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Solicitud de evaluaciéon para registro en MSP | Ministerio de
Industria, Energia y Medio Ambiente | Autoridad Reguladora
Nacional en Radioproteccion:

Descripcion.

En cumplimiento con el Decreto del Poder Ejecutivo N° 53/004 del 12/02/04, la Autoridad Reguladora
Nacional de Radioproteccidn realiza la evaluacidn de los equipos de uso médico desde el punto de vista de la

seguridad y el riesgo radiolégico para avalar su registro en el Departamento de Tecnologia Médica del
Ministerio de Salud Publica (MSP).

¢Qué requisitos previos debo cumplir para la realizacion del tramite?
Esta informacidn se encuentra disponible en la web tramites.gub.uy.

Para acceder a la misma ingresar en el siguiente enlace: http://tramites.gub.uy/ampliados?id=2547

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

Este tramite puede ser iniciado por empresas o instituciones que desean registrar ante el MSP equipos
generadores de radiaciones ionizantes de uso médico.

El usuario debe contar con una direccidén de correo electrdénico.

éCudles son los pasos que debo seguir para realizar este tramite en
linea?
Para iniciar el tramite usted debe completar los siguientes pasos:

En el paso 1 identificado en la pantalla como Inicio usted ingresa su correo electrdnico y los datos de la
imagen que se mostrara en el Captcha.

Inmediatamente después de completar el inicio recibira un correo electrénico, a la casilla que ingresé, con
un numero identificador de tramite transitorio y un enlace que le permite retomar el tramite en caso que
sea necesario.
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Solicitud de evaluacién para registro en Ministerio de Salud Publica

Inicio Atencicn Identificacion Ingresc de Datos Firma Resultade

Descripcion del tramite Los campes indicados con ™ son cbligaterios

v

Ingrese |a casilla de mail dende se le debe enviar informacion sobre este tramite.

Correo electrénico ciudadano:®

Cedigo de verificacion:*

En el segundo paso se detalla la documentacién y los requisitos necesarios para completar el tramite:

Solicitud de evaluacion para registro en Ministerio de Salud Publica
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Inicio Atencion Identificacion Ingreso de Datos Firma Resultado

Descripcion del tramite Los campos indicados con * son obligatorios

° Se le ha asignado el codigo: 535 a su solicitud de inicio de tramite.

Le hemos enviado un correo electronico a |a siguiente casilla: asd@asd.om cen la informacidn requerida para retomar el tramite si fuese necesario.

Atencion

Atencion:

Antes de completar el siguiente formulario aseglrese de disponer de toda la documentacion "+ “requerida para este tramite. Puede adjuntar a este formulario los
documentos en formato electrdnico.

Documentacion:

1. Espedificaciones técnicas y manuales de los equipos.
2. Copia de solicitud de habilitacicn en el MSP

Guardar Descartar

Este paso es meramente informativo y no requiere ninguna accion especial por parte del usuario, salvo el
conocimiento de la informacidn.
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El paso 3 corresponde al ingreso de los datos de Identificacion de la empresa solicitante. Primero se solicitan
los datos de la empresa, y los campos requeridos son: R.U.T. y Razén Social/Nombre Empresa.

Solicitud de evaluacién para registro en Ministerio de Salud Piiblica
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Inicio Atencion Identificacion Ingreso de Datos Firma Resultado

Los campos indicades con * son obligatorios

Descripcicn del ramite
Datos de la Empresa

RUT:™

Razon Social / Mombre Empresa:®

Luego se solicitan los datos del Domicilio de la empresa, los campos requeridos para este caso seran: Calle,

Numero, Localidad y Departamento.

Domicilio

Calle™

Nimero:*

Localidad:*

Departamento:*

Otros datos:

Apto., blogue, ete.

En la seccién Datos de Contacto se solicitan, en forma obligatoria, los datos de contacto de la empresa, los
campos requeridos de esta seccién son: Teléfono, Correo electrénico de contacto y Persona de Contacto

Datos de Contacto

Teléfono

Otro teléfono:

*

Correo electrénico de contacto:

Persona de Contacto:™

Anterior  Guardar  Descartar m
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El paso 4 corresponde al Ingreso de Datos, en donde primero se agregara al menos un registro a la tabla de
Datos de los Equipos a Evaluar. Los campos de la tabla a completar son: Tipo de Equipo, Marca, Modelo y
Origen.
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Inicio Atencién Identificacidn Ingreso de Datos Firma Resultado
Descripcion del tramite Los campos indicados con * son obligatorios

Datos de los Equipos a Evaluar

Tipe de Equipo Marca Modelo Origen

Agregar  Eliminar

A continuacion deberd adjuntar al menos algin documento en la tabla de Adjuntos. Los documentos a
adjuntar pueden ser especificaciones técnicas y manuales de los equipos, copia de la solicitud de habilitacién
en el MSP.

Documentacion a Adjuntar

a) Especificaciones técnicas y manuales de los equipos

b) Copia de sclicitud de habilitacién en el MSP

Documento

Agregar Eliminar
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Para finalizar este paso usted debe aceptar los términos de la Clausula de Consentimiento Informado.

