5443 - Solicitud de Renovacion de Habilitacion
Sanitaria (Industria Pesqguera)

Descripcion
Es la solicitud que debe realizar el interesado para renovar su habilitacion sanitaria.

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

Esta informacién se encuentra disponible en la web tramites.gub.uy. Para acceder a la misma
debe ingresar al siguiente enlace:

https://tramites.gub.uy/ampliados?id=5443

¢Qué requerimientos necesita para poder realizar este tramite en linea?
El usuario debe autenticarse en el Portal del Estado accediendo a:
https://tramites.gub.uy/ampliados?id=5443

También debe verificar su identidad de forma presencial. Para eso debe concurrir a los Puntos
de Atencién al Cliente (PAC), los cuales estan identificados en el siguiente enlace:
https://portal.gub.uy/wps/portal/peu/subhomes/pac

Si el ciudadano dispone de cédula de identidad electrdnica y el correspondiente dispositivo de
lectura, podrd autenticarse para realizar el tramite utilizando la modalidad de firma avanzada.
En este caso el ciudadano también puede gestionar en linea el aumento de nivel de garantia de
su identidad ingresando a: https://tramites.gub.uy/ampliados?id=4992

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

Se debe completar el formulario de ingreso de la solicitud con los datos necesarios para iniciar
el tramite.

Convenciones generales en el ingreso de la informacién:

e Asterisco (*) a la derecha de la descripcién de los datos indica que la informacion debe
ser completada en forma obligatoria.

e Simbolo de pregunta asociado a un campo le proporciona informacién de utilidad.

e En la parte inferior de las distintas secciones se presentan las siguientes acciones
posibles: Anterior (vinculo para ir a la seccion anterior), Siguiente (botdn para ir a la
siguiente seccion) y Finalizar (culmina con la tarea).

e Las grillas tienen un enlace ‘Agregar’ que permite insertar lineas en la misma.

FORMULARIO DE INGRESO DE UN TRAMITE

El formulario estd formado por una serie de secciones, en las que el ciudadano debe ir
ingresando la informacion requerida.

> Ingresar Solicitud

Datos de la Solicitud



https://tramites.gub.uy/ampliados?id=5443
https://tramites.gub.uy/ampliados?id=5443
https://portal.gub.uy/wps/portal/peu/subhomes/pac
https://tramites.gub.uy/ampliados?id=4992

1. DATOS DE LA SOLICITUD

En esta seccion se solicitan datos del solicitante, datos especificos del presente tramite, asi
como el consentimiento para incorporar la informacién suministrada a la base de datos, en el
marco de la ley N° 18.331 de Proteccién de Datos Personales y acciéon de Habeas Data (LPDP).

Solicitante

a. Identificacion de la empresa
e RUT*
e Nombre de la empresa*

b. Datos de Contacto
e Teléfono*
e Otro Teléfono: En caso de contar con otro teléfono de contacto indicarlo aqui.
e Correo Electréonico*

— Solicitante

— ldentificacion de la empresa

RUT=

Mombre de |a empresa®

— Datos de contacto

Teléfono™

Otro teléfono:

Correo electronico™

c. Domicilio

e Departamento*: Seleccione un departamento de la lista desplegable, que contiene los
19 departamentos del Uruguay.

e Localidad*: Seleccione una localidad de la lista desplegable cuyas opciones son: Rural,
Sub Urbana, Urbana.

e Zona*

e Barrio

e Tipo de Vialidad*: Seleccione una opcion de la lista desplegable: Avenida, Bulevar,
Calle, Callejon, Camino, Circunvalacién, Corredor, Diagonal, Paraje, Pasaje, Peatonal,
Puente, Rambla, Ruta, Senda, Sendero, Servidumbre, Tunel, Viaducto

e Nombre de la vialidad seleccionada*

e Numero
e Bloque

e Torre

e Piso

e Unidad
e Manzana
e Padrén

e Solar



e Descripciéon de la Ubicacidon*: Se solicita informaciéon adicional relacionada a su
domicilio, por ejemplo “Casa blanca frente a la escuela”.

 Domicdlic
Dizbe oo siguiar domiilio. Una cc
especificacion del domicilio fac
T
MOMTEVIDED T
Urbana v
Barria
Tipo de vislidad®: | Avenida A
Mombre de la
sadece
Mumere:
Towre:
Plc
Unidad:
Padromn
Soila
En “Descripeion de k2 ubicasion” debe ingrasar infarmasicn adicional relacionada con su damiciia, por gemglo: ueky
Descripoian de la ubicacion™

d. Habilitacion Sanitaria
e Numero de Habilitacién Sanitaria que se renueva*

Habilitacion sanitaria

Namero de habilitacion
sanitaria gue renueva™

e. Clausula de consentimiento informado

Clausula de consentimiento informado

De conformidad con la Ley N* 18.331, de 11 de agosto de 2008, de Proteccidn de Datas Persanales y Accién de Habeas Data (LPDP), los datos suministrades par
usted quedardn incorporadaos en una base de datos, Lz cual serd procesada exclusivamente para la siguiente finalidad: procesar la solicitud correspondiente al tramite

que usted estd iniciando,

El responsable de |2 base de datos es Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Pesca y la direccion donde podra efercer los derechos de acceso, rectificacicn,

actualizacion, inclusidn o supresian, s Constituyente 1476, Montevideo, segin |o establecide en la LPDP.

