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11. Anhexos

ANEXO I -GUIAS PARA LA ELABORACION DE
PROCEDIMIENTOS

Guia 1: PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA

OBIJETIVO. Definir el objetivo que se pretende con este procedimiento.
ALCANCE. Mencione las areas que se aplica este procedimiento

RESPONSABILIDADES.

Personal involucrado.

PROCEDIMIENTO para cada sector (pisos, paredes, techos, estanterias, ventanas, mesas, equipos,
etc.)

Método a utilizar (aspirado, etc.; no se acepta barrido)

Frecuencia.

Productos: tipo, diluciones, definir el desinfectante-detergente utilizado, el tiempo de aplicacién vy

concentracion utilizada (no mencionar marcas comerciales).

REGISTROS
Adjuntar formato de:

Planilla de Registro y control.

El procedimiento y la planilla deben estar en un lugar adecuado, de facil acceso al personal

involucrado en el registro y control.
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Los procedimientos deben contar con: identificacion de la empresa a la cual pertenecen, titulo, cédigo
que identifique el procedimiento, fecha en la cual fueron elaborados, version, “elaborado por”,

Y/ZER\Y

“revisado por”, “aprobado por”.
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Guia 2: PROCEDIMIENTO DE GESTION DEL SERVICIO TECNICO Y DE
REPUESTOS DE EQUIPOS MEDICOS

Debe contar al menos con el detalle de los siguientes aspectos:

Plazos de respuesta, plazos de reparacion.

Planillas

Trazabilidad. Identificacidon de equipos. Registro del historial de cada equipo.
Garantias

Procedimiento de gestion de acciones de campo del fabricante

Equipos de reemplazo

Listado de equipos dedicados a medicidn, diagndstico (modelos, fabricante)

Plan de mantenimiento y calibracién de los equipos de medicién y diagndstico.
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Guia 3: PROCEDIMIENTO DE RETIRO DE MERCADO

OBJETIVO.

Definir el objetivo que se pretende con este procedimiento.

ALCANCE.

Mencione en que se aplica el procedimiento

RESPONSABILIDADES.

Personal involucrado

PROCEDIMIENTO

Se establecen tres clases de retiro de mercado basados en el andlisis de riesgo: Clase I, clase II y

clase III.

Clase I: productos peligrosos o defectuosos que pueden causar eventos adversos graves e incluso la
muerte.

Clase II: productos que podrian causar un dafio temporal a la salud o consecuencias reversibles, que
constituye una amenaza remota de efectos adversos o que podria llevar a la suspensién del
tratamiento, del uso del dispositivo y/o de una intervencién médica.

Clase III: productos que no es probable que causen efectos adversos a la salud.

Debera darse inicio y dar notificacion al MSP, si corresponde (inclusive feriados o fines de semana)

segun:

Clase I: de inmediato
Clase II: en las primeras 24 hrs

Clase III: en las primeras 72hrs

Deberan establecerse los siguientes plazos de cierre, asegurando la comunicacion a la totalidad de los

clientes involucrados y la no comercializacidon, de acuerdo a:
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Clase I: 48 hrs una vez iniciado
Clase II: 5 dias una vez iniciado

Clase III: 30 dias una vez iniciado

Las notificaciones deben ser realizadas:

Clase I: a todos los medios de difusiéon, MSP, canales de venta y entrega.

Clase II y III: MSP, canales de venta y entrega

REGISTROS

Adjuntar formato de:

Planilla de Registro y control.

Informes de avance

Comunicacidn a los clientes

Comunicacién al MSP de acuerdo al articulo 18° del Decreto 03/008.

Informe de cierre

El procedimiento y los registros deben estar en un lugar adecuado, de facil acceso al personal
involucrado en el registro y control.

Los procedimientos deben contar con: identificacion de la empresa a la cual pertenecen, titulo, cédigo
gue identifique el procedimiento, fecha en la cual fueron elaborados, version, “elaborado por”,

/MY

“revisado por”, “aprobado por”.
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Guia 4: PROCEDIMIENTO DE RECEPCION DE PRODUCTOS

OBJETIVO.

