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1. MANUAL PARA EL CIUDADANO

1.1. Descripcion del Tramite

Este tramite tiene por objeto facilitar a las empresas la presentacidn de la solicitud para la
obtencion de certificados sobre el cumplimiento de Buenas Practicas (BPF) para ser
presentados en el exterior.

1.2. ¢Qué requisitos previos debo cumplir para la
realizacion del tramite?

Esta informacion se encuentra disponible en la web tramites.gub.uy. Para acceder a la
misma ingresar en el siguiente enlace: https://tramites.gub.uy/ampliados?id= 5457

1.3. ¢Qué requerimientos necesito para poder realizar
este tramite en linea?

Contar con cédula de identidad electrénica o con usuario y contrasefia para acceder al
Portal del Estado Uruguayo.

Para obtener su usuario en el Portal del Estado debe registrarse ingresando en el siguiente
enlace: https://tramites.gub.uy/ampliados?id= 5457

1.4. éCudles son los pasos que debo seguir para
realizar este tramite en linea?

1.4.1. Completar formulario

Usted debe completar el formulario que se presenta en pantalla con los datos necesarios
para el inicio del tramite. El asterisco a la derecha de la descripcidn de los datos indica que
la informacion debe ser completada en forma obligatoria.

Esta funcionalidad consta de 3 pasos:

® 1Inicio de tramite
* Visualizacion de los datos ingresados en el paso anterior

®* Constancia de Inicio
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Inicio de Tramite Visualizacion Constancia de Inicio

Figura 1- Pasos de la solicitud

1.4.1.1. Inicio del tramite

Usted debera completar el formulario con los datos que se detallan a continuacién:

* Datos del Solicitante

* Datos de contacto del Solicitante

* Datos de la Empresa

* Datos de la Planta

* Datos de contacto de la Planta

* Director Técnico

* Datos de la solicitud

* Cantidad y destino de los certificados

* Clausula de Consentimiento informado

« Datos del Solicitante

— Datos del Solicitants

Documento de identidad: C.l. L4

Mdmero de documente: 11111111

Apellidos: Apelido Prusba

MNombre: MNombre Prusba

Solicita como™: Reprasentante Legal v

Figura 2 - Datos del solicitante
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En esta subseccion el sistema muestra los datos que usted ha registrado en el usuario ID
Uruguay:

R/
0’0

Tipo de documento: Tipo de documento.

7
°

Namero de documento: Muestra su nimero de documento incluyendo el digito
verificador sin puntos ni guiones.

B

» Apellido: Muestra su apellido.

* Nombre: Muestra su nombre.

Estos datos no podran ser modificados y en “Solicita como” debera seleccionar una de las
siguientes opciones:

e Director Técnico.

e Representante Legal.

Si usted selecciona Director Técnico, se habilita el campo para el ingreso de nro. de Caja
Profesional y en el formulario solicitara los datos del Representante legal.

— Datos del Solicitante

Documento de identidad: C.l. L

MNdmero de documento: 11111111

Apellidos:  Apelido Prusha

MNombre: Mombre Prusba

Solicita comio™: Director Técnico ¥

Mimera de Caja Profesional®:

Figura 3 - Datos del representante técnico

Si usted selecciona Representante Legal, en el formulario se habilitan campos para el
ingreso de los datos del Representante Técnico.

« Datos de contacto del Solicitante

En la seccion de contacto, usted debe ingresar los datos que permitan al organismo
comunicarse con usted:
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Teléfono: Teléfono de contacto.
Otro Teléfono: Otro teléfono de contacto.

Correo Electronico: El dato estara precargado con su informacién si es el usuario
gue se encuentra logueado.

Confirmacion Correo: Solicita nuevamente el ingreso del correo electrénico de
forma de minimizar el error en el ingreso del correo, ya que esta sera la via de
comunicacién del MSP con usted. El sistema verificarda que en ambos campos
(Correo electrénico y Confirmacion Correo) se haya escrito el mismo texto, de no
ser asi, le advertira para que lo modifique.

Teléfano/Celular:

Ctre teléfono:

Caorreo electranico™: Prueba@gmail.com

Confirmacion de correc
electranico™:

Figura 4 - Datos de contacto del solicitante

Datos de la Empresa

En esta seccidn, usted debe ingresar la siguiente informacién:
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RUT: Complete el espacio con el nimero de registro Unico tributario (RUT) de la
empresa que realiza el tramite.

Razon Social: Complete el espacio con el nombre de la empresa que realiza el
tramite.

Nombre Fantasia: Complete el espacio con el nombre fantasia de la empresa que
realiza el tramite.
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— Datos del Empresa

Rout*:

Razén Social™:

Mombre Fantasia®:

Figura 5 - Datos de la empresa

« Datos de la Planta
En esta seccidn, usted debe ingresar la siguiente informacion:
» Planta para la que solicita el/los certificado/s: Ingrese el nombre de la planta

para la que realiza la solicitud.

» Departamento: Seleccione un departamento de la lista desplegable que contiene
todos los departamentos.

» Localidad: Seleccione una localidad de la lista desplegable de localidades
correspondientes al departamento seleccionado en la opcion anterior.

< Calle: Complete el espacio con el nombre de la calle donde esta ubicada la empresa.

* Namero: Complete el espacio con el nimero de puerta de la empresa.

—— Datos de la Planta

Plantz para la que solicita

elllos certificados®:

Departamento®: Seleccionar r

Localidad*: Selectionar v

Calle*:

Mimerg®:

Figura 6 - Datos de la planta
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« Datos de contacto de la Planta

En la seccion de contacto, usted debe ingresar los datos que permitan al organismo
comunicarse con la empresa.

% Teléfono: Teléfono de contacto.
% Otro Teléfono: Otro teléfono de contacto.

% Correo Electrénico: Deberd ingresar el correo electrénico de la empresa.

% Confirmacion Correo: Solicita nuevamente el correo electrénico de la empresa.
De forma de minimizar el error en el ingreso del Correo es que se solicita que lo
ingrese nuevamente ya que esta sera la via de comunicacién del MSP con la
empresa. El sistema verificara que en ambos campos de Correo electrdnico se haya
escrito el mismo Correo, de no ser asi le advertird para que lo modifique.

—— Datos de Contacto de |a Flanta

Telefono®:

Otro telefono:

Correo electronice™:

Confirmacidn de correo
electronico™:

Figura 7 - Datos de contacto de la planta

o Director Técnico (Casos en los que selecciona en datos del solicitante, solicita
como Representante Legal)

En esta seccion el sistema solicitara los siguientes datos:
< NuUmero de Documento: Cédula de identidad del usuario conectado (usuario en
el Portal del Estado) El sistema controlara que sea una CI valida.

%+ Apellidos: Apellidos del Director Técnico.

<+ Nombres: Nombres del Director Técnico.

% NuUmero de Caja Profesional: Ud. debera ingresar nimero de Caja profesional
del Director Técnico.
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— Director Técnico

Documento de identidad*: Seleccionar A

Apelidos:

Mombras®:

Mro. Caja Profesional:

Figura 8 - Datos del Director Técnico

- Datos de la solicitud
En esta seccidn el sistema solicitara los siguientes datos:
* Fecha de vencimiento de la habilitacion: Debe ingresar una fecha mayor a la

fecha del dia, dado que la habilitacién deberd estar vigente.

» Adjuntar copia de BPF/GMP vigente: Subir archivo permite adjuntar la copia
del archivo de Buenas Practicas vigente.

< Condiciones de emision del certificado: Usted debe seleccionar una de las
opciones, SI/NO acepta los términos de las condiciones de emisidn. En caso de que
seleccione la opcidn negativa, usted no podra iniciar el tramite.

— Datos de la Solicitud

Fecha de vencimienta de la dd-mm-zaas
habilitacidn®:

Adjuntsr copia de BPFIGMP @ Subir anchivo
vigente®:

La informacion contenida en el cerificado que se emitird, s& correspondera con |a informacidn que consta en &l BPF/GMP adjunto.

Condicionas da emisién de ) Acepio

certificado®: 0 Mo acepto

Figura 9 - Datos de la solicitud

« Cantidad y destino de los certificados

Tabla con los certificados solicitados:

Tel.: 1934 / Av. 18 de jullo 1892 / Montevideo / Uruguay / CP 11200 / www.msp.gub.uy




Ministerio
de SALUD

% Seleccion del pais: Usted debera seleccionar un pais de la lista que ofrece el
sistema. En el caso de querer mas de un certificado para un pais, debera seleccionar
el mismo pais en dos filas diferentes.

Agregar Fila permitird habilitar nuevas listas de seleccién de paises para la
emisién del certificado.

— Cantidad y Destino de los Certificados

Cantidad de certificados solicitados (1 a 30)*:

Si desea reslizer mas de un cerificado pars el misme pais, deberd seleccionar el pais tantas veces como certficados requiere.

Acciones Seleccione pals

x Seleccionar... v

* Agregar fila

Figura 10 - Cantidad y destino de los certificados

o« Clausula de Consentimiento informado

Usted debe seleccionar una de las opciones, SI/NO acepta los términos de la clausula de
consentimiento informado. En caso de que seleccione la opcién negativa, usted no podra
seguir con el tramite.

— Clausula de consentimiento informado

"De confermidad con |a Ley M® 12.231, de 11 de agesto de 2008, de FProteccion de Datos Personales y Accion de Habeas Data (LPDF), los
datos suministrados por usted guedaran incorporados en una base de datos, la cual serd procesads excusivamente para la siguiente finalidad:
evaluar el formularic de Solicitud de Cerlificado de Buenas Fracticas para presentar en el exterior,

Los datos personales seran fratados con el grado de proteceion adecuado, tomandose las medidas de seguridad necesarias para evitar su
alterscion, pérdida, tratamiento o acceso no sutorizade por parte de terceros que lo puedan utilizar para finalidades distintas para las que han
sido solicitadas al usuario.

El responssble de |s base de datos es el Ministerio de Salud Publica y la direccién donde podrs ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
actualizasion, inclusion o supresion, es Avenida 18 de Julioc 1892, segdn o establecido en la LPDP".
Términos de la Cléusula®: ) Acepto los téminos

) Mo acepto los términos. (No se enviars el menssje)

Figura 11 - Clausula de Consentimiento Informado

Luego de completar los datos, debe presionar el botdn “Siguiente”, que se encuentra en la
esquina inferior derecha de la pantalla.

El sistema realiza controles verificando el ingreso de todos los datos requeridos, incluyendo
archivos adjuntos. En caso de que no se verifique el ingreso correctamente, el sistema
identifica el dato requerido de la siguiente forma:
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Hay 22 errores en el formulario

-

. El campo "Solicita como” es obligatorio.

El campo "TeléfonoiCelular” e obligatorio.

El campo "Confirmacién de correo electrénice” s obligatorio.

El campo "Rut” £z obligatorio.

El campo "Mombre Fantasia" es obligstoric.

El campo "Planta para la que solicita elflos certificados” es obligatorio.

El campo "Departamento” s obligatorio.

2.
3.
4.
5. El campo "Razon Social” es obligatorio.
8.
7.
g,
8.

El campo "Localidad” es obligatorio.

10. El campeo "Calle” 3 chligatorio.

o 11. El campo "Numero” es cbligatorio.

12. El campo "Telefono™” es obligatorio.

13. El campo "Correo electronico” £ cbligatorio.

14. El campe "Confirmacién de correo electronico” es obligatoric.

15. El campo "Documento de identidad” es obligatorio.

18. El campo "Apellidos” £s obligatorio.

17. El campo "Nombres” es obligatorio.

18. El campo "Fecha de vencimiento de la habilitacion" es obligstorio.

14. El campo "Adjuntar copia de BPFIGMP vigente" ez obligatoric.

20. El campeo "Condiciones de emision del certificade™ e= chligatoric.

21. En Ia tabls "Cantidad de certificados solicitados (1 a 30)™ la columna 'Seleccione pais' en Is fila 1 es requerids

22. Para continuar con el tramite, debe aceptar los Términos de la Clausula de Consentimients

Figura 12 - Errores en el formulario

1.4.1.2. Visualizacion

10

Luego de completar los datos, debe presionar el botdén “Siguiente”, se mostrara un
formulario con todos los datos que Ud. ingresé en formato no editable. Si desea modificar

alguno de los datos ingresados debera seleccionar “Volver”.

1.4.1.3. Constancia de Inicio

Luego de validar los datos ingresados, debe presionar el botdn “Siguiente”. El sistema

emitird una constancia de inicio exitoso.

Informacian al Solicitante

o Estimade ususario/a, su framite ha sido iniciado exitosamente con el numero §165.
Serd notificado al correo elecirdnice adrimalinow@gmail.com en cuanto la Divisién Fiscalizacion evalle su solicitud.

Figura 13 - Constancia de inicio exitoso
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1.4.2. Pagar el tramite

En caso de que el Funcionario de Fiscalizacion autorice su solicitud, usted podra efectuar
el pago del tramite y, una vez pago, se elaboraran los certificados solicitados.

Esta funcionalidad consta de 2 pasos:

¢ Informaciéon del Pago
« Pagar tramite

1 2

Infermacion del Pago Pagar Tramite

Figura 14 - Pagar el tramite: Pasos

1.4.2.1. Informacion del Pago

En la pantalla usted podra ver informacidn respecto al pago del tramite y el monto total de
Unidades Reajustables correspondiente a la seleccién antes mencionada. El sistema emitira
el siguiente mensaje de forma de advertir al usuario sobre la creacion del ticket de pago y
sus plazos:

"Al seleccionar el botén "Siguiente" se generara el ticket de pago en MSP asociado
al tramite, el cual tendra como vencimiento 15 dias corridos a partir de hoy y se
podra pagar en locales de cobranza o mediante pago online.

Si desea comenzar el proceso del pago, seleccione el botén "Siguiente”, de lo
contrario seleccione el botén "Guardar y Cerrar" para que no se genere el ticket
de pago y no comience a correr el plazo de 15 dias.

El tramite pierde validez si no se efectua el pago en tiempo y forma, si esto
ocurre, se debe iniciar un nuevo tramite desde el comienzo.”

Es importante que usted seleccione “Siguiente” solo si va a efectuar el pago dentro de los
proximos 15 dias, de lo contrario seleccione “Guardar y Cerrar” y ejecute el paso cuando
desee pagar.
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Informacion sobre el Pago del Tramite

A La deuda con el MSP ya fue generada el 08-12-2018 y tiene como fecha de vencimiento el 24-12-2018

El trdmite pierde validez =i no se efestia el pago en tiempe y forma, si esto ccurre, se debe iniciar un nuevo trémite desde el comienzo.

Figura 15 - Informacion del pago

1.4.2.2. Pagar tramite

Se le habilitaran los formularios para ingresar el pago online. Usted debe efectuar el pago
seleccionando el botén “Realizar pago”.

— Pagar Tramite

g Mensaje
El tramite esta pendiente de page, debe seleccionar el boton Reslizar Pago

Para reslizar el pago debe presionar el boton

Reslizar pago

INFORMACION IMPORTANTE PARA PAGOS MEDIANTE RED DE COBRANZA

. Presione el botan "Reslizar Page" y sera direccionado a la plstaforma de pagos del MSP.

. Elija la red de cobranza de su agrado.

. Imiprimir &l talén de pago que seré generado de forma automatica.

. Presionar el boton ™/olver al trémite" para sslir de la plataformia de pagos y continuar con el trémite.

. Presione "Siguiente” para que el tramite quede a |la espera de su pago en la red de cobranza.

. Dirfjase a la red de cobranzas seleccionada y efectlie el pago antes del vencimiento que figura en 2l taldn.

A

[ R R

INFORMACION IMPORTANTE PARA PAGOD EN LINEA

2. Elija la entidad financiera de su agrada.
3. Presionar el boton "Wolver al framite” para sslir de la plataforma de pagos ¥ continuar con el tramite.
4. Presione "Siguiente” para que se acredite su pago.

g 1. Presione el botdn "Realizar Pago" y sera direccionsdo a la plataforma de pagos del MSP.

Figura 16- Realizar pago
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Una vez seleccionado el botdon “Realizar pago” el sistema lo redireccionara a la siguiente
pantalla donde se le indicara el detalle del pago y confirmara el mismo.

Ministers
de SALUD

Pagos en Linea

Detalle del ftem

Tipe Documeris:

Ca0ula ge wetodnt

Wi Docamentsr  TEXRE

T

Fochn bysie o

sasbec

Entmt

Mot total  XuxEx

Cotascone:

Vefcr S oaexs

Figura 17 - Detalle de pago

Usted debe seleccionar “Realizar pago” para luego seleccionar el método de pago que

desea utilizar:

Forma de Pago Costo Total

Seleccione la forma de pago de su preferencia:

' Abitab

' Banco Itad (Sistarbanc)

-/ Banque Heritage

'~/ BANRED

' BBVA

' BROU

' Red Macional de Cobros y Pagos (CORREO)

- RedPagos

-/ Santander

Cancelar tramite

Continuar tramite

Figura 18 - Forma de pago
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Si selecciond una opcidén de pago presencial (Abitab, RedPagos, Correo), el sistema emite
un boleto de pago para que usted pueda concurrir al local de cobranza de la opcidn
seleccionada.

En el caso de realizar una transferencia bancaria, el sistema redirecciona al e-banking
especifico. Usted se debe autenticar con las credenciales correspondientes y continuar la
operativa habitual de ese sistema.

Al finalizar la operativa el sistema presenta un mensaje de agradecimiento por el uso de
ese sistema y habilita el botén Continuar.

Es importante que usted tenga en cuenta que una vez seleccionado un método de pago no
podra volver atras para seleccionar otro.

Luego de seleccionado el medio de pago, el sistema emitira el siguiente mensaje en estado
Cobrado si se pudo efectuar el pago, o en estado Pendiente si no se pudo efectuar aun.

+ Ministerio Pagos en Linea =
de SALUD
Detalle del ftem fwex  Cobrado
e Pooumernes - M. Doswrw e X
fatereria 11371 ot v X
Pastage  SAO123TE * ectia ioete oe o A
WL ase T st
Comapes wle | IRTE umssmpags  Sectwnse
Merem  imated Respszatie Cotamate  MUBAADS
T Ve 1.977,76

Figura 19 - Estado del pago

Finalizado el pago, usted debe seleccionar el botén “VOLVER A: TRAMITE".
Constancias de pago

Una vez finalizado el pago, se despliegan los siguientes mensajes informando que se
efectud el pago.

En caso de pago exitoso:

Q Mensaje
El pago se realizd de forma correcta.

Figura 20 - Mensaje pago exitoso
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Si se selecciond un medio de pago presencial o no se pudo efectuar el pago, el sistema
emitira el siguiente mensaje:

Pago On Line Pendiente

A La soicitud estd pendiente de pago

El nUmero ge referencia de pago €4 @@Nroinemo

Figura 21 - Mensaje pago pendiente

Una vez emitido el mensaje usted debe seleccionar el botdn “Siguiente” donde le aparecera
el siguiente mensaje y debe presionar “Finalizar”:

Paso final
Para confirmar y enviar el formulario a la siguiente etapa haga click en Finalizar.

Figura 22 - Paso final del pago
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1.4.3. Verificar correos electronicos recibidos de la

Division Fiscalizacion

Al seleccionar el botén “Siguiente” luego de completar el formulario, el sistema enviara
un correo electrdnico a la casilla de correo del solicitante y de la planta, notificando el inicio
exitoso del tramite y su respectivo ID.

Destinatarios | Correo del solicitante Asunto | Solicitud de Certificado de Buenas
Correo de la planta Practicas para presentacion ante
autoridades sanitarias del
exterior
Cuerpo del
P Ministerio
mail o Ml

Inicio de tramite en linea
Solicitud de Certificado de Buenas Practicas para presentacion ante
autoridades sanitarias del exterior
Divisién Fiscalizacion

Estimado/a usuario/a, su solicitud fue enviada exitosamente con el nimero
XXXX.

Sera notificado/a via correo electronico en cuanto la Divisidn Fiscalizacion
evalue la solicitud.

El Cdédigo para realizar el seguimiento en linea del estado del tramite es:
XXXX. Copie el codigo y pegue en la pagina de seguimiento: Ingresar

Este es un correo automatico que no recibe respuestas.

En el caso de que el Funcionario de Fiscalizacién haya autorizado su solicitud, la planta y
el solicitante recibirdan un correo electréonico a las casillas de correo ingresadas en el
formulario, notificando que su solicitud fue autorizada y debera pagar el tramite previo a
la elaboracion de los certificados.
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Destinatarios

Correo del solicitante Asunto | Solicitud de Certificados de
Correo de la planta Buenas Practicas para
presentacién ante autoridades
sanitarias del exterior

Cuerpo del
mail

Ministerio
‘h" de SALUD

Inicio de tramite en linea
Solicitud de Certificado de Buenas Practicas para presentacion
ante autoridades sanitarias del exterior
Division Fiscalizacion

Estimado/a usuario/a, su solicitud de Certificados de Buenas Practicas
numero XXXX ha sido autorizada.
Enlace para acceder al sistema: Ingresar

Una vez logueado en el sistema, usted debe ingresar a la Bandeja de
Entrada y con el Id correspondiente al tramite podra continuar con el pago
del mismo.

Una vez abonada la solicitud, |a Division Fiscalizacidén elaborara los
certificados y le comunicara via correo electrénico cuando podra pasar a
retirarlos.

Este es un correo automatico gue no recibe respuestas.

En el caso de que el Funcionario de Fiscalizacién haya rechazado su solicitud, recibird un
correo electrénico en la casilla de correo ingresada en el formulario para el solicitante y la
planta notificando el rechazo y los motivos.

Destinatarios

Correo del solicitante Asunto | Solicitud de Certificados de
Correo de la planta Buenas Practicas para
presentacién ante autoridades
sanitarias del exterior

Cuerpo del
mail

Ministerio
‘h" de SALUD

Inicio de tramite en linea
Solicitud de Certificados de Buenas Practicas para presentacion
ante autoridades sanitarias del exterior
Division Fiscalizacion

Estimado/a usuario/a, su solicitud nimero XXXX ha sido rechazada por
los siguientes motivos: XXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXX

Ante cualquier consulta comuniquese via e-mail a
consultasfiscalizacion@msp.gub.uy

Este es un correo automatico que no recibe respuestas.

Tel: 1934 / Av.
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Cuando la solicitud es observada, recibird un correo electrénico en la casilla de correo
ingresada en el formulario para el solicitante y la planta notificando las observaciones y
los motivos, para que usted pueda corregir los datos ingresados y continuar con el tramite.

Destinatarios | Correo del solicitante Asunto | Solicitud de Certificados de
Correo de la planta Buenas Practicas para
presentacion ante autoridades
sanitarias del exterior
Cuerpo del L
sl St

Inicio de tramite en linea
Solicitud de Certificados de Buenas Practicas para presentacion
ante autoridades sanitarias del exterior
Division Fiscalizacion

Estimado/a usuario/a, su solicitud nimero XXXX ha sido observada por los
siguientes motivos: XXXX.

Ingrese al sistema y modifique los datos observados.

Enlace para acceder al sistema: Ingresar

Una vez logueado en el sistema, usted debe ingresar a la Bandeja de entrada
y con el Id correspondiente al trdmite modificar lo solicitado.

Ante cualquier consulta comuniquese via e-mail a
consultasfiscalizacion@msp.qgub.uy

Este es un correo automatico que no recibe respuestas.

1.4.4. Correccion de solicitud observada

En caso de que el funcionario solicite correccidon de datos, el sistema le enviara un correo
electrénico notificando los campos que debe corregir del formulario y el link de acceso al
sistema. Usted vera las correcciones solicitadas y luego el formulario tal cual lo ingresé6 en
la primera instancia, donde debera editar lo solicitado para volver a enviarlo a la Division
Fiscalizacion.

Tel.: 1934 / Av. 18 de jullo 1892 / Montevideo / Uruguay / CP 11200 / www.msp.gub.uy
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Los campos i dos con * son oblig ios.

r— Correcciones solicitadas

Observaciones*:  prueba

Figura 23 - Correcciones solicitadas

Una vez editado lo solicitado, el trdmite vuelve a ser Evaluado por la Divisidn Fiscalizacion.

1.5. ¢Donde puedo hacer seguimiento de mis
Tramites?

Usted podra hacer seguimiento de los tramites en los que participé siempre y cuando se
encuentre logueado. Unicamente se mostraran los pasos del tramite que tuvieron
participacion del usuario que se encuentra logueado.

Para poder observar los tramites debe ingresar en “Mis tramites”, opcion que figura a la
izquierda de la pantalla.

Una vez ingresado, se observara:

¢ Id del tramite.
* Nombre del Tramite.

* Etapa en la que se encuentra el Tramite. Si el trdmite esta Finalizado, este campo
figurara en blanco.

* Fecha de modificacién del Gltimo paso efectuado.

* Estado del Tramite.

®* Acciones.

Tel.: 1934 / Av. 18 de jullo 1892 / Montevideo / Uruguay / CP 11200 / www.msp.gub.uy
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Listado de tramites Tramites en que ha participado
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n asgran (134 5] Noaibrs Elapa actesd  Modifcacan Extade Acciones
1080 Cosniman Reckans ¢ Derundias 00 18 Usyarcs & L 330 :': ?mtif“E Coarphit ot m
100 Cocsuban Fecipoce y Deruncias i os Ussaros s ta Sotd 19 Sep JUIE Conpltads m
AL 2
V3T Comsiias woes Sihaac it Arbwrtaden & Couset indes EBep0IE . Comphiado m
T4
1000 Canvpen de Preatador de Sabef ASSacion) por imsenpeion Viskreana de U evtanzo 1 Sep 2010 Taephexdo
IVE) Denelicianam ro FONASA (i)

Figura 24 - Tramites Participados

Dentro de “Acciones”, al hacer clic en “Ver historial”, Usted podra ver sus participaciones
dentro del tramite. Por ejemplo, al crear un tramite usted podra observar el formulario
enviado en formato no editable.

1.6. ¢éDonde puedo realizar consultas?

Mesa de ayuda del MSP:

e Via web a través del mail: mesadeayuda@msp.qub.uy
e En forma telefénica a través del 1934 int. 3233

En los canales de Atencidon Ciudadana:

* En forma telefénica a través del 0800 - INFO (4636) o0 *463.

* Via web a través del mail: atencionciudadana@agesic.gub.uy

* En forma presencial en los Puntos de Atencién Ciudadana, ver direcciones
en www.atencionciudadana.gub.uy

En la Division Fiscalizacion:

* Via web a través del mail: consultasfiscalizacion@msp.gub.uy
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1.7. Informacion - Soporte de Activos

Activo: SIMPLE
Criticidad (Alta/Media /Baja): Alta

Cddigo del documento: MA-13210-002

Version:
Elaborado por: Fecha:
Revisado por: Fecha:
Aprobado por: Fecha:
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