Clausula de consentimiento informado

De conformidad con la Ley No. 16.331, de 11 de agosto de 2008, de Proteccion de Datos Personales y Accidn de Habeas Data (LPDP), los datos suministrados por
usted quedaran incorporados en una base de dates, la cual serd procesada exclusivamente para la siguiente finalidad: Sclicitud de evaluacion para registro en
Ministerio de Salud Publica. Los datos personales serdn tratades 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 los puedan utilizar para finalidades distintas para las que han side sclicitados al
usuario. El responsable de |a base de datos es TITULAR DE LA BASE vy la direccién donde podra ejercer los derechos de accesoe, rectificacion, actualizacion,
inclusidn o supresion, es Mercedes 1041 - Piso 1. segun lo establecido en la LPDP.

Términos de la clausula:®  '® Acepto los términos
No acepto |os términos. (No se enviard el mensaje)

Anterior Guardar Descartar

El paso 5 corresponde al ingreso de la Firma.

Firma

Firmar:*  ® Con firma digital
Sin firma digital

Si seleccionamos “Con firma digital” se debera aceptar los términos de la declaracion del representante legal
y luego efectivamente firmar digitalmente.

Declaracion

El/la que suscribe, en su cardcter de representante legal, declara que los datos y la informacion en |a presente solicitud y los decumentos adjuntos sen verdaderos y

correctos, que conoce las reglamentaciones y normativas aplicables vigentes y que se obliga a comunicar de inmediato todo cambio que se produzea respecto de los
mismos.

Términos de la clausula:™ Acepto |os términos

No acepto los términos. (Mo se enviard el mensaje)

Firma

Tipo documento:* C.I v

Nimero de documento:®

Apellido:

Nombre:

Archive generado :

Certificado:® Correo Uruguaye

Cédula identidad
Abitab

Anterior Guardar Descartar

Enviar el formulario web




wfs
5

MIEM
’

EMERGIN Y HINERLA

HINGTERIO OF INDUSTILA,

Si seleccionamos

“Sin firma digital” se visualizara un aviso en donde se explica los pasos a seguir en caso de

no contar con firma digital.

Aviso importante
Recuerde que debe entregar o enviar por corree, el formulario original firmade (firma autdgrafa) en la oficina de la Autoridad Reguladora

Pasos para subir el formulario firmado

Descargar €l PDF que tiene adjunto el campo: 'Fermulario Generado
Imprimir €l PDF descargado

Firmar de forma autdgrafa el documento impreso

Escanear el documento impreso y firmado

Subir el documento escaneade en el campo 'Formulario firmade'

A continuacion se visualiza la seccidn que se debera completar y firmar en la version impresa del tramite.

Firma del Preceptor

v

Firma:

Aclaracion;

Luego se presenta una seccidn en la cual se debe descargar el formulario completo. El formulario descargado

se debe imprimir, firmar, escanear y subir a la web.

Firma del formulario

Formulario generado:

Formulario firmado:*

Datos del tramite TRM_447. pdf

&

.

Anterior Guardar Descartar

Enviar el formulario web

Para finalizar el tramite presione el botén Enviar el formulario web y el sistema realiza las validaciones de los

campos obligatorios correspondientes a la forma de firma que se haya seleccionado.

Luego, en el paso Resultado, para dar concluido el trdmite usted debe seleccionar su nivel de satisfaccién
haciendo click sobre las estrellas que aparecen en la pantalla a la derecha del texto ¢ Cémo calificarias esta

gestion?,
Opcionalmente puede ingresar un comentario en el espacio a la derecha del texto Comentarios.

Para finalizar con la encuesta presione el botén Enviar.
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— Ayldanos a mejorar
¢ Cdmo calificarias esta gestion?

Comentarios Fo ey e

En forma paralela, se le enviara un correo electrénico indicando el inicio exitoso del trdmite y el nUmero de
tramite que serd necesario para cualquier accién posterior. Adjunto al correo encontrara un archivo en
formato PDF con la informacién que usted ha ingresado.

El siguiente es un ejemplo del texto del correo que usted recibira:

Estimado usuario:
Usted ha realizado con éxito su solicitud'Bealuacion para registro en MSP”.
Para su constancia el numero de tramite es: FD®eR4d-x-X-X-XXXXXX

Recuerde que, en caso de haber escaneado el faonpéaa retirar la evaluacion debera entregar el
original firmado (firma autégrafa).

A la brevedad nos comunicaremos con usted.
Saluda a Ud. atte.

Area Regulacion y Licenciamiento.

Autoridad Reguladora Nacional en Radioproteccion.

Ministerio de Industria, Energia y Mineria.

é¢Donde puedo realizar consultas?

En el organismo:
En forma telefdnica a través del 2908 6783.
En forma presencial de lunes a viernes entre las 09:00 y las 16:00 horas en Yaguardn 1407, Oficina 706.
En los canales de Atencidn Ciudadana:
e Enforma telefénica a través del 0800 — INFO (4636) o *463.

¢ Via web a través del mail: atencionciudadana@agesic.gub.uy .
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En forma presencial en los Puntos de Atencion Ciudadana, ver direcciones en
www.atencionciudadana.gub.uy .

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

El tramite serd recepcionado por el area de Regulacién y Licenciamiento de la Autoridad Reguladora
Nacional en Radioproteccién en el Ministerio de Industria, Energia y Mineria, quién le notificara su resultado
mediante un correo electrénico a la direccidon que usted ingresé en el formulario o solicitdndole aclaraciones
sobre los datos ingresados si fuera necesario.