Definir el objetivo que se pretende con este procedimiento.

ALCANCE.

Mencione en que se aplica el procedimiento

RESPONSABILIDADES

Personal involucrado

PROCEDIMIENTO

Etapas en la recepcion de los productos
Actividades previas al ingreso al depdsito
Recepcion

Controles

Ingreso al depésito

Archivo de la documentacion

REGISTROS
Adjuntar formato de:

Planilla de Registro y control.

El procedimiento y la planilla deben estar en un lugar adecuado, de facil acceso al personal
involucrado en el registro y control.

Los procedimientos deben contar con: identificacion de la empresa a la cual pertenecen, titulo, coédigo
que identifique el procedimiento, fecha en la cual fueron elaborados, versién, “elaborado por”,

Y/AA\Y

“revisado por”, “aprobado por”.
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Guia 5: PROCEDIMIENTO DE ALMACENAMIENTO

OBJETIVO.

Definir el objetivo que se pretende con este procedimiento.

ALCANCE.

Mencione en que se aplica el procedimiento

RESPONSABILIDADES.

Personal involucrado

PROCEDIMIENTO

Mencionar criterios en el almacenamiento de la mercaderia (FIFO o FEFO)

REGISTROS
Adjuntar formato de:

Planilla de Registro y control.

El procedimiento y la planilla deben estar en un lugar adecuado, de facil acceso al personal
involucrado en el registro y control.

Los procedimientos deben contar con: identificacion de la empresa a la cual pertenecen, titulo, cédigo
gue identifique el procedimiento, fecha en la cual fueron elaborados, versiéon, “elaborado por”,

/Y

“revisado por”, “aprobado por”.
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Guia 6: PROCEDIMIENTO DE LIBERACION DE PRODUCTO TERMINADO

OBJETIVO.

Definir el objetivo que se pretende con este procedimiento.

ALCANCE.

Mencione en que se aplica el procedimiento

RESPONSABILIDADES.

Personal involucrado

PROCEDIMIENTO
Mencionar controles y verificaciones que se realizan para realizar la aprobacion y liberaciéon de los

productos.

REGISTROS
Adjuntar formato de:

Planilla de Registro y control.

El procedimiento y la planilla deben estar en un lugar adecuado, de facil acceso al personal
involucrado en el registro y control.

Los procedimientos deben contar con: identificacion de la empresa a la cual pertenecen, titulo, cédigo
que identifique el procedimiento, fecha en la cual fueron elaborados, version, “elaborado por”,

"\

“revisado por”, “aprobado por”.
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Guia 7: PROCEDIMIENTO DE PRODUCTOS DEVUELTOS O NO CONFORMES

OBJETIVO.

Definir el objetivo que se pretende con este procedimiento.

ALCANCE.

Mencione en que se aplica el procedimiento

RESPONSABILIDADES.

Personal involucrado

PROCEDIMIENTO

Recepcion
Controles
Estudio de causas

Toma de decision

REGISTROS
Adjuntar formato de:
Planilla de Registro y control.

Comunicacion al MSP de acuerdo al articulo 18° del Decreto 03/008

El procedimiento y la planilla deben estar en un lugar adecuado, de facil acceso al personal
involucrado en el registro y control.

Los procedimientos deben contar con: identificacion de la empresa a la cual pertenecen, titulo, cédigo
que identifique el procedimiento, fecha en la cual fueron elaborados, version, “elaborado por”,

Y/AA\Y

“revisado por”, “aprobado por”.
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Guia 8: PROCEDIMIENTO DE DISTRIBUCION DE PRODUCTOS

OBJETIVO.

Definir el objetivo que se pretende con este procedimiento.

ALCANCE.

Mencione en que se aplica el procedimiento

RESPONSABILIDADES.

Personal involucrado

PROCEDIMIENTO

Detallar:

Trazabilidad de los lotes de cada producto
Destino

Cadena de frio- si corresponde

REGISTROS: adjuntar formato de:

Planilla de Registro y control.

El procedimiento y la planilla deben estar en un lugar adecuado, de féacil acceso al personal
involucrado en el registro y control.

