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Solicitud de Registro de Operadores Portuarios

Descripcion

El Registro de Operadores Portuarios es la identificacién de personas fisicas o juridicas que
interactudan dentro de los recintos portuarios, realizando diferentes actividades acorde a la operativa
portuaria.

éQué requisitos previos debo cumplir para la realizacién del
tramite?

Esta informacion se encuentra disponible en la web tramites.gub.uy. Para acceder a la misma ingresar
en el siguiente enlace: https://tramites.gub.uy/ampliados?id=2288

éQué requerimientos necesito para poder realizar este tramite en
linea?

Deberd poseer una conexidn a internet y un navegador web.

éCuadles son los pasos que debo seguir para realizar este tramite en
linea?

1. Ingrese al link de “Iniciar el tramite en linea” desde la pagina del trdmite www.tramites.gub.uy, o
desde el siguiente link: https://tramites.gub.uy/ampliados?id=2288

2. Se despliega la pantalla de autenticacién del usuario con la siguiente visualizacion:

Ingrese a Sistema BPM SIMPLE para T100

s

CON USUARIO CON CEDULA ELECTRONICA

Ingrese su usuario y contrasefia

Usuario:

Contrasefia:

Olvidé mi contrasefia
Reqgistrarse

Ingresar

Cancelar

e Ingrese su usuario y contrasefia. En caso de no contar con un usuario haga clic en la opcién
“Registrarse” y complete los datos requeridos.


https://tramites.gub.uy/ampliados?id=2288
http://www.tramites.gub.uy/
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e De seleccionar en la pantalla de login la opcion: “CON USUARIO” ingrese en el campo “Usuario”
el niumero de cedula de identidad y en el campo “Contrasefia” la contrasefia que establecida al
momento del registro. Luego, haga clic en el botén “Ingresar”.

e De seleccionar en la pantalla de login la opcién: “CON CEDULA ELECTRONICA” debe disponer de
un dispositivo de lectura para la cédula de identidad. Ingrese su cédula en el dispositivo e ingrese
su PIN. Luego, haga clic en el botdn “Ingresar”.

3. Se despliega el formulario “Clausula de Consentimiento Informado” con la siguiente
visualizacién:

— Clausula de consentimiento informado

"De conformidad con la Ley N® 18.331, de 11 de agosto de 2008, de Proteccidn de Datos Personales y Accidn de Habeas Data (LPDP), los datos
suministrados por usted quedaran incorporados en una base de datos, la cual serd procesada exclusivamente para la siguiente finalidad: procesar
la solicitud correspondiente al tramite que usted esta inicianda.

Los datos personales seran tratados con el grado de proteccién adecuado, tomandose las medidas de seguridad necesarias para evitar su
alteracidn, 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 |a base de datos es Ministerio de Transporte y Obras Plblicas y 1a direccidn donde podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacidn, actualizacién, inclusidn o supresidn, es Rincdn 561, segun lo establecido en la LPDP".

Términos de la clausula*: @) Acepto los términos
(7) Mo acepto los términos. (Mo se iniciard el tramite)

«" Guardar y Cerrar

e Lealos términos de la clausula de consentimiento informado. En caso de estar de acuerdo,
haga clic en “Acepto los términos”, y posteriormente haga clic en el botén “Siguiente”.
- ATENCION: De no aceptar las condiciones, se despliega mensaje de error, no
permitiendo continuar con el tramite.

4. Se despliega el formulario “Identificacion del solicitante” con la siguiente visualizacion:



— Identificacién del solicitante

Identificacién de la Empresa solicitante
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Identificacion del Senicio®; (O Operador Turistico

N* de RUT*:

() Agente Maritime

Ingrese &l nimers de RUT de la empresa para la cual desea realizar |a solicitud,
Recusrde imgresar &l mismao sin punios ni espacios.

