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MANUAL PARA EL CIUDADANO

1. Descripcion del Tramite

Es el tramite a través del cual las empresas usuarias de la Division Sustancias Controladas (DSC)
podran realizar modificaciones en los datos del registro de la misma, asi como realizar la
renovacion del Registro existente de la empresa una vez que se vence el mismo.

2. ;Qué requerimientos necesito para poder realizar este tramite
en linea?

Contar con cédula de identidad electrénica o con usuario, firma electronica 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

Tener la empresa debidamente registrada ante la Division Sustancias Controladas.

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

A continuacién se describen los pasos que debe seguir para realizar el trdmite de Modificacién
de empresas usuarias de la DSC.

Paso 1. Ingreso de datos

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 descripcién de los datos indica que la informacién
debe ser completada en forma obligatoria.
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El formulario esta formado por las siguientes secciones:

e Buscar empresa.
e Datos de la empresa/sucursal.
e Actividad de la empresa/sucursal.
¢ Datos de contacto de la empresa/sucursal.
e Representante Legal de la empresa/sucursal.
e Habilitacion sanitaria vigente.
e Tipo de sustancias que vinculan a la empresa con la Divisién Sustancia Controladas.
o Estupefacientes.
o Sicofdrmacos.
o Precursoresy productos quimicos.
e Informacién del/los depdsitos.
e Observaciones.
e Declaracién jurada.
e Clausula de consentimiento informado.

A continuacién se detallan cada una de la secciones del formulario.

Buscar empresa

Para iniciar el tramite lo primero que debe hacer es buscar que la empresa se encuentre
correctamente registrada. Para esto debe buscar la empresa por numero de RUT (figura 1), sila
empresa se encuentra registrada podra continuar con la modificaciéon/actualizacion del registro
de la misma, en caso contrario debera realizar el registro a través del tramite “Registro de
empresas usuarias de la Divisién Sustancias Controladas”.

Buscar Empresa

Rut® Buscar Empresa

Sucursales” *  [Buscar Sucursal

Figura 1. Buscar empresa.
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Al ingresar el nUmero de RUT el sistema le desplegara todas la sucursales que se encuentren
registradas bajo ese nimero de RUT, por lo que debera seleccionar la sucursal para la cual desea
realizar la modificacién/ actualizacion.

Recuerde que para que se puedan modificar datos de sucursales es requisito indispensable
que la empresa “matriz” tenga el registro vigente como usuaria de la DSC y que la sucursal a la
que desea modificar algun dato, esté debidamente registrada ante la DSC.

Datos de la empresa/sucursal
Una vez encontrada la empresa que desea modificar o actualizar, el sistema precargara los datos

de la misma en formato editable para que estos puedan ser modificados. Los Unicos datos que
no podran ser modificados son el RUT y la razén social de la empresa.

Datos de la EmpresaSucursal

Rut®
Razdn Socal”
Mombre Fantasia

Unidad® « Farmacia
Unidad de Distribucidn (Ayuda: Dio, 28/003 Art. 4)
Unidad de Dosis Umitaria

Figura2. Datos de la empresa.

Los archivos adjuntos deberdn ser cargados nuevamente aunque los mismos hayan sido
cargados en el tramite de Registro de empresas.

El campo “Unidad” solo sera visible en caso de ser una farmacia de segunda categoria.

Actividad de la empresa/sucursal.
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En esta seccion podra modificar los rubros en que la empresa para la cual esta realizando la
modificacién o actualizacién desarrolla su actividad.

En el caso de seleccionar la opcion “Otro”, debera especificar el rubro en el campo que se habilita
para tal fin.

Actividad de la Empresa/Sucursal

Marque rubro/s en el que Distribuidor
desarrolla su actividad™ Depésito

¥ Exportador

Fabricante

Farmacia de primera categoria

SRS

Farmacia de segunda categoria

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
Laboratorio farmacéutico

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

Productor de cannabis con fines medicinales
Veterinaria

Otro

Figura3. Marque rubro/s en el que desarrolla su actividad.

