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Registro de Centros de Practica

Acceso al PCS
Acceda al PCS por medio de la pagina oficial del DEPR: www.de.pr.gov.

= @E

Noticias Educacién Especial Escuelas Publicas Alianza Padres y Estudiantes Politicas Publicas Presup

E-Data ESSA Iniciativa de Mejoramiento Escolar

Foro de 4 . A \ 3E:J;§IICC)IS°EFALIMENTOS
Apoyo
Académico

3 LIBRE SELECCION
ANTE EL COVID-19 - ILJ] PE ESCUELAS

Y ALTERNATIVAS DE
CONTINUACION DE LA
ENSENANZA

INFORME DE INSPECCION

Localice el menu que aparece en la parte inferior de la pantalla: Recurso en Linea. Oprima
sobre el enlace que lee INTRAEDU 24/7.

RECURSOS EN LINEA

Bajo el menu de ‘Aplicaciones Internas 24/7’, oprima el enlace Disefio de Excelencia Escolar
(DEE) y Portal de Cumplimiento y Seguimiento (PCS).


http://www.de.pr.gov/

APLICACIONES INTERNAS 24/7

Pago de matricula de educadores

Informacién Especial ante el COVID-19 y Alternativas Unidad de Planes de Trabajo (UPT) /
de Continuacion de la Ensefianza

Diseno de Excelencia Escolar (DEE) y Portal de
Cumplimiento y Seguimiento (PCS)
Sistema para manejo tarjeta de compras

¢ Directorio de Escuelas

Perfil escolar (School Report Card)
miescuela.pr (Office365)

Sistema de Informacidn Estudiantil (SIE)
Portal para padres - SIE

SARA-SIE

Manejo de transportacion Escolar
Red de Apoyo Diferenciado
Sistema de Evaluacién Escolar (Monitoria)

e eOcupacional
* Mi Portal Especial (MIPE) * Sisterma TAL
* Suplidores EE (MIPE) « Monitoreo Integrado de Incidencias (M)
* MICEN « Planificacion en Linea
s SIFDE

Evaluacién Nacional del Progreso Estudiantil(NAEP)

Oprima la opcién de Acceso al PCS.

DEPARTAMENTQ DE
EDUCACION
GOBIERNO DE PUERTO RICO

Acceso a DEE Acceso a DEE CTE Acceso a PCS Acceso a PCS-CTE
Disefio de Excelencia Escolar Disefo de Excelencia Escolar "Career & Portal de Cumplimiento y Seguimiento Portal de Cumplimiento y Seguimiento
Technical Education™ “Career & Technical Education”

—_d—

Pantalla de inicio

Ingrese sus Credenciales, escriba el nombre de usuario (c6digo de la escuela) o correo
electrénico y la contrasefia (es la misma del correo electrénico) para acceder al enlace del
DEE. Luego oprima el botén de Acceder.

Credenciales

Usuario o correo electrénico /
Contrasena /




Informe Semestral del entro - Pre-calendarizacion de evento

El evento de Registro de Centro de Practica sera pre-calendarizado de forma
automatica, por lo que estara disponible en su calendario. Localice el mismo accediendo al
calendario de eventos.

Calendario de Eventos

|

09-Nov-2020
PECE: Informe semestral del centro (Asunto del evento)/
2 7:00 am - 8:00 am VENCIDA Duefio del Evento: d90021 [

Oprima el icono para entrar al evento.

Calendario de Eventos

09-Nov-2020

PECE: Informe semestral del centro (Asunto del evento)

| 7:00 am - 8:00 am VENCIDA Duefio del Evento: d90021 B

La plataforma abrira los detalles del evento.

{ PECE: Informe semestral del centro

Infomacién general

|:| Recalendarizar evento

Fecha del Evento * Hora de Comienzo * Hora de Salida *
E 11/9/2020 7:00 am ¥ 8:00am -
Asunto Lugar ™
Asunto del evento Auditorio

Detalle

Detalle del evento



Capital Humano
Utilice esta seccion para registrar al Capital Humano participante del evento.

El Capital Humano debe incluir minimo el siguiente personal:

e Director de Centro
e Cooperador
e Dos practicantes

Despliegue la pagina hacia el area de Capital Humano.

Fecha del Evento Hora de Comienzo Hora de Salida

6/26/2020 7:00 am 8:00 am

Asunto Lugar

Asunto del evento Auditorio

Detalle

Detalle del evento

Capital humano

Q, BUSQUEDA POR NUMERO DE TAL

Oprima el botén de Busqueda por numero de TAL.