Identificacién de quien suscribe |a solicitud

Numero de documento de
identidad (CI)*;

Fecha de nacimiento *: dd-mm-aaa

Ingrese el nimero de documento de identidad de la persona que susaibe |a solicitud.
Recuerde ingresar el mismo sin punios, guiones ni espacics Induyends el digito verificadorn

Ingnhése |a fecha d& nacimients de |a persona qué susaibe |a solicitud

£ Volver

+ Guardar y Cerrar Siguiente »

Complete los siguientes campos:

a.

Identificacion del servicio: Indique si la solicitud es requerida por un “Operador

Turistico” o un “Agente Maritimo”.

N° de RUT: Ingrese el nimero de RUT de la empresa para la cual desea realizar la

solicitud, sin puntos ni espacios. Este RUT se valida contra el servicio de Web Service

de DGI. Ademas, se verifica que los certificados de la empresa sean Unicos por medio

de BPS y DGI.

Numero de documento de identidad (Cl): Ingrese el nimero de documento de

identidad de la persona que suscribe la solicitud, sin puntos, guiones ni espacios

incluyendo el digito verificador. Esta se verifica contra la base de datos de DNIC.

Fecha de nacimiento: Ingrese la fecha de nacimiento de la persona que suscribe la

solicitud, con formato dd-mm-aaaa.

- ATENCION: Si la persona que suscribe la solicitud es menor de edad, al hacer

clic en el botdn “Siguiente”, se despliega una alerta no permitiendo seguir
con el tramite:
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— \Verificacion mayoria de edad

Verificacion mayoria de edad

Mo es posible continuar con el ingreso de su tramite. Se requiere ser mayor de 18 afios para efectuar tramitaciones con
el Ministerio de Tranporte y Obras Plblicas (MTOP).

< Volver

e Luego de completar todos los campos, haga clic en el botén “Siguiente”. Si se hubiese omitido
algin campo requerido se desplegard un mensaje de error en el campo correspondiente.

5. Se despliega el formulario “Vigencia de Certificados de BPS y DGI” en modo lectura.
a. Silos certificados estan vigentes se visualiza:

— Vigencia de certificados de BPS y DGI

: Usted posee sus certificados vigentes

Sus certificados de DGl y BPS se encuentran vigentes. Haga click en el botén "Siguiente” para continuar con el tramite

MN*de BRPS* 15106812017

Vencimiento del certificado de  06-02-2018
BPS*:

RUT* 211923320014
Razdn Social*:  GOMZALEZ LOPEZ FERNANDO PABLO
Domicilio Fiscal*:  LECUEDER, CNEL. CARLOS 284 - ARTIGAS

Vencimiento del cerificado de DGI*:  31-5-2018

£ Volver « Guardar y Cerrar

e Haga clic en el botdn “Siguiente”, y continle en el paso 7 del instructivo.

b. Silos certificados estan vencidos se visualiza:
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— Vigencia de certificados de BPS y DGI

Ha ocurrido un error con la consulta de los servicios web.

Error:  No se pudo recuperar alguno de los vencimientos

RUT* 170037740013

£ Volver

«" Guardar y Cerrar m

e Haga clic en el botdn “Siguiente”. Continde en el paso 6 del instructivo.

6. Silos certificados estan vencidos, se despliega el formulario “Validacién previa al envio” con la
siguiente visualizacion:

Validacion previa al envio

El formulario esta completo y listo para enviarse, una vez enviado no podra realizar modificaciones.

£ Volver

e Para finalizar la tarea haga clic en el botdn “Finalizar”. Este es el fin del tramite.

7. Silos formularios estan vigentes, se despliega el formulario “Ingreso de datos de la solicitud”, el

cual contiene:

a.

b.
c.
d

Datos iniciales

La seccidn “Certificado Notarial de Personeria Juridica”

La seccidn “Informacidn de Garantia”

La seccion “Plan de Proteccién”: se despliega Unicamente si en el campo “ldentificacién
del Servicio”, del formulario “Identificacién del solicitante”, selecciond “Operador
Turistico”.