Domicilio de la empresa/sucursal.

En esta seccién podra modificar los datos que se corresponden con la ubicacion fisica de la
empresa o sucursal para la que se estd realizando la modificacion o actualizacion.
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Domicibo de la EmpresaSucursal

Departamento™ Montewideo ¥
Localdad™ MONTEMIDED v
Calle”
Nimang™
Otros datos

Figura4. Datos de domicilio de la empresa.

Los datos que podran ser modificados seran los detallados a continuacién:

e Departamento: Debera seleccionar de la lista desplegable el departamento donde se
encuentra localizada la empresa o sucursal.

e Localidad: Deberd seleccionar de la lista desplegable la localidad donde se encuentra
localizada la empresa o sucursal.

e Calle: Debera ingresar el nombre de la calle donde se encuentra localizada la empresa o
sucursal.

e Numero: Debera ingresar el nimero de puerta donde se encuentra localizada la
empresa o sucursal.

e Otros datos: Este es un campo opcional que el usuario podra completar informacién
complementaria sobre la ubicacion de la empresa o sucursal.

Datos de contacto de la empresa/sucursal.

En esta seccién podra modificar los datos de contacto de la empresa.
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Datos de Contacto de la Empresa/Sucursal

Teléfono®
Caro teléfona
Comep alectrinice”

Confirmacidn Corred
elacirdmaco *

Figura5. Datos de contacto de la empresa/sucursal.
A continuacion se detallan los datos que podra modificar.

e Teléfono: Teléfono de contacto de la empresa o sucursal para la cual se realiza la
actualizacién o modificacion del registro.

e Otro teléfono: Podra ingresar otro teléfono de contacto en caso de asa desearlo.

e Correo electronico: Debe completar el correo electrénico de contacto de la empresa
para la cual realiza el registro o actualizacién.

e Confirmacién de correo electrénico: Debera ingresar el mismo correo electrénico
ingresado en el campo anterior con el fin de verificar que el mismo es correcto.

Representante/s legal/es de la empresa/sucursal.

En esta seccion podra modificar, agregar o quitar el representante legal o los representantes
legales de la empresa o sucursal para la cual esta realizando la actualizacion o modificacion.
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Represaniante Legal de la EmpresalSucursal

Representante/s Legalles:

Autonizado
F L a
Tipa dis Ndmard di - " " T Cosred i
ACCiongs Dt e Apelidols Mombra's Tadédono Blectitrics COmMuUnIcar
CRMENCE
de DT
b4 c v Prusba Prugba camilapiny S v

Poder notarial de @ Subir archend
repragentacicn”
No se ha subido archive

Figura6. Representante/s Legal/es de la empresa/sucursal.

Una vez completada la informacion debera adjuntar un documento pdf,, zip., o rar con el poder
notarial de representacion, justificando la informacién ingresada del/de los representante/s
legal/es.

A continuacion se detallan los datos que se deben completar del/ de los representante/s legal/es.

e Tipo de documento: debe seleccionar el tipo de documento del representante legal que
ingresara. Las opciones son:
o ClL.
o Pasaporte.
¢ Numero de documento: Debe ingresar el nimero de documento del represente legal.
e Apellido/s: Debe ingresar los apellidos del representante legal.
e Nombre/s: Debe ingresar el/los nombre/s del representante legal.
e Teléfono: Teléfono de contacto del representante legal.
e Correo electrénico: Correo electrénico de contacto del representante legal.
e Autoriza a comunicar cambios de D.T.: Debera indicar si el representante ingresado
esta autorizado para comunicar cambios en la Direccion Técnica de la empresa o
sucursal. Las posibilidades son Sl o NO.

Habilitacion sanitaria vigente.

En esta seccién deberd indicar si cuenta el dia de la fecha con la habilitacion sanitaria vigente.
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En caso de contar con la habilitacién sanitaria, debera adjuntar un documento con la habilitacién.

