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MANUAL PARA EL CIUDADANO

Descripcion del Tramite

Es el tramite a través del cual las empresas usuarias de la Divisién Sustancias Controladas se
registran a los efectos de realizar gestiones relacionadas a sicofarmacos, estupefacientes,
precursores y productos quimicos en cumplimiento de la normativa vigente.

1.1 ¢Qué requisitos previos debo cumplir para la
realizacion del tramite?

Esta informacién se encuentra disponible en la web tramites.gub.uy. Para acceder a la misma
debe copiar el siguiente enlace: https://www.gub.uy/tramites/registro-empresas-usuarias-

division-sustancias-controladas

1.2 ¢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://mi.iduruguay.gub.uy/registro

1.3 ¢Cuales son los pasos que debo seguir para
realizar este tramite en linea?

A continuacion se describen los pasos que debe seguir para realizar el tramite de Registro de
empresas usuarias de la Divisién Sustancias Controladas.


https://www.gub.uy/tramites/registro-empresas-usuarias-division-sustancias-controladas
https://www.gub.uy/tramites/registro-empresas-usuarias-division-sustancias-controladas
https://mi.iduruguay.gub.uy/registro
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Paso 1 - Inicio del tramite

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 descripcidon de los datos indica que la informacion
debe ser completada en forma obligatoria.

El formulario estd formado por las siguientes secciones:

e (Qué desea registrar?

e Buscar Empresa

e Actividad de la Empresa/Sucursal

e Datos de la Empresa/Sucursal

e Domicilio de la Empresa/Sucursal

e Datos de Contacto de la Empresa/Sucursal

e Representante Legal de la Empresa/Sucursal
e Habilitacidn Sanitaria Vigente

e Tipo de Sustancias que vinculan a la empresa con la Divisién Sustancias Controladas
e Estupefacientes

e Sicofarmacos

e Precursoresy Productos Quimicos

e Informacion de el/los Depésitos

e Observaciones

e Declaracién Jurada

e Clausula de Consentimiento Informado

A continuacién, se detallan cada una de las secciones del formulario:

e (Qué desea registrar?

Al iniciar el tramite lo primero que debe definir es el tipo de empresa que desea registrar,
“empresa” o “sucursal”.
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¢ Qué desea registrar?™ Empresa

® Sucursal

Figural. ¢;Que desea registrar?

En caso de seleccionar la opcién “Empresa”, debera completar la actividad de la misma.

En caso de seleccionar la opcién “Sucursal”, primero debera verificar que la empresa matriz

se encuentre debidamente registrada como empresa usuaria de la Division Sustancias

Controladas. Para esto, debe buscar la empresa por el nUmero de RUT y en caso de no cumplir
con alguna de estas validaciones el sistema le informara en pantalla de la situaciéon y no podra
continuar con el tramite.

Los términos “empresa” y “sucursal” a los efectos del presente tramite, hacen referencia a:
Empresa: corresponde a la casa matriz y Sucursal: es el establecimiento con idéntica personeria
juridica ubicado en diferente domicilio.

e Buscar empresa.

Barscar Empresa

Rut® Buscar Empresa

Razdn Social”
Mombre Fantasia®

Emprésss Existéntss pars #1& RUT

Horrisde

Figura 2- Buscar empresa. Busqueda del registro de la casa central como empresa usuaria de la Division.
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En caso que la empresa principal se encuentre registrada como empresa usuaria de la Divisién
podra continuar completando la informacién de la actividad de la sucursal.

o Actividad de la Empresa/Sucursal

En este cuadro debera seleccionar la actividad de la empresa, para esto seleccionara el o los
rubros en el que desarrolla la actividad como se puede observar en la figura 3.

— Actividad de la Empresa/Sucursal

Marque rubro/s en el que Distribuidor
desarrolla su actividad*: Depésito
Exportador
Fabricante

Farmacia de primera categoria

Farmacia de segunda categeria

Farmacia de quinta categoria

Importador de Productos Quimicos Terminados
Importador de Sustancias Quimicas

Importador materias primas.

Investigacion cientifica

Laboratorio de analisis

Laboratorio de especialidades zooterapicas
Laboratono famacéutico

Laboratorio Forense/ Control de Dopaje/ Policia Cientifica
Operador de Zona Franca/Aeropuerto libre/Puerto libre
Productor

Productor de cannabis con fines medicinales
Weterinaria

#| Otro

Especifique rubro™

Figura 3. Actividad de la empresa/sucursal.