La seccidn “Seguro de Responsabilidad Civil”

La seccidn “Otros documentos”

La seccidn “Personal Autorizado”

a) Los datos iniciales se visualizan:
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Ingreso de datos de la Solicitud

|dentificacion del Servicio: (@ Operador Turistico
Agente Maritimo

Sr. DIRECTOR DE LA DIRECCION NACIONAL DE HIDROGRAFIA

Fecha*  25.08-2017

El que suscribe®:  ANTONIO PRIMAPELLIDOdeANTONIO SEGAPELLIDODEANTONIO

Con fecha de nacimiento*:  19-09-1991

En calidad de* Seleccionar ~

Delaempresa® GONZALEZ LOPEZ FERNANDO PABLO

ConN®de RUT* 211923320014

Con domicilio legal en*:  LECUEDER, CNEL. CARLOS 284 - ARTIGAS

Con domicilio constituido:

En casc que el domicilic fiscal difiera del domicilic constituide de la empresa, por favor indigue &l mismao.

Teléfono de contacto 1%

Teléfono de contacte 2:

Correo electrdnico de contacto™

El interesado presta su consentimiento expreso para ser notificado validamente de las actuaciones referidas a este tramite, en el correo electrénico
proporcionado, sin perjuicio de |a validez de las notificaciones por métodos tradicionales. (Art. 26 del Dec. 276/013)

Acepto*: [ Si

Solicita se le autorice a operar en el Punta del Este
Puerto de*:

e El sistema pre-carga automaticamente la identificacion del servicio, la fecha, el nombre y la
fecha de nacimiento del que suscribe, el nombre y el RUT de la empresa, el domicilio legal
de la misma y, por ultimo, el puerto en el cual se le autoriza a operar.

e Complete los siguientes campos:

a. Encalidad de: Indique si es apoderado o titular.

b. Con domicilio constituido: En caso que el domicilio fiscal difiera del domicilio
constituido de la empresa, indique el mismo. Este campo es opcional.

c. Teléfono de contacto 1: Ingrese un nimero telefénico de contacto.

d. Teléfono de contacto 2: Ingrese otro nimero telefénico de contacto. Este campo es
opcional.

e. Correo electrdnico de contacto: Ingrese un correo electrénico de contacto en
formato correo electroénico.
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e Lea la clausula exhibida. Si desea obtener mas informacidn sobre el Articulo 26 del Decreto
276/013, puede acceder al link disponible en pantalla. Si esta de acuerdo con la clausula
marque check en el campo “Acepto”. De lo contrario, no se permitird continuar con el tramite.

b) La seccidn “Certificado Notarial de Personeria Juridica” se visualiza:

— Cerificado Motarial de Personeria Juridica

;Dispone del Cerificado () Si

Notarial en formato digital g

con Firma Electrénica de
Escribano Publico?®:

e En el campo “éDispone del Certificado Notarial en formato digital con Firma Electrénica de
Escribano Publico?” seleccione “Si” si cuenta con un Certificado Notarial que disponga de las
condiciones especificadas. En caso contrario, seleccione “No”.

a. Siselecciona “Si”, se despliega el siguiente campo:

— Certificado Notarial de Personeria Juridica

;Dispone del Cerificada (@ Si

Notarial en formato digital  — g

con Firma Electrénica de
Escribano Publico?*:

Certificado MNotarial de ® Subir archivo
Personeria Juridica®*:

Adjunte el Cerificado Motarial de Personeria Juridica que acredite 1a constitucion del tipo societario,
vigencia y representacion.

Recuerde que el mismo debe contener firma electrénica del escribano.