Los procedimientos deben contar con: identificacion de la empresa a la cual pertenecen, titulo, cédigo
que identifique el procedimiento, fecha en la cual fueron elaborados, version, “elaborado por”,

/Y

“revisado por”, “aprobado por”.
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ANEXO 1II: REQUISITOS NOTARIALES a presentar en
D.E.S.:

Los documentos a agregarse a los expedientes deben ser originales o fotocopias cotejadas por el
funcionario receptor de este Ministerio - Art. 23 del Dto. 500/091. Y las notas de solicitud deben ser
firmadas por representantes legales y D.T., con timbre profesional.

HABILITACION O RENOVACION DE EMPRESAS

Empresa Unipersonal: Certificado notarial que acredite nombre del titular y demas datos

personales, inscripcion en D.G.I. y B.P.S, domicilios fiscal y constituido, giro de la empresa, nombre

comercial o fantasia de corresponder, registrado ante BPS.-

Sociedades: Certificado notarial de control societario completo, que acredite: constitucion,
modificaciones, integracion actual, inscripcion registral, publicaciones, representacion legal vy
contractual de corresponder y vigencia, inscripciéon en DGI, BPS, Domicilio fiscal (todos) y constituido,
objeto social transcripto en su totalidad, nombre comercial o Fantasia de corresponder, registrado
ante BPS, cumplimiento de la Ley 17904 y Ley 19830.

Empresas que designen representantes con carta poder para tramites administrativos: la misma debe

estar con firmas certificadas.

TERCERIZACIONES: de almacenamiento, analisis, y otros: Contrato de tercerizacion de

arrendamiento de servicios y anexos, con empresa habilitada para tal fin por el M.S.P., con
certificacion de firmas del contrato y de anexos.-

Acreditar Habilitacién de ambas empresas contratantes.- (Adecuados a la normativa que los rige).

REPRESENTANTE - IMPORTADOR:

Ministerio de Salud. DEPARTAMENTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIA. Av. 18 de Julio 1892. Tel.
(+598) 1934-3026. Correo electronico: habilitacion.tecnologia@msp.gub.uy



mailto:habilitacion.tecnologia@msp.gub.uy

IN- 13222-xx

J. Ministerio | DEPARTAMENTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIA

de SAI-UD Manual para Habilitacion/Renovacion de Empresas
Pagina 12 de 21

1) Primer testimonio de Poder o Carta de representacién otorgados por el Laboratorio poderdante del
exterior, traducidos en su caso, legalizados - (con Apostilla o Consularizado segin corresponda) -
protocolizados por Escribano publico uruguayo. (art 3° y 6to de la Ley 15.441, art 72 C.G.P y art.
86 lit 'j” Acordada 7533) *

2) Constancia de Habilitacién del Laboratorio poderdante, emitida por la Autoridad Sanitaria de origen,

traducida y legalizada u otra documentacion sanitaria oficial GMP-CLV, que acredite tal extremo.

Renovacion de Habilitacidn

Presentar Copia de la uGltima habilitacion, Nota y Certificado Notarial en el cual se certifique:
iguales requisitos que para las habilitaciones. Para las tercerizaciones: lugar y fecha de otorgamiento
de c¢/u de los contratos, nombre de la contratada, objeto del contrato, y su vigencia. Para
representaciones, nombre y domicilio del mandante, fecha de otorgamiento del poder, especialidades
o productos listados si los hubiera, o si es genérico, si se concedié plazo, fecha de protocolizacion y
vigencia (no se agregan los contratos ni poderes originarios; solo nota del interesado declarando qué
operativa mantiene en la actualidad con certificacion notarial acreditando los extremos sefalados en la

misma y la vigencia de contratos y demas).-

Ministerio de Salud. DEPARTAMENTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIA. Av. 18 de Julio 1892. Tel.
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ANEXO III REQUERIMIENTOS PARA EL SERVICIO TECNICO
DE EQUIPOS MEDICOS

VISTO: Que en el art 3° literal d) de los decretos 165/99 y 3/2008 se establece que las empresas
suministraran declaracién jurada del responsable de la empresa de estar en condiciones de brindar
servicios de mantenimiento de los productos que comercializa u ofrece al mercado.