En caso de seleccionar la opcién “Otro”, debera especificar el rubro en el campo que se muestra
debajo. Una vez completada esta informacién procedera a completar los datos de la empresa.

e Datos de la Empresa/Sucursal
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En caso de estar registrando una empresa, debera completar los siguientes datos: RUT, Razén
Social, Nombre Fantasia/ Comercial: y Unidad (en caso de haber seleccionado como actividad
la opcion “Farmacia de Segunda Categoria” en la seccién anterior, debera indicar que unidad/es
forman parte de la empresa o sucursal)

— Datos de la Empresa/Sucursal

Rut™:

Razdén Social™

Nombre Fantasia:

Unidad*: Farmacia
Unidad de Distnbucién (Ayuda: Dto. 28/003 Art. 4)

Unidad de Dosis Unitaria

Figura 4. Registro de empresas. Datos de la empresa/sucursal.

En caso de estar registrando una sucursal solo debera ingresar el nombre “fantasia” y la unidad.
El RUT y la Razén social corresponden a datos ingresados durante el registro de la empresa
matriz.

— Datos de la Empresa/Sucursal

Nombre Fantasia:

Unidad™: Farmacia
Unidad de Distribucion (Ayuda: Dto. 28/003 Art. 4)

Unidad de Dosis Unitaria

Figura 5. Registro de sucursal. Datos de empresa/sucursal.

En esta seccidn debera ingresar los datos que se corresponden con la ubicacién fisica de la
empresa o sucursal para la que esta realizando el registro.

e Domicilio de la empresa/sucursal.
5
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En esta seccién debera ingresar los datos que se corresponden con la ubicacién fisica de la

empresa o sucursal para la que estd realizando el registro: Departamento, localidad, calle,
numeros y otros datos (en caso de corresponder).

— Domicilio de la Empresa/Sucursal

Departamento™ Seleccionar v

Localidad™: Seleccionar v

Calle™

Numero™

Otros datos:

Figura 6. Domicilio de la empresa/sucursal.

e Datos de Contacto de la Empresa/Sucursal

En esta seccién debera ingresar los datos por medio de los cuales sera posible ponerse en
contacto con la empresa o sucursal para la que estd realizando el registro: teléfono, otro teléfono
(en caso de corresponder), correo electrénico y confirmacién de correo electrénico.
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— Datos de Contacto de |a Empresa/Sucursal

Teléfanc™

Otro teléfono:

Correo electrénico™

Confirmacién Correo
electrénico ™

Figura 7. Datos de contacto de la empresa/sucursal.

o Representante/s Legal/es de la Empresa/Sucursal

En esta seccién debera ingresar en la tabla los datos del/los representante/s legal/es de la
empresa o sucursal para la que estd realizando el registro. Por cada representante debera
completar tipo de documento, nimero de documento, apellidos, nombres, teléfono, correo
electrénico y si el mismo esta autorizado a comunicar cambios de Direccién Técnica.

— Representante Legal de Ia Empresa/Sucursal

Representante/s Legal/es:

Autorizado
3 Tipo de Nimero de . . Correo a.
Acciones I e g Apellidols Nombre/s Teléfono Eleriicn comunicar
cambios
de DT
X cl v Sioov
+ Agregar fila
Poder notarial de ® Subir archivo

representacion™
No se ha subido archivo.

Extensiones permitidas: .pdf, .zip, .rar

Figura 8. Representante/s legal/es de la empresa/sucursal.
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Ademas de los datos del/los representante/s legal/es debe adjuntar un poder notarial de
representacién en formato .pdf, .zip o .rar, justificando lo ingresado previamente en la tabla.

e Habilitacion Sanitaria Vigente

En esta seccidén debera indicar si cuenta al dia de la fecha con la Habilitacién Sanitaria vigente.
Deberd adjuntar un archivo con la Resolucién de la Habilitacion sanitaria vigente.

— Habilitacion Sanitaria Vigente

;Dispone de habilitacién ~ ® Si

sanitaria vigente?™ No
No aplica
Adjunte resclucion de @® Subir archivo
habilitacion™

No se ha subide archivo.

Extensiones permitidas: jpg, .png. .gif, .pdf, rar, .zip

Figura 9. “Habilitacion Sanitaria Vigente” con habilitacion vigente.

En caso de no contar con la Habilitacién Sanitaria vigente, debera ingresar el nimero de
expediente electronico

misma.

del trdmite de Habilitacion Sanitaria o trdmite de Renovacién de la

— Habilitacion Sanitaria Vigente

¢ Dispone de habilitacion Si
sanitaria vigente? g pNg
No aplica
Ingrese Nro de expediente 0

electronico del tramite de
habilitacién sanitaria o
renovacion™

Numero de expediente

Figura 10. "Habilitacion sanitaria vigente" sin habilitacion vigente.