Formato permitido: PDF

e Adjunte el Certificado Notarial de Personeria Juridica que acredite la constitucion del tipo
societario, vigencia y representacion. Recuerde que el mismo debe contener firma electrénica
del escribano. El formato permitido es pdf.

b. Siselecciona “No”, se despliegan los siguientes campos:
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— Certificado Notarial de Personeria Juridica

;Dispone del Certificado () Si

MNotarial en formato digital ) g

con Firma Electrénica de
Escribano Plblica?*:

Copia de Cerificado ® 3Subir archivo
MNotarial de Personeria

Juridica®*:  Adjunte copia del Certificado Motarial de Personeria Juridica que acredite la constitucidn del tipo
societario, vigencia y representacidn.
Formato permitido: PDF, JPG, PMNG

Recuerde que debera presentar el Certificado Motarial de Personeria Juridica original en
alguna de las oficinas de la Direccion Nacional de Hidrografia (DNH).

e Adjunte la copia del Certificado Notarial de Personeria Juridica que acredite la constitucion del
tipo societario, vigencia y representacién. Los formatos permitidos son: pdf, jpg, png. Recuerde
gue debera presentar el Certificado Notarial de Personeria Juridica original en alguna de las
oficinas de la Direccidn Nacional de Hidrografia (DNH).

c) Laseccién “Informacién de Garantia” se visualiza:

— Informacidn de Garantia

Mimero de Cuenta para la

devolucidn de la Garantia: . . . ) ) o .
En casc que |la garantis reguerids para el tramite, vays a ser depositada en efectivo, pedimes ingrese el nimers de
cuents bancaria donde desea se le realice |a devolucién de |la misma una vez cumplida la fecha de vigencia de su
permiso.
Recuerde gue es un reguisito el registro de una cuents BROU.

e En caso que la garantia requerida para el tramite vaya a ser depositada en efectivo, ingrese en
el campo “Numero de Cuenta para la devolucién de la Garantia” el numero de cuenta bancaria
donde desea que se le realice la devolucion de la misma, una vez cumplida la fecha de vigencia
de su permiso. Recuerde que es un requisito el registro de una cuenta BROU.

d) Sien el campo “Identificacion del Servicio”, del formulario “ldentificacion del solicitante”,
selecciond “Operador Turistico” se despliega la seccidn “Plan de Proteccién” con la siguiente
visualizacién:



Plan de Proteccidn
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Documento del Plan de @ Subir archivo
Proteccidn®:
Adjunte el documento de Plan de Proteccidn.
Recuerde que de no disponer del documento con firma electrénica del Oficial de Proteccidn (OPIP) de la
empresa que sera responsable por el cumplimienta de dicho plan, le serd requerida la presentacidn del
documento original en cualquiera de |as oficinas de |a Direccidon Nacional de Hidrografia (DNH) .
Formato permitido: PDF

e Adjunte el documento de Plan de Proteccion. Recuerde que de no disponer del documento con
firma electrdnica del Oficial de Proteccion (OPIP) de la empresa que sera responsable por el
cumplimiento de dicho plan, le sera requerida la presentacién del documento original en
cualquiera de las oficinas de la Direccidon Nacional de Hidrografia (DNH). El formato permitido
es: pdf.

e) Laseccidn “Seguro de Responsabilidad Civil” se visualiza:

Seguro de Responsabilidad Civil

Empresa de sequro*: Seleccionar ~

Seguro de Responsabhilidad ® Subir archivo

Civil*:
Adjunte una copia del Seguro de Responsabilidad Civil.
Recuerde que el mismo, debera contemplar cobertura en recintos portuarios.

Formatos permitidos: PDF

La péliza original debera ser presentada en oficinas de la Direccién Nacional de Hidrografia
al momento que se lo convoque para presentar la garantia

f)

En el campo “Empresa de seguro” seleccione si su empresa aseguradora es el “Banco de
Seguros del Estado” u “Otra”.