— Habilitacién Sanitaria Vigente

¢ Dispone de habilitacion ~® Si

sanitaria vigente?*: No
Mo aplica
Adjunte resolucién de @® Subir archivo
habilitacion™

No se ha subide archivo.

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

Figura?7. Habilitacidn sanitaria vigente-Si.

En caso de no contar con habilitacién sanitaria vigente, debera ingresar el nimero de expediente
electronico del tramite de habilitacion sanitaria o renovacion.

— Habilitacién Sanitaria Vigente

¢ Dispone de habilitacidn Si
sanitaria vigente?™ 5, g
Mo aplica
Ingrese Nro de expediente 0

electronico del tramite de
habilitacién sanitaria o
renovacion™

Numero de expedientes

Figura8. Habilitacién sanitaria- No.

En caso que la empresa que esta siendo modificada o actualizada no le corresponda contar con
habilitacion sanitaria debera argumentar porque la misma no debe contar con dicha habilitacién.
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Habilitacién Sanitaria Vigente

¢ Dispone de habilitacién Si
sanitania vigente?”™: No
® No aplica

Ingrese sus fundamentos™

Figura9. Habilitacion sanitaria vigente- No aplica.

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

En esta seccidon debera seleccionar nuevamente los tipos de sustancias que vinculan a la
empresa con la Divisién Sustancias Controladas.

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

Tipo de Sustancias™  # Estupefacientes
Sicofarmacos

Precursores y Productos Quimicos

Figura10. Tipo de sustancias que vinculan a la empresa con la Division Sustancias Controladas.

Los tipos de sustancias que vinculan a la empresa con la Division son los siguientes:

e Estupefacientes.
e Sicofarmacos.
e Precursoresy productos quimicos.

Las siguientes secciones se visualizan en pantalla segiin lo que haya seleccionada en la seccién
de “Tipo de sustancias que vinculan a la empresa con la Divisién Sustancias Controladas”.

Estupefacientes

Si el tipo de sustancia que vincula a la empresa con la Divisién Sustancias Controladas es
Estupefacientes visualizara lo siguiente:
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— Estupefacientes

Adjunte Resolucion de ® Subir archivo
Habiktacion para
comercializar
estupefacienies™

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

»
iEs un caso de Cannabis?™: L Si

() Mo

N de 10 del framite Solicitud
de Apertura o Expansion de
Cupo para Sustancias
Controladas=:

Figura1. Estupefacientes.
En esta seccién deberd adjuntar los siguientes archivos:

e Resolucién de habilitacién para comercializar estupefacientes.
e En caso de seleccionar que es un caso de cannabis debera adjuntar la licencia del IRCCA.

Ademas, debera ingresar el nimero de Id de tramite de “Solicitud de apertura o expansién 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
trémite aprobado, agregue los nimeros de identificacién separados por comas.

Sicofarmacos

Si el tipo de sustancia seleccionada que vincula a la empresa con la Divisibn Sustancias
Controladas es Sicofarmacos observara lo siguiente:

10
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Sicofarmacos

Habilitacién ante ® Subir archivo
MGAP/DILAVE
No se ha subido archivo

¢Es un laboratorio de analisis @ Si
que incluye cannabinoides?” No

Adjunte Autorizacion para @ Subir archivo
cuantificacion de
cannabinoides otorgada por
IRCCA (Laboratorio de
Andlisis)

Figura12. Sicofdrmacos.
Como se observa en le figura 12 debera adjuntar la siguiente informacion:

e Habilitacion ante MGAP/DILAVE en caso de trabajar con productos veterinarios con
sicofarmacos.

e En caso de haber seleccionado que es un laboratorio de analisis que incluye
cannabinoides deberd adjuntar la autorizacién para cuantificacion de cannabinoides
otorgada por el IRCCA (Laboratorio de analisis).