En caso de haber seleccionado que para su caso no aplica la Habilitacién Sanitaria vigente,
debera justificar su respuesta.
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— Habilitacién Sanitaria Vigente

; Dispone de habilitacion Si
sanitaria vigente?™: No
® Noaplica

Ingrese sus fundamentos™

Figura 11. "habilitacion sanitaria vigente". No aplica que la empresa cuente con habilitacién sanitaria.

e Tipo de Sustancias que vinculan a la empresa con la
Division Sustancias Controladas.

En esta seccién debera declarar el o los tipos de sustancias que vinculan a la empresa con la
Divisién de Sustancias Controladas; estupefacientes, sicofarmacos o precursores y productos
quimicos.

Recordar: para el caso de farmacias de primera categoria no estdn exentos de seleccionar la
opcién de estupefacientes conforme a lo establecido en el Decreto N° 801/986, Articulo 20, literal
D).

— Tipo de Sustancias que vinculan a la empresa con la Division Sustancias Controladas

Tipo de Sustancias™ Estupefacientes
Sicofarmacos

Precursores y Productos Quimicos

Figura 12. Tipos de sustancias que vinculan a la empresa con la Divisién Sustancias Controladas.

La informacién que se le solicitara completar dependera del tipo de sustancia que vincula a la
empresa con la Divisién Sustancias Controladas.
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o Estupefacientes

En caso de seleccionar que su empresa o sucursal se vincula con la Division por sustancias
Estupefacientes, debera completar la informaciéon que se muestra en la figura 13.

Esta informacion aplica a aquellas empresas obligadas por la normativa vigente a realizar el
trémite de inscripcion y habilitacién para comercializar con estupefacientes y deposito de
garantia (Dto. 454/976).

— Estupefacientes

Adjunte Resolucion de @ Subir archivo
Habiktacidn para
caomercializar
estupefacenies™

Enlace para scoeder al tramite: Solicitud de Aperiura o Expansion de Cupo para Sustancias Controladas
£E= un caso de Cannabis?™: ) 8i
) Mo

Me de |0 del framite Solicitud
de Apertura o Expansion de
Cupo para Sustancias
Controladas™

Figura 13. Estupefacientes.

Como se puede observar en la figura anterior el interesado debera adjuntar la siguiente

informacion:

- Resolucién de Habilitacién para comercializar estupefacientes (si corresponde).

- Licencia de IRCCA en caso de corresponder.

- Adicionalmente, el usuario debera ingresar el nimero de Id del trdmite de “Solicitud de
Apertura o Expansion de Cupo para Sustancias Controladas”, donde solicité los cupos
anuales (ANO CALENDARIO) de estupefacientes (cantidad que estima va a utilizar en el
afio PROXIMO), si tiene mas de un trdmite aprobado agregue los nudmeros de
identificacion separados por comas.
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o Sicofarmacos

Si anteriormente selecciond que la empresa o sucursal se vincula con la Divisidn por
Sicofarmacos, siempre que corresponda al rubro o ramo de actividad, deberd completar la
informacion que muestra en la figura 14.

— Sicofarmacos

Habilitacin ante ® Subir archivo
MGAPIDILAVE:
No se ha subide archivo.

i Es un laboratorio de andlisis  ® Si
que incluye cannabincides?™: No

Adjunte Autorizacion para @® Subir archivo
cuantificacion de
cannabinoides otorgada por
IRCCA (Laberatoric de
Analisis):

Figura 14. Sicofarmacos.

Como se puede observar en la figura anterior el interesado debera adjuntar la siguiente
informacién:

- Habilitacién ante MGAP/DILAVE.

- Autorizacion para cuantificacion de Cannabinoides otorgada por IRCCA (Laboratorio de
Andlisis) en caso de que la empresa sea un Laboratorio de andlisis que incluye
Cannabinoides.

o Precursoresy Productos Quimicos.
En caso de haber seleccionado que la empresa o sucursal se vincula con la Divisién por manejo

de Precursores y Productos Quimicos, debera completar la informacién que se muestra en la
figura 15.
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— Precursores y Productos Quimicos

N° de ID del tramite™

Tramite Selicitud de Apertura o Expansién de Cupo para Sustancias Controladas

Enlace para acceder al tramite: Solicitud de Apertura o Expansion de Cupo para Sustancias Controladas

N° de ID del tramite™:

Tramite Balance Trimestral de Precursores v Productos Quimicos.