En el campo “Seguro de Responsabilidad Civil” adjunte una copia del Seguro de
Responsabilidad Civil. Recuerde que el mismo, deberd contemplar cobertura en recintos
portuarios. El formato permitido es: pdf. Ademas, la péliza original deberd ser presentada en
oficinas de la Direccidn Nacional de Hidrografia al momento que se lo convoque para presentar
la garantia

La seccion “Otros documentos” se visualiza:



Otros Documentos
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Documento: ® Subir archivo

En caso de ser necesario, adjunte otros documentos.
Formatos permitidos: PDF

g)

Personal Autorizado

En caso de ser necesario, adjunte otros documentos en el campo “Documento”. El formato
permitido es: pdf.

La seccion “Personal Autorizado” se visualiza:

1. Cédula de Identidad™:

1. Correo electrénico de
contacto®:

1. Teléfono de contacto™:

2. Cédula de Identidad:

2. Correo electrénico de
contacto:

2 Teléfono de contacto:

Ingrese la cédula de identidad, el correo electréonico de contacto (en formato correo electrénico)
y un teléfono de contacto, para hasta 7 empleados autorizados. Es necesario ingresar los datos
de al menos una persona, de lo contrario no se permitira continuar con el tramite.

Todas las cédulas de identidad son verificadas contra la base de datos de DNIC. Si DNIC no las
valida, no se permitira continuar con el tramite.

Luego de completar todos los campos, haga clic en el botdn “Siguiente”. Si se hubiese omitido
algin campo requerido se desplegara un mensaje de error en el campo correspondiente.

Se despliega el formulario “Ingreso de datos de la solicitud” en modo lectura.
Revise y verifique que la informacion/documentacidn previamente ingresada sea correcta.
Si desea modificar la informacién/documentacion ingresada, haga clic en el boton “Volver”. De
lo contrario, haga clic en el botén “Siguiente”. Continle en:
i. Si en el campo “Informacidn del servicio”, del formulario “ldentificacion del
solicitante”, selecciond “Operador Turistico” continle en el paso 9 del instructivo.
ii. Si en el campo “Informacién del servicio”, del formulario “ldentificacion del

s

solicitante”, selecciond “Agente Maritimo” continle en el paso 11 del instructivo.
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9. Se despliega el formulario “Condiciones particulares de operaciéon — Operador Turistico” con la
siguiente visualizacion:

— Condiciones particulares de operacion - Operador Turistico

A. La presente solicitud debe ser formulada con diez dias corridos de anticipacion a la primera operativa.
B. El permiso sera precario y revoacable a juicio de esta Direccian hasta 30 de Abril de 2018
C. Se dara cumplimiento a la normativa vigente vy a las instrucciones que formule 1a DNH através de la Jefatura del Puerto

D. El permiso se otorgard sin perjuicio de la intervencién que corresponda a otras entidades plblicas. La empresainteresada deberd disponer de
cerificacién vigente de habilitacidn de B.PS. y D.G.I. y serd responsable del cumplimiente de la nermativa nacional y municipal que le
correspondiere a su actividad.

E. El solicitante debe presentar Certificado Motarial de Personeria Juridica, acreditando la constitucidn del tipo societario, vigencia y representacion.
De disponer del mismo en formato digital y con firma electrdnica de Escribano Publico, deberd adjuntarlo en el presente formulario, de lo contrario,
le serd exigida su presentacidn fisica en las oficinas de la Direccidn Nacional de Hidrografia (DMNH).

F. El otorgamiento del permiso quedard supeditado al cumplimiento del pago de deudas que la empresatenga con esta Direccidn

G. Sefija en art. 2.5 del Decreto Tarifario de fecha 10 de Octubre de 2008, una garantia de cumplimiento de condiciones de permiso de USS
10.000,00 (Ddlares americanos, diez mil) que 1a empresa debera depositar en esta Direccidn. La cual pedra ser constituida conforme a lo dispuesto
en el art. 64 del TOCAF (Decreto 150/2012).