Precursores y productos quimicos.
Si el tipo de sustancia seleccionada que vincula a la empresa con la Divisibn Sustancias
Controladas es Precursores y productos quimicos debera completar la siguiente informacion;

— Precursores y Productos Quimicos

N de ID del tramite™

Tramite Solicitud de Apertura o Expansion de Cupo para Sustancias Controladas

Enlace para acceder al tramite: Scolicitud de Apertura o Expansién de Cupo para Sustancias Controladas

N de ID del tramite™

Tramite Balance Trimeasiral de Precursores v Productos Quimicos.

Enlace para acceder al tramite: Balance trimestral de productos guimicos y precursores

Figura13. Precursores y productos quimicos.
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e Numero de ID del tramite de “Solicitud de apertura o expansién de cupo para sustancias
controladas”.

e Numero de ID del ultimo tramite de “Balance trimestral de precursores y productos
quimicos” enviado al organismo.

Informacion del/de los depésitos.

En esta seccion podra modificar, agregar o quitar depositos registrados de la empresa para la
que esta realizando la modificacion o actualizacién. En dependencia de su seleccién se
mostraran las tablas correspondientes (figura 14).

— Informacién de elllos Depdsitos

;Con qué tipo de depdsito/ls @ Unicamente depdsito/s propiols
cuenta la Empresa o

Unicamente depdsito/s tercerizadol/s
Sucursal?™

Ambos
Depésitos Propios:
Acciones Nombre Departamento Localidad Calle Nimero Otros datos Teléfono
x Prueba_1 Montes ¥ Montevid Prueba_ 1122 26001211

+ Agregar fila

Figura14. Informacion de los depdsitos.

Los datos a completar son los siguientes:

e Nombre: Nombre del depésito que estd declarando (si el depdsito 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).

e Departamento: Departamento donde se ubica el deposito que esta declarando.

e Localidad: Localidad donde se ubica el depdsito declarado.

e Calle: Calle donde se ubica el deposito declarado.

e Numero: NUmero de puerta donde se ubica el depésito que esta declarando.
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e Otros datos: En este punto puede ingresar cualquier informacién complementaria a los
datos de ubicacion del depésito.

e Teléfono: Teléfono de contacto del depésito que esta declarando.

Observaciones

En esta seccion, en el campo “Observaciones del declarante” debera ingresar las modificaciones
realizadas, en caso que corresponda. Ademas podra ingresar cualquier informaciéon
complementaria que considere de importancia. Asi mismo podra adjuntar cualquier archivo con
informaciéon complementaria que crea necesaria para la modificacién o actualizacién del
registro.

— Observacionaes

Observaciones del
declarante:

Decumentacion extra: @® Subir archivo

No se ha subido archivo

Figural5s. Observaciones.

Declaracion jurada

En esta seccidon se informa que todo lo declarado en el formulario tiene caracter de declaracion
jurada.

Declaracion Jurada

La informacion contenida en este documento al tener valor de DECLARACION JURADA, esta regida por lo dispuesto en el Articulo 239 del
codigo Penal que reza: (Falsificacion ideoldgica por un particular) “El que, con motive del otorgamiento o formalizacion de un documento plblico,

ante un funcionario publico, prestare una declaracion falsa sobre su identidad o estado, o cualquier otra circunstancia de hecho sera castigado
con 3 a 24 meses de prision

Figura16. Declaracién jurada.

En esta seccién podra visualizar el siguiente texto:
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"De conformidad con la Ley N° 18.331, de 11 de agosto de 2008, de Proteccién de Datos Personales y
Accion de Habeas Data (LPDP), los datos suministrados por usted quedardn incorporados en una base
de datos, la cual serd procesada exclusivamente para la siguiente finalidad: Registro de empresas
usuarias de la Divisién Sustancias Controladas.