Enlace para acceder al trAmite: Balance trimestral de productos quimicos v precursores

Figura 15. Precursores.

Como se puede observar en la figura anterior, el interesado debera completar la siguiente

informacion:

- Numero de ID del tramite “Solicitud de Apertura o Expansién de Cupo para Sustancias
Controladas” donde se solicitaron los cupos anuales (ANO CALENDARIO) de precursores
y productos quimicos (cantidad que estima va a utilizar en el afio), si tiene mas de un
tramite aprobado agregue los nimeros de identificacion separados por comas.

- Numero de ID del ultimo “Balance Trimestral de Precursores y Productos Quimicos”

enviado al organismo.

e Informacion de el/los Depdsitos
En esta seccidén debera indicar si la empresa para la que esta realizando el registro cuenta con

depdsito propio, tercerizado, ambos y otros. Dependiendo de su seleccién, se mostrara una o
dos tablas o un cuadro de texto para especificar.
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nformacién de ellos Depdsitos

;Con qué tipo de depdsita’'s  C Unicamente depdsitols propio/s
cusnta la Emprasa o Unicamente depdsitols tercerizado’s
Sucursal?*
Amtos
® Otros
Depésitos Propios:
Acciones Nombre Departamento Localidad Calle Ndmero Otros datos Tedéfono
X Monten v
+ Agreqar fia

Depédsitos Tercerizados:
Acciones Nombre Departamento Localidad Calle Ndmero Otros datos Tedéfono

x Canelc v

+ Agregar fa

Figura 16. Informacién de los depdsitos.

Segun la empresa cuente con depdsitos propios, tercerizados o ambos, deberd completar:
Nombre del depésito (si el depésito se encuentra en la misma ubicacion de la empresa y el
mismo no tiene un nombre diferente, registre el nombre de la empresa en ese campo),
departamento, localidad, calle, nUmero, otros datos (complementarios a la ubicacién)y teléfono.

En caso que la empresa no cuente con depdsito puede seleccionar la opcidn otros y especificar
como se muestra en la siguiente figura.
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—  Informacicn de elfos Depdsitos

: Con que tipo de depdsita’s Unicamente depdsitos progio/s
cuents |z Empresa o Unicaments depdsio’s ererizado’s
Sucursal?
Amnioos
W Otros
Especificar*

Figura 17. Tipo de depdsitos: otros.

e Observaciones

Podra ingresar comentarios u observaciones complementarias a la informacién ingresada que
considere relevante para el registro. Asi mismo podra adjuntar cualquier archivo extra con el

mismo fin.

— Observaciones

Observaciones del
declarante:

Documentacion extra: @® Subir archivo

No se ha subido archivo.

Figura 18. Observaciones.

e Aviso de firma

Previo a la declaracion jurada visualizara un aviso de Firma, donde se le informara las opciones
de firma con las que dispone, fisica y electrénica. A su vez visualizara una breve descripcion de

los pasos que debe realizar para firmar fisica o electronicamente.
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IMPORTAMTE

En stz framite 52 | sofcitars |3 firmar del Representantz Legal, 2ste 25 un requisio indispensabls pams
el ingreso del tramitz.

Deber3 indicar si desea realizar |a firma de forma electronics o firmar de forma fisica y digitalizar &
documento y adjuntario.

Para firma fisica

- Descargar =l documento en PDF que se le fcilitara en el paso de firma, mprimido, firmarlo,
digitalizarke {escanearlo) y adjuntarie de nueve en & paso de firma.

Para firma electranica

- Di=bera contar con céduls electrinica y lector de cédula o token de Abitsb y bos drivers necesarios an
Su computadors.

Manwal para firma electronica

Figura 19, Aviso de firma.

e Declaracién Jurada

En esta seccién se le informa que todo lo declarado en el formulario tiene caracter de
Declaracién Jurada.

Declaracion Jurada

La informacicn contenida en este documento al tener valor de DECLARACION JURADA. esti regida por lo dispuesto en &l Articulo 239 del
codige Penal que reza: (Falsificacion ideclogica por un particular) “El que, con metivo del ctorgamiento o fermalizacion de un documento piblico,
ante un funcionario plblice, prestare una declaracion falsa sobre su identidad o estade, o cualquier otra circunstancia de hecho sera castigado
con 3 a 24 meses de prisién

Figura 20. Declaracién jurada.

e Clausula de Consentimiento Informado

En esta seccién podra visualizar el siguiente texto:

"De conformidad con la Ley N° 18.331, de 11 de agosto de 2008, de Proteccion de Datos
Personales y Accion de Habeas Data (LPDP), los datos suministrados por usted quedaran
incorporados en una base de datos, la cual sera procesada exclusivamente para la siguiente
finalidad: Registro de empresas usuarias de la Division Sustancias Controladas.