Debera contratar un seguro de responsabilidad civil contra todo riesgo por la operativa en las areas restringidas y zonas de uso, por un monto no
inferior de los USS 100.000,00 (cien mil ddlares), y por el plazo en que se cumpla operativa. Debera estar incluido en |a pdliza el o los puertos donde
operara. El operader deberd acreditar ante 1a Direccion Nacional de Hidrografia el page del segure.

H. Cualquier afectacidn de las instalaciones portuarias, bienes o personas motivada en el senvicio, serd de entera responsabilidad de la empresa.

|. La empresa debera mantener |a higiene de las instalaciones, no podra verter ninglin tipo de residuo a las aguas, liquido o sdlido, ni dejar ningun
elemento depositado en el muelle.

J. Toda operacion de suministro deberd ser coordinada previamente con la Jefatura Portuaria.
K. Tendra aplicacidn el Cuerpo Normativo Tarifario vigente de la DNH y normas que rigen la actividad en puertos administrados por la misma.
L. El permisario y los operarios deberan presentar un pralijo ¥ pulcro aspecto e identificacidn en forma visible.

M. La falta de cumplimiento de cualguiera de las condiciones dispuestas dard lugar a las sancienes previstas en la normativa vigente (Art. 211 de la
Ley N® 17930 y Decreto Reglamentario) y a la caducidad del permiso otorgado, a solo juicio de la DMH, guedando como antecedente de actuacidn
de la empresa.

M. La empresa debera contar con su propio Plan de Proteccidn de |a Instalacién Portuaria del Puerto correspondiente, 1o que deberd acreditar ante
el OPIP de la Instalacién Portuaria.

0. Debera contar con personal de seguridad, el que estara dirigido como minimo por un Oficial de Proteccidn (OPIP) responsable de toda la
operativa, el que serd encargado del relacionamiento con el OPIP de la Instalacidn Portuaria debiendo cumplir con lo detallado en el ANEXO 1.

P. Tendra a su cargo |a coordinacian de la maovilizacidn de |a totalidad de los pasajeros desembarcados o a embarcar en el area restringida definida
por la DMH.

Q. Deberd presentar con una anticipacién de 24 horas los datos indispensables para la operativa, incluyendo datos de los OPIP designados,
empresa, cantidad y nombre de funcionarios afectados.

R. EI OPIP de la Instalacidn Portuaria tendrd a su cargo el control del rea restringida, supenvisard el contralor que realice |la empresa en las dreas
restringidas ytendra la potestad de tomar las acciones que considere necesarias a los efectos de cumplir con el cadigo PBIP.

Téminos* [ Acepto los términes

Conozco y acepto los decretos [ Acepto
tarifarios vigentes™:

< Volver « Guardar y Cerrar

e Lea las condiciones de operacion atentamente. Si esta de acuerdo con los términos y, ademas,
conoce y acepta los decretos tarifados vigentes, marque check en los campos: “Términos” y
“Conozco y acepto los decretos tarifados vigentes”. De lo contrario no se permitira continuar
con el tramite.

e Haga clic en el botdn “Siguiente” para continuar.

10. Se despliega el formulario “Anexo | — Operador Turistico” con la siguiente visualizacidn:



MINISTERIO
DE TRANSPORTE
¥ OBRAS PUBLICAS

— Anexo | - Operador Turistico

Tareas y responsabilidades a cumplir por el OPIP a cargo de la operativa y el personal de seguridad
La informacion a continuacidn debera proveerse con 24 horas de anticipacion al arribo de cada embarcacian.

A.El personal a su cargo debera estar identificado claramente, para facilitar que sean distinguidos rapidamente por los pasajeros y porlas
autoridades competentes y poseer carnet identificatorio con foto.

B. El personal de seguridad estard a cargo de un Oficial de Proteccidn OPIP
C. Deberan comportars e en forma correcta, con respeto y de acuerdo alas buenas costumbres.