Los datos personales serdn tratados con el grado de proteccién adecuado, tomdndose las medidas de
seguridad necesarias para evitar su alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no 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 podrd ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, actualizacion, inclusién o supresion, es Avenida 18 de Julio 1892,
Montevideo, segtin 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° 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
Modificacion 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 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 la direccion donde podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
actualizacion, inclusion o supresion, es Avenida 18 de Julio 1892, segun lo establecido en la LPDP.

Términos de la Clausula™ Acepto los términos

No acepto los términos (no se enviara el mensaje)

Figura17. Cldusula de consentimiento informado.

Luego de completar los datos, debe presionar el boton “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 ingreso correctamente,
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:
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Hay 7 errores en el formulario

1. El campo "Calle" es obligatorio,
2. El campo "Teléfono" es obligatorio

3. El.campo "Correo electrénico” es obligatorio
4_El campo "Confirmacién Correo electrénico " es obligatorio.

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

6. El campo "Poder notarial de representacion” es obligatorio

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

Figura18. Errores detectados.

Paso 2 - Firma del representante legal de la empresa.

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

Firma del Representante Legal

Lo= campos indicados oon * =on ohiigalorias.

— Firma del Representante Legal

(Como desea firmar?. @ Firma electrinica
) Firma fisica

Firmz electrdnica del Representante Q) Previsuslizar el documento
Legal
Seleccions |3 fims # Firmar Documento

£ Volver O Historico de Tramites " Guardar y Cermmado Siguiente ¥

Figura 19. Seleccion de firma.

Proceso de firma con firma electrénica.
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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 opcion 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.

Requerimientos para usuarios con token de firma electréonica 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 electronica o drivers del token de firma
electrénica avanzada, seguin 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/ManualFirmakElectronicaV3.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 20. Firma electrénica.

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

- Botdén Previsualizar el Documento: Permitira revisar el documento antes de ser
firmado, de modo de realizar una Ultima validacion.
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Ministerio
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Publica Sustancias Controladas

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

Seleccione el Certificado. *

Paso 1 de 2 Seleccione el repositorio donde se encuentra el Certificado.

(O] (") Archive () Navegador
Archiva: Seleccionar Archivo
Contrasefia:

Cargar Certificados

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

Seleccone el Certificado

Firmar Cancelar

Figura 21. Ventana firmar documento.

El sistema no permitird avanzar al préximo paso si no se efectué correctamente la firma del
documento.

Firma fisica.

En caso de haber seleccionado firma fisica como opcién de firma deberd descargar el PDF
generado con la informacién 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.
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— Firma del Representants Legal

(Como desea firmar?: (0 Firma electrénica
@ Firma fisica

IMPORTANTE

- Por favor descangue el siguiente documento.

- Imprimalo.

- Firmelo.

- Digitalicelo (conviértalo a formato FOF, tamane maxdme permitide 15 ME).
- Adjintelo cuando ys este firmado y digitalzade.

A

(L

Diescargue para firmar [ pdf 105.31KE)}

Firma fisiza del Representants @ Subir archivo
Legal™:

Formato permitide: FOF (tamafio maximo 15 ME)

£ Volver Q, Histdrico de Tramites " Guardar y Cemrado Siguiente »

Figura 22. Proceso de firma fisica.

Paso 3. Informacién del pago.

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

— Informacion del Pago

Informacion sobre el pago del Timbre Profesional

Al seleccionar el botdn "Siguiente” se generara el ticket de pago en MSP asociado al tramite, el cual tendra como vencimiento
Q 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 botdn "Siguiente”, de lo contrario seleccione el boton “"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 efectia el pago en tiempo y forma, si esto ocurre, se debe iniciar un nuevo tramite desde el
comienzo.

Figura23. Informacién del pago.
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Para continuar con el pago del timbre profesional debe seleccionar el botén “siguiente”.

Paso 4. Pasarela de pagos.