Los datos personales seran tratados con el grado de proteccion adecuado, tomandose las
medidas de seguridad necesarias para evitar su alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no

15
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autorizado por parte de terceros que los puedan utilizar para finalidades distintas para las que
han sido solicitados al usuario.

El responsable de la base de datos es el Ministerio de Salud Publica y la direccién donde podra
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, actualizacion, inclusiéon o supresion, es Avenida 18
de Julio 1892, Montevideo, segun lo establecido en la LPDP".

Una vez informado, debe seleccionar una de las opciones, SI/NO acepta los términos de la
clausula. En caso de que seleccione la opcidn negativa, usted no podrd iniciar el tramite.

— Clausula de Conocimiento Informado

De conformidad con la Ley N® 158.331, de 11 de agosto de 2008, de Proteccidn de Datos Perscnales y Accion de Habeas Data (LFDP), los datos
suministrados por usted quedaran incorporados en una base de datos, la cual sera procesada exclusivamente para la siguiente finalidad:
Registro de empresas usuarias de la Division Sustancias Controladas

Los datos personales seran tratados con el grado de proteccidn adecuado, tomandose las medidas de seguridad necesarias para evitar su
alteracién, pérdida, tratamiento ¢ acceso no autorizado por parte de terceros que lo puedan utilizar para finalidades distintas para las que han
sido solicitadas al usuario.

El responsable de la base de datos es el Ministerio de Salud y |a direccion donde podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
actualizacion, inclusion o supresion, es Avenida 18 de Julio 1892, segin lo establecido en la LPDP.

Términos de la Clausula™ Acepto los términos

No acepto los términos (no se enviara el mensaje)

Figura 21. 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 validaciones y controles verificando el
ingreso de todos los datos requeridos. En caso de que no se verifique el correcto ingreso, el
sistema agrupa en la parte superior del formulario todos los errores y permite navegar entre
ellos. Para esto es necesario hacer clic sobre la descripcion del error y el sistema redireccionara
hasta el campo que presenta el problema:

Hay 7 errores en el formulario

. El campo "Calle” s obligatorio.

[

El campo "Teléfono" es obligatorio.
3. El campo "Correo electrénico” es obligatorio.
. El campo "Confirmacién Correo electrénico " es obligatorio.

La tabla "Representante/s Legal/es" debe contener al menos una fila.

s

o m

El campo "Poder notarial de representacion” es obligatorio.

7. El campo "Adjunte resolucién de habilitacién" es obligatorio.

Figura 22. Errores detectados.
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Paso 2 - Firma del representante legal de la empresa.

Este tramite debe ser firmado por el Representante Legal de la empresa. Como se indic6é en
pasos anteriores la firma del tramite podra realizarse de forma fisica o electrénica. Como se
observa en la figura, debera seleccionar como desea firmar si electrénicamente con un token de
firma o C.I. o fisicamente descargando el documento generado.

Firma del Representante Legal

Los campos indicados con * son obligalorias.

— Firma del Representants Legal

JComo desea firmar?: @ Firma electronica

Firma fisica
Firma electrdnica del Representants Q, Previsualizar el documento
L=gal
Selzocionz Iz firna # Firmar Documento

£ Volver Q) Historico de Tramites " Guardar y Cermmado Siguiente »

Figura 23. Seleccién de firma.

e Proceso de firma con firma electroénica.

La firma electrénica avanzada de PDF se puede realizar tanto con una Cédula de Identidad
electrénica como con un token de firma electrénica avanzada, la diferencia entre las opcidén de
firma radica en los requerimientos.

NO es admisible la firma de una persona juridica.

Requerimientos para usuarios con Cédula de Identidad electrénica.

e Contar con cédula de identidad electrénica.
e Contar con lector de tarjetas inteligentes.
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Requerimientos para usuarios con token de firma electrénica avanzada (No
requiere Cédula de Identidad electrénica).

e Contar con token de firma electrénica avanzada, la misma puede ser adquirida en
los locales de Abitab o correo uruguayo.

Requerimientos generales

e Tener instalados drivers de la cédula electrénica o drivers del token de firma
electrénica avanzada, segun cual vaya a utilizar.
e Tenerinstalado Adobe Acrobat Reader.

Se recomienda al usuario realizar la instalacion de los programas utilizados para la firma
siguiendo los pasos indicados  en el manual de firma electrénica
(https://docs.msp.gub.uy/ManualFirmaElectronicaV3.pdf)

— Firma electronica del Representante legal

Requisitos para poder efectuar la firma electronica

Firma electronica del Representante Q Previsualizar el documento
Legal
Seleccione la firma # Firmar Documento

Figura 24. Firma electrénica.

Cumpliendo los requisitos indicados anteriormente podra firmar el documento siguiendo los
pasos que se mencionan a continuacion:

- Botdén Previsualizar el Documento: Permitird revisar el documento antes de ser
firmado, de modo de realizar una Ultima validacion.

- Boton Firmar Documento: Permitird realizar la firma del documento. Tenga
paciencia porque podria tomar un tiempo. Una vez firmado el documento no es
posible quitar su firma.
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Seleccione el Certificado. 4

Paso 1 de 2 Seleccione el repositorio donde se encuentra el Certificado.
() Archivo () Navegador

Archivo: Seleccionar Archivo

Contrasefia:

Cargar Certificados

Paso 2 de 2 Seleccione el certificado apropiado v presione el botén Firmar

Seleccione el Certificado

Firmar Cancelar

Figura 25. Ventana firmar documento.

El sistema no permitird avanzar al préximo paso si no se efectud correctamente la firma del
documento.
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e Firma ficica

— Firma del Representants Legal

£ Como desea firmar?™: Firma electrénica
@ Firma fisica

IMPORTANTE

1 - Por favor descargue el siguiente docurmento.

2 - Imprirnalo.

3 -Firmelo.

4 - Digialicelo (convigrtalo 3 formato FOF, tamaho maxdme permitide 13 ME).
5 - Adjintele cusndo ya este firmadoe y digitslizado.

Descargue para firmar |, pdf 106.31KE)

Firma fisica del Representants @ Subir archivo
Lega™:

Formato permitido: POF (tamafio maximo 15 M3)

£ Volver O Historico de Tramites + Guardar y Cerrado Siguiente ¥

Figura 26. Proceso de firma fisica.

En caso de haber seleccionado firma fisica como opcidn de firma debera descargar el PDF
generado con la informacion cargada en el paso 1, debera firmarlo, escanearlo y subir el archivo
en “Firma fisica del representante legal”.

Una vez subido el archivo seleccionara el boton siguiente para continuar con el tramite.

Paso 3 - Informacién del pago.

En este paso el sistema muestra un mensaje a modo informativo, referida a la informacién del
pago:

20



Ministerio
de Salud Divisién
Publica Sustancias Controladas

— Informacion del Pago

Informacion sobre el pago del Timbre Profesional

Al seleccicnar el boton "Siguiente” se generara el ticket de pago en MSP ascciado al tramite, el cudl tendra como vencimiento
15 dias corndos 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 botdn "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 trémite pierde validez si no se efectia el pago en tiempo y forma, si esto ocurre, se debe iniciar un nuevo tramite desde sl
comienzo

Figura 27. Informacién de pago.

Si desea continuar con el pago del timbre profesional correspondiente debera seleccionar el
botén “Siguiente”.

Paso 4 - Pasarela de pagos.

Previo a efectivizar el pago del timbre profesional visualizara informacion relativa al pago en
linea y red de cobranzas como se muestra en la siguiente figura.
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— [Pasarela de Pagos

ATENCION!

Pasados 15 dias a parfir de la facha 11-08-2020, el tramite pierde validez si no se efectla el pago en fiempo y forma, si
esto acurre, se debe iniciar un nuevo tramite desde el comienzo.

INFORMACION IMPORTANTE PARA PAGO EM LINEA

1. Prasione el botdn "Reslizar Fage” y serd direccionado 3 la plataforma de pages del MR

2 Elija la entidad financiera de su agrado.

3. Presionar el botdn "Wolver al tramite” para salir de |a plataforma de pagos y continuar con &l tramite.
4. Presione “Sigwents” para que 52 acredie Su 0ago.