D. Deberan contar con equipos de comunicacion (Handy o teléfones celulares) compatibles con los usados porla DNH y PN, egquipo
considerado imprescindible para lograr una correcta operativa.

E. Deberan controlar el perimetro del drea o dreas restringidas, si hubiera alguna violacién de estas el hecho serd comunicado inmediatamente al
OPIP de la Instalacién Portuaria.

F. Deberd haber una comunicacidn fluida entre el personal de seguridad y el OPIP de |a Instalacién Portuaria.

. Debera ser comunicado inmediatamente al OPIP de |a Instalacion Portuaria cualquier eventual anomalia que pudiera sucederse durante la
operativa.

H. Deberd responder ante las acciones que el OPIP de la Instalacidn Portuaria considere necesario realizar.

|. Deberan controlar que las empresas que trabajen en torno a la operativa estén debidamente identificadas y autorizadas por esta Direccidn
Nacional.

J.Velara por el cumplimiento de las normas vigentes, debiendo informarlas a los pasajeros y tripulantes (gj.; circulacion dentro del drea restringida,
normas de seguridad).

K. A los efectos de realizar una correcta operativa se debera realizar la coordinacidn correspondiente con el OPIP de |a Instalacidn Portuaria.
L. El no cumplimiento de las condiciones estipuladas podra determinar |la caducidad del permiso. En particular la pérdida de la garantia.

De conformidad con las condiciones:

Firma electranica Q Previsualizar el documento

Seleccione lafirma * # Firmar Documento

Aclaracién de Firma®*:

< Volver + Guardar y Cerrar w

e Lea atentamente las tareas y responsabilidades a cumplir por el OPIP a cargo de la operativa y el
personal de seguridad.

e Sidesea obtener una vista previa del documento haga clic en el botén “Previsualizar
documento”.

e En el campo “Aclaracién de firma” ingrese la aclaracion de la firma.

e Siestd de acuerdo con lo establecido en las condiciones, continle por realizar la firma digital en
el documento. Haga clic en el botdn “Firmar documento”.

i.  Sedespliega la siguiente pantalla:



MINISTERIO
DE TRANSPORTE
¥ OBRAS PUBLICAS

Abriendo Firmalocumento.jnlp *

Ha elegido abrir:

|J FirmaDocumento.jnlp

que es: XML Document (3,3 KB)
de: blob:

Qe deberia hacer Firefox con este archivo?

() Abrir con | Office XML Handler (predeterminada) -

(@) Guardar archivo

[ ] Hacer esto autormaticamente para estos archivos a partir de ahora.

Aceptar Cancelar

e Para continuar, seleccione “Aceptar”.

ii.  Se despliega la pantalla “Digital sign” (Firma digital) con la siguiente visualizacidn:



MINISTERIO

DE TRANSPORTE
YOBRAS PUBLICAS
| £ Digital Sign — O *
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Solicitud de Registro de Operadores Portuarios - Operador
Turistico

Direccion Macional de Hidrografia, Area Administracién y Mantenimienio Portuario

Sr. Director de la Direccion Macional de Hidrografia

Con fecha 25-09-2017, el qua suscribe ANTONID PRIMAPELLIDOde ANTONIO

SEGAPELLIDODEANTOMNIO an calidad de Titular de la empresa GONZALEZ LOPEZ FERNANDO PABLY
numero de RUT 211823320014, con domicilic legal LECUEDER, CHNEL. CARLOS 284 - ARTIGAS, solicit
le avtlorice a aperar @n @l Puerto de Punta del Este como Operador Turistico hasta 30 de Abril de 20

De confarmidad con las condiciones particulares de operacidn, de acuerdo a lo detallade en el farmulario ¢ w7
£ >
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Firmar Cerrar

e Para proceder con la firma digital, haga clic en el botén “Firmar”.

iii.  Se despliega la siguiente pantalla “Seleccione el certificado”:




