CDATEX ONLINE:

I. Consignar y firmar electréonicamente la documentaciéon anteriormente
citada, esto es, tanto la Solicitud de Alta como el Compromiso de Cumplimiento
LOPD.

2. Acceder a CDATEX Online y:
2.1. Abrir Peticion, indicando en el apartado Titulo de la peticion: “Alta en
SICADEX”.
2.2. Adjuntar a la Peticion los documentos requeridos (especificados en el
punto |) debidamente consignados y firmados electronicamente.

AVISO: Si en la peticion de CDATEX Online no le es posible adjuntar la
documentacién debido a que supera el tamano maximo permitido para los
archivos, se recomienda que, a fin de reducir su tamafio, una vez firmados
electrénicamente los formularios PDF, utilice la funcionalidad “imprimir como
PDF”, lo cual reducira el tamafio de aquéllos y le permitira adjuntarlos a la
peticion.
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I1. EMPLEADA/O PUBLICA/O NO ADSCRITO A LA CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS
SOCIALES (incl. de sus organismos y entes adscritos) y/o SIN COBERTURA DE CDATEX:

I. Consignar y firmar electronicamente la documentacion anteriormente

citada, esto es, tanto la Solicitud de Alta como el Compromiso de Cumplimiento
LOPD.

2. Enviar correo electronico a usuarios.sicadex@salud-juntaex.es:
2.1.Indicando en el Asunto del correo: “Alta en SICADEX”.
2.2. Adjuntar al correo los documentos requeridos (especificados en el punto |)
debidamente consignados y firmados electronicamente.

Con independencia del procedimiento seguido, una vez validada la documentacion, se
procedera a crear sus credenciales de acceso y recibira comunicacion electronica en la que se
le informaran sus credenciales (usuaria/o y clave) y método de acceso a SICADEX.

Aprovechamos la ocasion para informarle que, por motivos de seguridad, quedaran
automaticamente inhabilitadas las credenciales de acceso de aquellos perfiles de
usuaria/o de SICADEX en los que se detecte una inactividad superior a 6 meses.

Gracias por su colaboracion.
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