INFORMACION IMPORTANTE PARA PAGOS MEDIANTE RED DE COBRANZA

1. Prasione el botdn "Reslizar Fage” y serd direccionado 3 la plataforma de pages del MR

2 Elija la red de cobranza de su agrado.

3. Imprimir el takén de pago que sera generado de forma sutomatica.

4. Presionar el botdn “Wolver 3l trAmite” para salir de I3 plataforma de pages y continuar con & tramite.

5 Presione "Siguwents" para que el tramite queds 3 |3 espera de su pago en |3 red de cobranza.

5. Dirijase a ks red de cobranzas seleccicnada y efectle ol pago antes dal vencimients que figura en el takén.

Para realizar &l pago debe presionar &l botdn “Reslzar Pago”

£ Volver ), Historico de Tramites «" Guardar y Cerrar

Figura 28. Pasarela de pagos.

Una vez visualizada la informacién relacionada al pago debe seleccionar el botén “Realizar pago”
para pasar a la ventana “Pagos en linea”.
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Pagos en Linea

Ministerio
de Salud Piblica

Detalle del ftem

Tipo Documento: RUT

Nro. Documento:

Usuario:
215010660012

215010860012

Referencia:  S421x837969 I
Fch Vto. de deuds 22/05/2020
Concepto:  Elaberacian y/a impertacién de especialidades farmacéuticas Eeindo:  Pendiente
zocterapicas - Dto. 164/982
Moneda:  Pesos Cotizzcign: ~ 1.0000
Mentototal: 190,00 Valor §: 190,00

MM STERIO DE SALUD PUBLICA
12 ds Jullo 1832. CP 11200

‘Compaible con: Infernet Explors 10 o supertor, Frefox 32 0 superior, Cirome 40 o superior.

Tolofang: 1534-5243 - Mesa 0o S6rvIcion - masadacys@mep.qub Y
Mortavideo - Urugusy

V134021

Figura 29. Ventana pagos en linea.

Como se puede observar en la figura 25 en la ventana pagos en linea podra visualizar toda la

informacion relacionada al pago. Para elegir la forma de pago seleccione el botén “Realizar

pago”.

@

Ministerio
de Salud Pablica

Seleccione la forma de pago de su preferencia:

Forma de Pago

Coslo Total

= Abitab
O Bandes
0 Bangue Heritage
O BANRED
~ BBVA
BROU
HSBC
LE
Red Nacional de Cobros y Pagos (CORREQ)
) RedPagos
O Santander

O Scotiabank

Cancelar tramite

71,18
71,18
771,18
71,19
71,19
™,19
7,19
7118
771,18
7,19
771,18

7,19

Continuar tramite

Figura 30. Forma de pago.

Como se puede observar en la figura 26, el timbre electrénico puede pagarse por trasferencia

bancaria, redes de cobranza u oficinas del correo uruguayo.
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En caso de seleccionar como forma de pago trasferencia bancaria, luego de realizado el pago, el
sistema actualizara el estado de pago del tramite a “Cobrado”.

Detalle del item Esado:  Cobrado

pais:  URUGUAY
Tipo Documento: ~ RUT Nro. Documento: 210674180011
Referencia;  5275%12008 Coditem: 5370
Fch. Vio. de deuda: 22/11/2018
Concepto:  CERTIFICADOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS Forma do Pago: _ Santander
Moneda; ~ Pesos Cotizacion: ~ 1:0000

Monto 180.00 valor 160,00
total: H

Figura 31. Pago del tramite por transferencia bancaria. Estado: "Cobrado".

En caso de haber seleccionado como forma de pago alguna red de cobranza u oficina del correo,
en la pantalla de pago el estado del mismo figurara como “Pendiente” y debera imprimir el talén
de pago para realizar el mismo.

Para continuar con el tramite debera seleccionar “Volver al tramite”. Al volver al tramite podra
visualizar el estado de pago “Pendiente”. Debera abonar el pago en el lugar que haya
seleccionado para tal fin, posterior a esto, debera ingresar nuevamente a su bandeja de entrada
de tramites en linea, y seleccionar su tramite para confirmar el cambio del estado del pago
(figura 21)y finalizarlo.

o Mensaje
El pago se realizd da forma correcta

Figura 32. Estado de pago exitoso.

Una vez culminado el pago del tramite, seleccionara el botén “Siguiente” y “Finalizar” para que el
trémite sea enviado a la Division Sustancias Controladas para su evaluacion.
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Paso 5 - Constancia de Inicio de Tramite

Al finalizar el tramite podra visualizar el siguiente mensaje como confirmacion de que el tramite
ha sido enviado correctamente.

Informacion al Solicitante

0 Estimado usuario, su solicitud de registro ha sido enviada exitosamente con el ndmero 12008.

Sera notificado al correo electronico prueba@gmail com en cuanto la Division Sustancias Controladas del Ministerio de Salud Publica
evalle su registro.

Figura 33. Constancia de inicio exitoso del tramite.