Previo a realizar el pago el sistema mostrara una serie de mensajes informativos:

— Pasarela de Pagos

JATENCIONI

Pasados 15 dias a partir de la fecha 07-11-2019, el tramite pierde validez si no se efectia el pago en tiempo y forma, si
esto ocurre, se debe iniciar un nuevo tramite desde el comienzo.

INFORMACION IMPORTANTE PARA PAGOS MEDIANTE RED DE COBRANZA

1. Presione el botén "Realizar Page” y sera direccicnado a la plataforma de pages del MSP.

2. Elija |a red de cobranza de su agrado.

3. Imprimir el talén de page que sera generado de forma automatica.

4. Presionar el boton "Volver al tramite” para salir de la plataforma de pagos y continuar con el tramite.

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

6. Dirijase a la red de cobranzas seleccionada y efectle el pago antes del vencimiento que figura en el taldn.
7. Aguarde a ser notificado por mail para realizar la reserva de dia y hora.

INFORMACION IMPORTANTE PARA PAGO EN LINEA

1. Presione el botén "Realizar Pago” y sera direccionado a la plataforma de pagos del M3P.

2. Elija la entidad financiera de su agrado.

3. Presionar el botén "Volver al tramite” para salir de la plataforma de pagos y continuar con el tramite
4. Presione "Siguiente” para que se acredite su pago y pueda agendarse.

Para realizar &l pago debe presionar el botdn "Realizar Pago”

Realizar pago

Figura24. Informacién relativa al pago del timbre profesional.

Una vez visualizada la informacion relacionada al pago debe seleccionar el boton “Realizar
pago” para pasar a la ventana “Pago en linea".
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Pagos en Linea Usuario: E

@ Ministerio 210577030019
de Salud Piblics

Detalle del item

Pais.  URUGLAY Tpo  RUT Nro. 210577030019
Documento: Documento:
Referencia 5275x13300 Cod. itemn 5690
Fch. Vto. de deuda:  07/02/2021
Cancepto:  CERTIFICADOS MEDICOS ¥ ODONTOLOGICOS Estad:  Pendients
Moneda:  PESOS Cotizagion: 10000
Monto total 160,00 Valor § 160,00

Figura 25. Pagos en linea

Como se puede observar en la figura 23, 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 Piblica

Seleccione la forma de pago de su preferencia:

Forma de Pago Costo Total

Abitab 76920
Bandes 769,20
Banque Heritage 769,20
BANRED 76920
BEVA 769,20
BROU 762,20
HSBC 768,20
Red Nacional de Cobros y Pagos (CORREO) 769,20
RedPagos 762,20
Santander 768,20
Scotiabank 769,20
Cancelar tramite

Figura 26. Forma de pago.

Como se puede observar en la figura 24, el timbre electrénico puede pagarse por trasferencia
bancaria, redes de cobranza u oficinas del correo uruguayo.

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”.
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de Salud Division
Publica Sustancias Controladas
Detalle del item Estado:  Cobrado

pais:  URUGUAY

Tipo Documento:  RUT Nro. Documento: 210674130011

Referencia: 52735x12008 Céd. item: 5370

Fch. Vto. de deuda: 22/11/2019

Concepto:  CERTIFICADOS MEDICOS ¥ ODONTOLOGICOS FormadePago:  Santander
Moneda: Pesos Cotizacion: 1.0000
Monto 160,00 Valor 160,00
total: $:

Figura 27. Pago del tramite por transferencia bancaria.

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, deberd ingresar nuevamente a su bandeja de entrada
de tramites en linea, y seleccionar su tramite para confirmar el cambio del estado del pago y
finalizarlo.

Posterior a la realizacion del pago, debe seleccionar el botén “Volver al tramite”. En el tramite
visualizard el siguiente mensaje de confirmacion del pago (figura 15).

o Mensaje
El pago s& realizd de forma correcta

Figura 28. Pago exitoso.