Que en el art 14° literal a) del decreto 402/89 se establece que deberd considerarse para la
incorporacion de tecnologia, que la empresa oferente cuente en el pais con un departamento técnico

que asegure al equipo un servicio correcto en tiempo y forma

Se aplica a todas las empresas que comercialicen equipos médicos y también a las que solamente se

dediquen a prestar servicio técnico.

El 100% del personal técnico dedicado al servicio técnico de equipos médicos debera contar con:
1-Curso de Ingenieria Biomédica, dictado por la Faculta de Ingenieria (UDELAR) o similar.

2- Al menos una de las siguientes:

Egresado (o en el Ultimo afio) de las carreras de:

Ingenieria electrénica

Ingenieria hidraulica

Ingenieria mecanica

Ingenieria de sistemas

Ingenieria quimica

Quimico farmacéutico

Ingeniero Tecnoldgico.

Egresado de UTU de las carreras de:
Electrotecnia - electrénica - computacion
Informatica

Metal - mecanica

C)ptico

Quimica

Experiencia probada de mas de 5 afios en empresas del ramo.
Ministerio de Salud. DEPARTAMENTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIA. Av. 18 de Julio 1892. Tel.
(+598) 1934-3026. Correo electronico: habilitacion.tecnologia@msp.gub.uy



mailto:habilitacion.tecnologia@msp.gub.uy

IN- 13222-xx

J. Ministerio | DEPARTAMENTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIA

de SAI-UD Manual para Habilitacion/Renovacion de Empresas
Pagina 14 de 21

Capacitacién en los equipos a reparar

3- Manuales de reparacion de los equipos

Otros requisitos

Para el caso en que la empresa comercialice equipos emisores de radiaciones ionizantes, la empresa
deberd contar con la habilitacidon emitida por la Autoridad Reguladora Nuclear.

En el caso que se posea otra formacién distinta de la detallada anteriormente, el caso serd estudiado
por el DTM.

Taller. Planos de la planta fisica indicando cada uno de los sectores.

Habilitacién de Bomberos.

Control de plagas: certificado y/o contrato de servicio.

Procedimiento de higiene del local.

Direccion Técnica segun dec 3/2008

Curriculum Vitae de todos los técnicos.

Listado de equipos.

Procedimiento de Gestion del Servicio Técnico y de repuestos.

Plazos de respuesta, plazos de reparacion.

Planillas

Trazabilidad. Registro del historial de cada equipo.

Garantias

Listado de equipos dedicados a medicidn, diagndstico (modelos, fabricante)

Plan de mantenimiento y calibracidén de los equipos de medicidn y diagndstico

Ministerio de Salud. DEPARTAMENTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIA. Av. 18 de Julio 1892. Tel.
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ANEXO IV Formularios

DEPARTAMENTO DE EVALUACIéN DE

FO- 13222-03
) o TECNOLOGIA
'y Ministerio
A de SALUD | solicitud de Habilitacion/Renovacién de Empresas de
Reactivos de Diagndstico, Equipos Médicos, Pagina 1 de 2

Dispositivos Terapéuticos y/u Otros.

SOLICITUD DE HABILITACIC}N/RENOVACION EMPRESAS REACTIVOS DE DIAGNOSTICO,
EQUIPOS MEDICOS Y/O DISPOSITIVOS TERAPEUTICOS

DATOS DE LA EMPRESA RUT:

NOMBRE:

MOTIVO DE LA SOLICITUD: [~ Habilitacion | Renovaciéon [ Ampliacion [ Traslado

RAMO DE GIRO: (Marcar con una "x")

Dispositivos | Equipos Reactivos de
terapéuticos | médicos Diagnéstico
IMPORTADOR
DISTRIBUIDOR
FABRICANTE
OTRO:
DIRECCION: ‘ ENTRE:‘
Y CIUDAD: | DEPARTAMENTO.:‘

COD. POSTAL: TELEFONO: ‘ FAX: |

CORREQ ELECTRONICO: ‘

La empresa se encuentra en actividad: Csi DOheo

Personal ocupado: MUJERES: HOMBRES: MENORES DE EDAD

Horario de trabajo: ‘ Area a utilizar (en m?):