Capital humano

Q, BUSQUEDA POR NUMERO DE TAL /

Aparecerd una pantalla emergente de Busqueda de Invitado. Ingrese el nimero de TAL
del invitado en el espacio de Nimero de TAL.



Blisqueda de Invitado

Numero de TAL /

BUSCAR

CANCELAR

Oprima el botén de Buscar.

Busqueda de Invitado X

Numero de TAL \
70790 BUSCAR

CANCELAR

Aparecerd el nombre, correo electrénico, municipio y clasificacién del invitado. Verifique la
informacion y oprima el botdn de Seleccionar y continuar con el formulario.

Busqueda de Invitado X

 MAYRA | VAZQUEZ VAZQUEZ

Correo Electranico de70790@miescuela.pr
Municipio Corozal
Clasificacion Regular

Escuela / 7 1357

@ SELECCIONAR Y CONTINUAR CON EL FORMULARIO. &4 CANCELAR Y VOLVER A LA BUSQUEDA.

CANCELAR

Aparecerd una pantalla emergente para que ingrese la informacion del participante.

Modificar capital humano X

Nombre: Mayra | Vazquez Vazquez
Tal: 70790
Escuela: 71357

0/200

Certificado de cooperador

W ; Cartificadn de connarador vinenta?

CANCELAR GUARDAR



Abra el menu desplegable de clasificacion y seleccione la opcién correspondiente.

Modificar informacion X

Nombre: Mayra | Vazquez Vazquez
Tal: 70780
Escuela: 71357

re

Ingrese la especialidad del participante en el espacio correspondiente. Oprima el icono de
editar.

Modificar informacion X

Nombre: Mayra | Vazquez Vazquez
Tal: 70790
Escuela: 71357

] et

Aparecera una pantalla emergente, seleccione la especialidad segun corresponda.

Especialidades %

BIBLIOTECARIO POSTSECUNDARIO
CONSEJERO PROFESIONAL POSTSECUNDARIO

CONSEJERO PROFESIONAL ESCOLAR SELECCIONAR

DIRECTOR ESCOLAR

M._EDUC. AGRICOLA

M. EDUC. COMERCIAL

CANCELAR

Ingrese su numero de Seguro Social. Una vez incluya el nimero de seguro social no lo
podra cambiar. Si necesita cambiarlo tendra que borrar esa seccién y volverla a incluir.



| Medificar capital humano b4

Nombre: Mayra | Vazquez Vazquez
Tal: 70780
Escusla: 71357

Cariificadn da connaradnr vinanta

CANCELAR

De tener certificado de cooperador vigente, oprima el botén de Certificado de
cooperador.

También podra cargar los siguientes documentos:

e (arta de autorizacion para ser cooperador - requerido si es Director, Maestro o
Consejero

e SC733-Forma de autorizacién y acuerdo para pago electronico de suplidores del
Departamento de Hacienda - requerido si es Director de Centro, Director o Maestro

e SC 730 - Forma de registro de suplidores del Departamento de Hacienda - requerido
si es Director de Centro, Director o Maestro

‘/

Fecha de vencimiento

Anejar Certificado

Seleccionar archivo | No se eligio archivo

CANCELAR GUARDAR

Abra el menu desplegable y seleccione la fecha de vencimiento del certificado.

Fecha de vencimiento

o

B 117202020 -

Anejar Certificado

Seleccionar archivo | No se eligid archivo

CANCELAR GUARDAR



Oprima el botdn de Seleccionar archivo y seleccione el documento guardado en su
computadora.

Fecha de vencimiento

() 11202020 -

Anejar Certificado /

Seleccionar archivo | No se eligio archivo

CANCELAR GUARDAR

Oprima el icono para cargar el documento al evento.

Anejar Certificado

Seleccionar archivo | Documento.docx
Documento Tamaric Tipo Estatus Opcioly

[+

Documento.docx 18502

Documento Subir documento Requerido

v 1: Forma 730 Si

o -

CANCELAR GUARDAR

Para subir los documentos adicionales requeridos, dirijase a la parte inferior de la pantalla
y suba los documentos adicionales seglin sean requeridos.

Cada clasificaciéon requerira los siguientes documentos adicionales:

e Director de Centro
o SC733-Forma de autorizacién y acuerdo para pago electrénico de
suplidores del Departamento de Hacienda
o SC730 - Forma de registro de suplidores del Departamento de Hacienda
e Director
o Carta de autorizacién para ser cooperador
o SC733-Forma de autorizacién y acuerdo para pago electrénico de
suplidores del Departamento de Hacienda
o SC730 - Forma de registro de suplidores del Departamento de Hacienda
e Maestro
o Carta de autorizacién para ser cooperador
o SC733-Forma de autorizacién y acuerdo para pago electrénico de
suplidores del Departamento de Hacienda
o SC730 - Forma de registro de suplidores del Departamento de Hacienda



e C(Consejero
o Carta de autorizacién para ser cooperador

Anejar Certificado

Seleccionar archivo | Documento.docx
Documento  Tamario Tipo Estatus Opciones

[+

application/vnd.openxmiformats-
- ' P Pendiente
[x]

officedocument.wordprocessingml.document

Documentos adicionales /

Documento Subir documento Requerido

Documento.docx 18502

v 1: Forma 730 o Si

CANCELAR GUARDAR

Oprima el icono para cargar el documento adicional requerido.

Anejar Certificado

Seleccionar archivo | Documento.docx
Documente Tamario Tipo Estatus Opciones

[ +3

application/vnd.openxmiformats-
PRl ° Pendiente
a

Documento.docx 18502
officedocument. wordprocessingml.document

Documento Subir documento Requerido

v 1: Forma 730 o/ Si

CANCELAR GUARDAR

Aparecerd una pantalla emergente. Oprima el bot6n de Seleccionar archivo.

Modificar capital humano X

E] 1172412020 - -

Anejar Certificado

Seleccionar archivo | Documento.docx

Documento Tamafio Tipo Estatus Opciones
: (+3
Documento.doc  Subir Documento (Forma 730) X ate
]

Bocumentos adl / Forma 730

Seleccionar archivo | No se eligié archivo
Do — lequerido

v 1: Forma 730 Si

o

Oprima el icono para cargar el documento al evento.



Modificar capital humano X

= 11/24/2020 -

Anejar Certificado

Seleccionar ar

B Subir Documento (Forma 730) X -

locumento Is Opciones
o

Documento.dota 730 nte E

umento.docx

Documentos adici Tipo Eshﬂqﬁws

application/vnd.openxmlformats-

Docl. . Pendiente tequerido
icedocument.wordprocessingml.document -

1: Fon Si
v
« »

2: Forma 733 Si
v a

Le aparecera el icono “ ,lo cual le indica que el documento fue subido.

Modificar capital humano X

= 11/24/2020 - 4

Anejar Certificado

Seleccionar archivo | Documento.docx
Documento  Tamafio Tipo Estatus Opciones
application/vnd.openxmiformats- o

Documento.docx 18502
officedocument.wordprocessingml.document

Pendiente

]
Jocumentos clonale
Documento Subir documento Requerido
1: Forma 730 Si
[+ T+
2: Forma 733 Si
o O

CANCELAR  GUARDAR

. . . . [+
Si desea bajar el documento, oprima el icono .



Meodificar capital humano

= 11/24/2020 -

Anejar Certificado

Seleccionar archivo | Documento.docx
Documento  Tamano

Documento.docx 18502

Documento

1: Forma 730

2: Forma 733

Oprima el botén de Guardar.

2: Forma 733
O

application/vnd.openxmiformats-
officedocument.wordprocessingml.document

Subir documento

Pendiente

Si

Si

CANCELAR

Estatus Opciones

Requerido

CANCELAR GUARDAR

GUARDAR

En el 4rea de Cooperador observara a mano derecha las Validaciones. Si la faltara alguna
informacion le aparecera alguna validacidn o varias. Cada una de las validaciones indica

que le falta alguna informacién requerida.

Q_ BUSQUEDA POR NUMERO DE TAL

©® cooperador

Nombre: JAVIER RIVERA SANTOS
Tal: 1

Escuela: 90020

Ultimos 4 del Seguro Social

Clasificacion

Especialidad:

Razén
Practicantes

Nombre Institucion Practicante de

Cooperador (Director centro)

Grado

Validaciones

No contiene la razon para no tener
certificado de cooperador vigente.

El capital humano debe tener, al
menos, un practicante.

La clasificacién es requerida para
cada individuo

La especialidad es requerida para
cada individuo

Materia

Controles



Si la informacién del Cooperador no estad completa en su totalidad, le aparecera el

siguiente icono

Capital humano

Nombre: RICARDO J PEREZ IRIZARRY
Tal 150782
Escuela: 61531

Ultimos 4 del Seguro Social

Clasificacion;

Especlalidad

Razon:

Si tiene toda la informacidn, pero no ha entrado el o los practicantes, le aparecera el

siguiente icono

Capital humano

Q, BUSQUEDA POR NUMERO DE TAL

2% ot ;8
Nombre: MAYRA | VAZQUEZ VAZQUEZ
Tal 70790
Escuela: 71357
Ultimos 4 del Seguro Social ®
Clasificacion: Maestro
Especialidad: MA. EDUC. TEMPRANA (NIVEL ELEM- K-3)
Certificado de cooperacion: Vencimiento Certificado
11/13/2020 i
Si aparece el siguiente icono , significa que toda la informacién esta completa y que

es el Director del Centro.



Nombre: RICARDO J PEREZ IRIZARRY
Tal 150792
Escuela: 61531

Ultimos 4 del Seguro Social

Clasificacion Director centro
Especialidad MA. EDUC. TEMPRANA (NIVEL ELEM- K-3)
Certificado de cooperacion Vencimient entificado
11/20/2020 3
Nombre Institucion Practicante de Grado Materia Controles
Pedro Diaz Universidad de Puerto N
Rico. Recinto Carolina Maestro ro Clencias Vd '

Para ingresar participantes adicionales, oprima el botén de Busqueda por niumero de
TAL.

Capital humano

Q_ BUSQUEDA POR NUMERO DE TAL

:&% Cooperador (Director centro /7 il

Nombre: MAYRA | VAZQUEZ VAZQUEZ

Tal: 70790

Escuela: 71357

Ultimos 4 del Seguro Soclal ®

Clasificacion: Director centro

Especialidad DIRECTOR ESCOLAR IV (K-12)

Certificado de cooperacion Vencimiento Certificado
11/18/2020 3

De necesitar editar la informacién del participante, oprima el simbolo de editar.



Capital humano

Q, BUSQUEDA POR NUMERO DE TAL

2&: Cooperador (Director centro)

Nombre:
Tal:
Escuela:

Ultimos 4 del Seguro Social

Clasificacion:
Especialidad:

Certificado de cooperacion:

Capital humano

Q, BUSQUEDA POR NUMERO DE TAL

Nombre
Tal:
Escuela:

Ultimos 4 del Seguro Social:

Clasificacion:
Especialidad

Certificado de cooperacion:

MAYRA | VAZQUEZ VAZQUEZ
70790

71357

®©

Director centro
DIRECTOR ESCOLAR IV (K-12)

Vencimiento Certificada
11/18/2020

De ser necesario eliminar el participante, oprima el boton de Eliminar.

MAYRA | VAZQUEZ VAZQUEZ
70790

71357

©

Director centro
DIRECTOR ESCOLAR IV (K-12)

Vencimiento Certificade

11/18/2020

De necesitar ver el documento que fue cargado al evento, oprima el botén de Certificado.



Capital humano

Q, BUSQUEDA POR NUMERO DE TAL

Nombre
Tal
Escuela:

Ultimos 4 del Seguro Social

Clasificacion.
Especialidad

Certificado de cooperacion

Para incluir los Practicantes oprima el simbolo de +.

Nombre:
Tal
Escuela:

Ultimos 4 del Seguro Social

Clasificacion
Especialidad

Certificado de cooperacion

Nombre Institucion

Aparecera una pantalla emergente para que incluya la informacion de los practicantes. El
maximo de practicantes por persona debe ser dos (2). Si hay un tercer practicante, debera

Practicante de

4 0
MAYRA | VAZQUEZ VAZQUEZ
70790
71357
©
Director centro
DIRECTOR ESCOLAR IV (K-12)
Vencimento Ceruficado
11/18/2020 3 /
|

MAYRA | VAZQUEZ VAZQUEZ
70790

71367

©

Director centro

DIRECTOR ESCOLAR IV (K-12)

Vencimiento Certificado
11/18/2020 3
\ N
Grado Materia Controles

incluir una justificacion en la seccion correspondiente.

Modificar Practicante

Nombre Completo: *

CANCELAR

GUARDAR




Ingrese el Nombre Completo del practicante.

Modificar Practicante X

/

Abra el menu desplegable de institucion y seleccione la opcién correspondiente.

Modificar Practicante X

Nombre Completo:

Nidia Lépez

A/

Universidad de Puerto Rico, Recinto Carolina

Inctitiirian *

Universidad de Puerto Rico, Recinto de Aguadilla
Universidad de Puerto Rico, Recinto de Arecibo
Universidad de Puerto Rico, Recinto de Bayamon

Universidad de Puerto Rico, Recinto de Cayey

CANCELAR GUARDAR

Abra el menu desplegable de clasificacion y seleccione la opcién correspondiente.

Modificar Practicante X

Nombre Completo:

Nidia Lépez

Institucion *

Universidad de Puerto Rico, Recinto de Arecibo v

Clacifiraridn ,(

Director

Maestro
Consejero
Trabajador Social

Maestro Bibliotecario




Si la clasificacién es de maestro, le aparecera en la pantalla el ment desplegable de
materia. Seleccione la opcidn correspondiente.

Modificar Practicante X

Nombre Completo:

Nidia Lépez

Institucién

Universidad de Puerto Rico, Recinto de Arecibo h

Clasificacion

Maestro v

Materia /

Ciencias A
CANCELAR GUARDAR

Si la clasificacion es de maestro, le aparecera en la pantalla el ment desplegable de grado.
Seleccione la opcién correspondiente.

Modificar Practicante X

Nombre Completo:

Nidia Lopez

Institucién

Universidad de Puerto Rico, Recinto de Arecibo e

Clasificacion

Maestro h

Materia

Ciencias e

Grado A/

4to h
CANCELAR GUARDAR

Oprima el botén de Guardar.



Madificar Practicante X

Nombre Completo: *

Nidia Lopez

Institucion *

Universidad de Puerto Rico, Recinto de Arecibo -

Clasificacion *

Maestro v

Materia "

Ciencias v

Grado *

4to v
CANCELAR B GUARDAR

De tener mas de dos practicantes, debera tener una justificacion. Cuando incluya la
informacion del tercer practicante la pantalla le solicitara la misma.

Modificar Practicante X

Nombre Completo: ™

Wanda Figueroa

Institucion *

Universidad de Puerto Rico, Recinto de Bayamon -
Clasificacion ™

Maestro v
Materia

Ocupacional v
Grado

11mo h

Justificacion del tercer participante: /

Justificacién

CANCELAR GUARDAR

Una vez oprima el botdn de guardar, volvera a la pantalla principal y vera la informacién de
los practicantes guardada.



Ultimos 4 del Seguro Social: .
104
Clasificacion: Director centro
Especialidad: DIRECTOR ESCOLAR IV (K-12)
Certificado de cooperacion: Vencimiento Certificada
11/18/2020 r s
Practicantes +
Nombre Institucién Practicante de Grado Materia Controles
Pedro Diaz Universidad de Puerto " .
Rico, Recinto Carolina Director Todos Todos Y (]
Ménica Pereira Universidad de Puerto
Rico, Recinto de Maestro 7mo Ciencias 7 [ ]
Arecibo

Completar evento
Para completar el evento dirijase a la parte superior de la pantalla y oprima el botén de

Completar Evento.

Infomacion general

[[] Recalendarizar evento

Fecha del Evento * Hora de Comeenzo * 4 de Salid.
= 6/26/2020 7:00 am * T:20am 4
Asunto Lugar *
Asunto Lugar
detalle

Aparecera una pantalla emergente. Ingrese la palabra Someter en el espacio
correspondiente.



Confirmar

¢ Esta Seguro que quiere completar este processo?

Para completar este processo escriba la palabra|'Someter”

Respuesta */

Oprima el botén de Confirmar.

Confirmar

¢ Esta Seguro que quiere completar este processo?

Para completar este processo escriba la palabra "Someter".

Respuesta *

Someter

\ CONFIRMAR

La plataforma indicara que el evento fue completado.

cmmh DEPARTAMENTQ DE
Esnucm:l N B ¥ EEvento fue Completado. X

Oprima el botén para volver a la pantalla principal del calendario.

Infomacion general

Recalendarizacion del evento
Para recalendarizar el evento dirijase al evento que desee recalendarizar.

Oprima el icono para entrar al evento.



Hoy 26-Jun-2020

Registro de Centros de Préctica (Asunto del evento)
G 7:00 am - 8:00 am CALENDARIZADO Duefio del Evento: ydomenech El

Marque el encasillado de Recalendarizar evento.

Infomacién general

/

D Recalendarizar evento

Fecha del Evento Hora de Comienzo Hora de Salida

6/22/2020 7:00 am 8:00 am

Abra el menu desplegable de Fecha del Evento y seleccione la fecha en que se llevara a
cabo el evento.

Infomacién general

+ Recalendarizar evento

Fecha del Evento / Hora de Comienzo Hora de salida
[F 62272020

v 7:00 am - 8:00 am v
De ser necesario, actualice la hora de comienzo y hora de salida del evento.

Infomacion general

+ Recalendarizar evento

Fecha del Evento Hora de Comienzo Hora de Salida

m 6/26/2020 A 7:00 am ~ 8.00am -

Abra el ment desplegable y seleccione la razén para la recalendarizacion del evento.

Detalle

Detalles del evento

Oprima el botén de Guardar.



<{ Registro de Centros de Practica +/ COMPLETAR EVENTO m

Infomacion general

Oprima el botén para volver a la pantalla principal del calendario.

Infomacién general