Paso 6 - Resolucion del tramite.

Una vez enviada la informacion la misma es evaluada por un funcionario de la Divisién
Sustancias Controladas, pudiendo aprobar, solicitar correcciéon o cancelar el tramite.

En caso de ser aprobado el tramite se le notificara de dicha resolucion al mail de contacto que
completé en el tramite. En este le confirmaran que el registro se realizd correctamente y que el

mismo estard vigente por 5 afios a partir de su emisién mientras permanezcan
incambiados los datos registrados. En los datos adjuntos podra acceder al “Certificado de

registro de empresa usuaria de la Division Sustancias Controladas” en formato pdf. Tenga
presente que el registro, una vez vencido, debe ser renovado a través del tramite “Modificacion
de registro de empresa usuaria de la Divisiéon Sustancias Contraladas”.

En caso de solicitar correcciones, se notificara al correo que debe ingresar a la bandeja de
entrada de tramites en linea para levantar las observaciones planteadas. Al ingresar al tramite,
podra visualizar las observaciones realizadas y luego podra observar el mismo formulario que al
inicio del tramite, en formato editable, para corregir lo solicitado.
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Correcciones solicitadas

Observaciones Corr por el funci iode la
Division Sustancias Controladas

Figura 34. Correcciones solicitadas.

En esta tarea podra visualizar las correcciones solicitadas por el funcionario de la Divisién
Sustancias Controladas y luego se le presentara el mismo formulario que al inicio del tramite con
los datos editables para asi corregir lo solicitado. El trdmite sera enviado a la Divisién Sustancias
Controladas para ser evaluado nuevamente.

En caso de que el tramite sea cancelado no podra continuar con el registro y el mismo se dara
como terminado.

1.4 ;Dénde 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:

e Id del tramite.

e Nombre del Tramite.

e Etapa enla que se encuentra el Tramite. Si el tramite esta Finalizado, este campo figurara
en blanco.

e Fecha de modificacién del ultimo paso efectuado.
e Estado del Tramite.

e Acciones.
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Listado de tramites Tramites en que ha participado
Bandeja de Entrada (45)
Fecha
Sin asignar (134) Id Nombre Etapa actual Modificacion Estado Acciones
Mis Tramites (232) 1040 Consultas, Reclamos y Denuncias de los Usuarios de la Salud lg:;eliém‘i Completado
1039 Consultas, Reclames y Denuncias de los Usuarios de la Salud 19.Sep.2016 Completado
17:45:58
1037 Consultas sobre Situaciones Ambientales u Ocupacionales 19.5ep 2016 Completado
17:44:16
1036  Cambio de Prestador de Salud (Afiliacion) per Interrupcién Voluntaria del Embarazo 19.Sep.2016 Completado
(IVE). Beneficiarias no FONASA 17:43:49

Figura 35. 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.
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1.5 ¢Dénde puedo realizar consultas?

Mesa de ayuda del MSP;

e Via web a través del mail: mesadeayuda@msp.gub.uy

e Enforma telefénica a través del 1934 int. 3233

En los canales de Atencién Ciudadana:

e Enforma telefénica a través del 0800 - INFO (4636) o *463.
e Via web a través del mail: atencionciudadana@agesic.gub.uy

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

En la Division de Sustancias Controladas:

e Via web a través del mail: sicofarmacos@msp.gub.uy

En forma presencial en Avenida 18 de julio 1892, planta baja, Oficina 08 de lunes a viernes de
9.15 a 14 horas.

1.6 ¢Como continua el tramite dentro del
organismo, una vez iniciado en linea?

La Division Sustancias Controladas analizara su tramite y tomara resolucién del mismo, pudiendo
aceptarlo, solicitar informacién complementaria o cancelarlo.

En caso de que el tramite sea aprobado se le comunicara via correo electrénico el identificador
de su Empresa dentro de la Division en el Ministerio de Salud Publica. En caso de solicitar
informacion complementaria se notificara mediante correo electrénico con las instrucciones a
seguir. Por ultimo, si el tramite es cancelado recibira una comunicacién via correo electrénico
con los motivos del rechazo y se dard por finalizado el trdmite.
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1.7 Informacion - Soporte de Activos

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

Cédigo del documento: MA-13010-020.

Version: 03

Elaborado por: Lic. Aniuska Garcia Fecha: 26/01/2023

Revisado por: 1.Q. Melania Olmedo Fecha: 26/01/2023
Fecha:

Aprobado por: Lic. Aniuska Garcia Fecha: 26/01/2023

29