DATOS DEL PROPIETARIOQ Y/O REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE: | : C.L: ‘
DATOS DEL DIRECTOR/A TECNICO/A

NOMBRE:| C.I :‘

DIRECCION: ‘ TELEFONO: ‘

CORREO ELECTRONICO: ‘

PROFESION: ‘ REGISTRO TITULO: Ne; L: F:

TAREAS DE LA EMPRESA:

* Tareas para las cuales la empresa ha sido habilitada:

BN

Ministerio de Salud. DEPARTAMENTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIA. Av. 18 de Julio 1892. Planta Baja Of. 06. Tel. (+598)
1934-3026. Correo electronico: habilitacion.te ogia@msp.qub.uy
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DEPARTAMENTO DE EV}\LUACIC'}N DE

FO-13222-03
. o TECNOLOGIA
"y Ministerio
1 de SALUD Solicitud de Habilitacion/Renaovacién de Empresas de
Reactivos de Diagnodstico, Equipos Médicos, Pagina 2 de 2

Dispositivos Terapéuticos y/u Otros.

* Tareas para las cuales solicita habilitacién por la presente:

1.
2.
3.
4.

Documentacion que se adjunta:

Carta solicitanda la habilitacion y/o renovacion de la empresa en el rubro

Documentacion de la persona fisica o juridica titular de la firma.

Titulo del / la director/a Tecnico/a (copia).

Planos de planta fisica.

Habilitacion Final de la Direccion Nacional de Bomberos (copia).

Aprobacidn por la DINAMA del tratamiento de efluentes industriales.(para fabricantes)

Certificado de potabilidad del agua, en caso de no ser de OSE. (para fabricantes)

Certificado de Control de insectos v roedores.

Carnet de Salud de todo el personal.

Listado de productos y clase de riesgo de los productos

Copia de habilitacion anterior ante MSP (en caso de renovacion)

Contratos de tercerizacion de depdsito y anexo técnico ( si corresponde)

Habilitacion del deposito tercerizado ( si corresponde)

Contratos de tercerizacion de servicio técnico ( si corresponde)

Planilla de trabajo

Organigrama

Diagrama de flujo de personal

Diagrama de Flujo de materiales y productos

Memoria descriptiva sumaria de operaciones (proceso de fabricacién)

Procedimientos y registros correspondientes: 1- Recepcion 2- Almacenamiento
3- Liberacién 4- Distribucion 5- Productos devueltos y/o no conformes 6- Retiro de mercado 7-
Limpieza 8- Gestion de servicio técnico/ 9- Recall/incidentes -10-Otros

L N N T NN

El responsable técnico debera colocar el timbre respectivo

Timbre
Profesional

FIRMAS:

Director Técnico

Uso M.S.P.

N©° DE ORDEN:

RecIBo DE PAGo No: [ Funcionario Rec-e-;i-t-c;r

La informacion contenida en este documento, al tener el valor de DECLARACION JURADA, esta regida por lo dispuesto en le

articulo 239 del Cadigo Penal que reza: (Falsificacion ideologica de un particular) "el que con motivo del otorgamiento o

formalizacion de un documento publico, ante un funcionario publico, prestare una declaracion falsa sobre su identidad o

estada , o cualquier otra circunstancia de hecho sera castigado con 3 a 24 meses de prision.”

Ministeric de Salud, DEPARTAMENTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIA. Av. 18 de Julio 1892. Planta Baja Of. 06. Tel. (+598)
1934-3026. Correo electrénico: habilitacion.tecnologia@msp.qub.uy

Ministerio de Salud. DEPARTAMENTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIA. Av. 18 de Julio 1892.

(+598) 1934-3026. Correo electronico: habilitacion.tecnologia@msp.gub.uy

Tel.
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4" de SALUD
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SOLICITUD DE HABILITACION DE ORTOPEDIA
(FABRICACION / IMPORTACION/ DISTRIBUCION-VENTA AL PUBLICO)

DATOS DE LA EMPRESA RUT:

NOMBRE:

MOTIVO DE LA SOLICITUD: | Habilitacion | Renovacion | Ampliacion | Traslado

RAMO DE GIRO: (Marcar con una "x")

ACTIVIDAD LISTADO DE PRODUCTOS

IMPORTADOR

DISTRIBUIDOR

FABRICANTE

VENTA AL PUBLICO PRODUCTOS A MEDIDA'*) PRODUCTOS ESTANDAR'*)

ALQUILER

%) petallar o incluir nota anexa

DIRECCION: ‘ ENTRE:

Y‘ CIUDAD: | DEPARTAMENTO.:
COD. POSTAL: TELEFONO: ‘ FAX:

CORREQ ELECTRONICO: ‘

La empresa se encuentra en actividad: Cst Do

Personal ocupado: MUJERES: HOMBRES: MENORES DE EDAD

Horario de trabajo: ‘ Area a utilizar (en m?):

DATOS DEL PROPIETARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE: | C.I.:

Ministerio de Salud. DEPARTAMENTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIA. Av. 18 de Julio 1892. Planta Baja Of. 06. Tel. (+598)
1934-3026. Correo electrénico: habilitacion.tecnologia@msp.qub.uy
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.. . DEPARTAMENTO DE EV}\LUACI(‘.’}N DE FO-13222-04
‘. Ministerio TECNOLOGIA
4 de SALUD Solicitud de Habilitacién/Renovacidén de Empresas de
Crtopedia Pagina 2 de 3
DATOS DEL DIRECTOR/A TECNICO/A
NOMBRE: C.l.: ‘
DIRECCION: TELEFONO: ‘
CORREQ ELECTRONICO:
PROFESION: REGISTRO TITULO: NO:‘ L: ‘ F: |

TECNICO O MECANICO ORTOPEDISTA:

Nombre: i
(adjuntar documentacion)

TAREAS DE LA EMPRESA:

« Tareas para las cuales la empresa ha sido habilitada:

BWINE

« Tareas para las cuales solicita habilitacién por la presente:

BN
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DEPARTAMENTO DE EVALUACION DE FO- 13222-04
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Solicitud de Habilitacion/Renovaciéon de Empresas de
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Documentacion que se adjunta:

Carta solicitando la habilitacion y/o renovacion de la empresa en el rubro

Documentacion de la persona fisica o juridica titular de la firma.

Titulo del / la director/a Tecnico/a (copia).

Planos de planta fisica. Detallando las diferentes areas (recepcion, taller, etc)

Habilitacion Final de la Direccion Nacional de Bomberos (copia).

Certificado de Control de insectos y roedores.

Carnet de Salud de todo el personal.

Listado de productos y clase de riesgo de los productos

Copia de habilitacion anterior ante MSP (en caso de renovacion)

Contratos de tercerizacion de depdsito y anexo técnico ( si corresponde)

Habilitacion del depdsito tercerizado ( si corresponde)

Contratos de tercerizacion de servicio técnico ( si corresponde)

Planilla de trabajo

Organigrama

Diagrama de flujo de personal

Diagrama de Flujo de materiales y productos

Memoria descriptiva sumaria de operaciones (proceso de fabricacion)

Procedimientos y registros correspondientes: 1- Recepcion 2- Almacenamiento
3- Liberacion 4- Distribucion 5- Productos devueltos y/o no conformes 6- Retiro de mercado 7-
Limpieza 8- Gestion de servicio técnico/ 9- Recall/incidentes -10-Otros

N N N N N N N N N VRN NN

El responsable técnico debera colocar el timbre respectivo

Timbre
Profesional
FIRMAS: ........................................................................
Propietario Director Técnico

Uso M.S.P.

ARANCEL $U:

N© DE ORDEN:

RecIBO DE PAGo No: | Funcionario Recé_;i-t-c;r

La informacion contenida en este documento, al tener el valor de DECLARACION JURADA, esta regida por lo dispuesto en le
articulo 239 del Codigo Penal que reza: (Falsificacion ideologica de un particular) "el que con motivo del otorgamiento o
formalizacion de un documento publico, 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.”

Ministerio de Salud. DEPARTAMENTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIA. Av. 18 de Julio 1892. Planta Baja Of. 06. Tel. (+598)
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L. . DEPARTAMENTO DE EVALUACION DE FO- 13222-015
,_" Ministerio TECNOLOGIA

4~ deSALUD

Solicitud de Habilitacién/Renovacién de Empresas de
Servicio Técnico Pagina 1 de 2

SOLICITUD DE HABILITACION/RENOVACION DE EMPRESAS DE SERVICIO TECNICO

DATOS DE LA EMPRESA RUT:

NOMBRE: |

MOTIVO DE LA SOLICITUD: [ Habilitacién | Renovacién | Ampliaciéon | Traslado

DIRECCION: ‘ ENTRE:‘

Y ‘ CIUDAD: | DEPARTAMENTO.:‘

COD. POSTAL: TELEFONO: ‘ FAX: |

CORREO ELECTRONICO: ‘

EEsi EnNo

La empresa se encuentra en actividad:

Personal ocupado: MUJERES: HOMBRES: MENORES DE EDAD

Horario de trabajo: ‘ Area a utilizar (en m?):

DATOS DEL PROPIETARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE: | C.L.: ‘

DATOS DEL DIRECTOR/A TECNICO/A (adjuntar copia de titulo)

NOMBRE: | C.I.: ‘

DIRECCION: ‘ TELEFONO: ‘

CORREO ELECTRONICO: ‘

PROFESION: ‘ REGISTRO TITULO: Ne: L: ‘ F: |

DATOS DEL JEFE DEL SERVICIO TECNICO (adjuntar copia de titulo)

NOMBRE: | C.l.: ‘

DIRECCION: ‘ TELEFONO: ‘

CORREOQ ELECTRONICO: ‘

PROFESION: ‘ REGISTRO TITULO: NO:‘ L: ‘ F: |

[ P P S St P PP I Y =1 Y ok L A X T N W = =W L W R Wt Tt NIt = =T ol N TV IV ool 2. U VPR I S PO P [P I =Y e Lo S 1 P S = G SV o V=i P B AP = o TR
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DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:
1. Del personal:
I Organigrama de la empresa
I™ Curriculum de todos los técnicos
I Habilitaciones de la ARNR (si corresponde)

I Carné de salud de todo el personal

2. De los aspectos Edilicios:

I” Planos de la planta fisica indicando cada uno de los sectores (taller, depdsito, etc)
I~ Habilitacién final de la Direccién Nacional de Bomberos (copia)
I~ Procedimiento de higiene del/los locales
| Certificado de control de insectos y roedores
3. Del Servicio Técnico:
I~ Procedimiento de gestién de servicio técnico y respuestos
I Listado de equipos de apoyo
[~ Listado de equipos de reemplazo y/o alquiler
I Procedimiento de gestién de incidentes y alertas
4. De los Equipos:
I Listado de equipos sobre los cuales se realiza o realizara el servicio técnico
I” Constancias de capacitacién para dicho servicio técnico
[~ Listado de manuales de servicio técnico
| Documentacién de la persona fisica o juridica titular de la firma
Timbre
FIRMAS: . Profesional |
Propietario Director Técnico
Uso M.S.P.
ARANCEL $U:
N° DE ORDEN:
RECIBO DE PAGO No: [N Funcionario Receptor

La informacion contenida en este documento, al tener el valor de DECLARACION JURADA, esta regida por lo dispuesto en le articule 239 del
Codigo Penal que reza: (Falsificacion ideolégica de un particular) “el que con motivo del otorgamiente o formalizacion de un documento
publico, ante un funcionario publico, prestare una declaracion falsa sobre su identidad o estado , o cualquier otra circunstancia de hecho sera
castigado con 2 a 24 meses de pn'_sic')n.”

Ministerio de Salud. DEPARTAMENTOQ DE EVALUACION DE TECNOLOGIA. Av. 18 de Julic 1892, Planta Baja Of. 06. Tel. (+598)
1934-3026. Correo electronico: registro.tecnologia@msp.qub.uy
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