Para finalizar el tramite debe seleccionar el botén “Siguiente” hasta llegar al mensaje de inicio
exitoso del tramite.
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Paso 5 - Constancia de Inicio de Tramite

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

Informacion al Solicitante

o Estimade usuario, su solicitud de modificacion ha sido enviada exitosamente con &l nimero 12108,

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

Figura 29. Constancia de inicio exitoso del trdmite.

4. Resolucion del tramite.

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

Aprobacion del tramite

En caso de ser aprobado el tramite, se le notificara de dicha resolucién al mail de contacto que
completé en el tramite. En este le confirmaran que la modificacién del registro se realizd
correctamente y que el mismo estara vigente por 5 afios a partir de su emisién mientras
permanezcan incambiados los datos registrados. En los datos adjuntos podra acceder al

“Certificado de Modificacion del registro de empresa usuaria de la Division Sustancias
Controladas” en formato pdf. Recuerde que el registro, una vez vencido, debe ser renovado
nuevamente a través del tramite “Modificacién de registro de empresa usuaria de la Divisién
Sustancias Contraladas”.

Correccion del tramite.

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.
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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.

Correcciones solicitadas

Observaciones: C i licitadas por el funci iode la
Division Sustancias Controladas

Figura30. Correcciones solicitadas.

En esta tarea podra visualizar las correcciones solicitadas por el funcionario de la Divisidon
Sustancias Controladas y luego se le presentara el mismo formulario que al inicio del tramite con
los datos editables para asi corregir lo solicitado.

Al igual que la primera vez que realizé la solicitud, el representante legal de la empresa debe
firmar el tramite y deben continuar el mismo hasta llegar al mensaje de envio exitoso (figura 28).

Constancia de Envio de Correccion

o Estimade usuario, su solicitud comregida ha side enviada exitosamente.

Sera notificado al comreo electronice farmacc@gmail.com en cuante la Division Sustancias Controladas del Ministeno de Salud Publica
evallie la correccion

Figura 31. Constancia de envio exitoso.

El tramite sera enviado a la Divisidn Sustancias Controladas para ser evaluado nuevamente.

Cancelacion del tramite.

En caso que sea cancelada la solicitud, recibira un correo electrénico donde se expondran los

motivos de cancelacién.
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5. ;Donde puedo hacer seguimiento de mis Tramites?

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 participacién del usuario
gue se encuentra logueado.

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

Una vez ingresado, se observara:
e |ddel tramite.
e Nombre del Tramite.

e Etapa en la 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.

Listado de tramites Tramites en que ha participado

Bandeja de Entrada (45) et
echa

Sin asignar (134) Id Nombre Etapa actual Modificacion Estado Acciones
Mis Trémites (232) 1040 Consultas, Reclamos y Denuncias de los Usuarios de la Salud 19.5ep.2016 Completado
17:51:40
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.Sep. 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 32. Tramites participados.

Dentro de “Acciones”, al hacer clic en “Ver historial”, 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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6. ;Donde puedo realizar consultas?

Mesa de ayuda del MSP:

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

- Enforma telefénica a través del 1934 int. 3233
En los canales de Atencién Ciudadana:

- Enforma telefénica a través del 0800 - INFO (4636) o *463.

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

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

En la Divisién de Sustancias Controladas:
. 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.

7. :Como continua el tramite 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 enviando el
certificado firmado por el funcionario de la Divisién que realizé la evaluacion.

En caso de solicitar informacién complementaria se notificara mediante correo electrénico con
las instrucciones a seguir.

Por ultimo en caso de rechazar el tramite recibird una comunicacién via correo electrénico con
los motivos del rechazo y se dara por finalizado el tramite.
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8. Informacion - Soporte de Activos

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

Cédigo del documento: MA-13010-028

Version: 02

Elaborado por: Lic. Aniuska Garcia Fecha: 25/1/2023
Revisado por: 1.Q. Melania Olmedo Fecha: 25/1/2023
Aprobado por: Lic. Aniuska Garcia Fecha: 25/1/2023
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