izando, de forma de facilitar su consulta y monitoreo. Podrd gestionar

En caso de servicios digitales, su cedula de identidad quedard vinculada al tramite que estd re
su funcionamiento y obtener infarmacicn adicional en la opcidn "Mi Perfil” ingresande a httpsy/www.gub.uy

Siguiente >>



» Confirmacién de inicio de tramite

Al finalizar el ingreso de la solicitud se le notifica del inicio del tramite via correo electrdnico,
incluyendo informacién de interés para su seguimiento:

Inicio de tramite: [Nombre del tramite]
310772019 11:1

!{ Tramites MGAP
—

Tramites MGAP <tramitesenlinea@mgap gub uy>

Diana Monn:

Su tramite ha miciado exitosamente con el namero 7163

El Departamento de Industria Pesquera de DINARA revisara los datos ingresados enla solicitud.
$i la informacion proporcionada por usted es correcta se le dard cortimidad al tramite.
S$ila informacion presertada por usted es observada, el Departamento de Industria Pesquera le enviara un cotreo con las observaciones enconfradas.

Para dar segumiento a este tramite:

1) Acceda al siguiente enlace

2) Ingrese el codigo de seguimiento que se le ha asignado 3801TOL3U.

3) En la bandeja de entrada puede ubicar el tramite identificado por su namero: 7163

Este es un comreo automitico que no recibe respuestas. Por asistencia o consultas puede comunicarse telefonicamente al 0800 INFO(4363) o *463 para cehlares de ANTEL

MODIFICACION DE DATOS DE LA SOLICITUD

> Solicitud de Correccién de Datos

Luego de iniciado el tramite, se realiza un proceso de revisidon de los datos ingresados en el
formulario. En caso de encontrar observaciones, se le notifica via correo electrénico el detalle

de las mismas.

’ Observacion tramite: [Nombre del tramite]
= 4 Tramites MGAP | 31072019 11-16

Ocultar detalles

S

Tramites MGAP <tramitesenlinea@mgap gub. uy>

Diana Monn:

Se ha realizado una revision de los datos presentados por usted en el tramite 7163
Se han encontrado las siguientes observaciones:

Direccion incorrecta

Debe hacer las correcciones indicadas a fin de dar continuidad al tramite.

Por favor ingresar al siguiente enlace, y modifique la solicitud nro. 7163.

Para dar seguimiento a este tramite:

1) Acceda al siguiente enlace
2) Ingrese el codigo de seguimiento que se le ha asignado 3801TOL3U

Este es un correo automatico que no recibe respuestas. Por asistencia o consultas puede comunicarse telefonicamente al 0800 INFO (4363) 6 *463 para cehilares de ANTEL

» Modificar Solicitud

En caso de recibir una comunicacion via correo electrénico, indicando que hay observaciones
al trdmite iniciado, debe acceder al enlace alli indicado y realizar las modificaciones que le

fueron requeridas.
El formulario al que accede es similar al formulario de ingreso, contando con un paso previo al

inicio, donde se indican las observaciones que le fueron realizadas.

Observaciones del funcionario Datos de la Solicitud




1. OBSERVACIONES DEL FUNCIONARIO

En esta seccidn se visualizan las observaciones realizadas por el funcionario.

Observaciones del funcionario

Observaciones: Se solicita correccién de datos

2. DATOS INGRESADOS EN EL FORMULARIO DE INGRESO

En las secciones subsiguientes, puede acceder a los datos que han sido provistos en el
Formulario de Ingreso de la solicitud, a fin de modificar lo que corresponda en funcién de las
observaciones que le fueron realizadas.

Se puede modificar y/o eliminar cualquier dato o archivo adjunto que haya ingresado
anteriormente en el formulario.

Datos de la Solicitud

éDénde puedo hacer seguimiento de mis Tramites?

Puede hacer el seguimiento de los tramites en los que participd accediendo con su usuario en
el siguiente enlace: https://tramites.gub.uy/seguimiento
Unicamente tendra acceso a los pasos del tramite en los que participé el usuario logueado.

e gub_uy Esta pagina estad en proceso de transformacion al nusve portal
tramites.gub.uy [F=]

Seguimiento de tramites

Cadigo de seguimientoo

Ver estado de tramite


https://tramites.gub.uy/seguimiento

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

Luego de iniciado el tramite, la informacidn es recibida por el Departamento de Industria
Pesquera quien puede realizar una de las siguientes acciones:

e Aprobar Solicitud: Una vez que se ha completado correctamente la informacidn
solicitada y esta ha sido validada, se procede a realizar la modificacién de la
Habilitacidn Sanitaria.

e Solicitar Correccion de Datos: El tramite es devuelto al ciudadano a fin de que realice
las correcciones solicitadas por el funcionario en las observaciones.

e Cancelar el trdmite: Se procede a la cancelacion del tramite.

El ciudadano recibe un correo electrénico indicando la accidn realizada. Si se solicita correccién
de datos o se cancela el tramite se adjuntan las observaciones/motivo del rechazo
respectivamente.

En caso de que el Departamento de Industria Pesquera haya seleccionado la opcién “Aprobar
Solicitud”, se efectivizan los cambios en la Habilitacion Sanitaria. Se le notifica al ciudadano
que finalizd el tramite y se le envia una copia de la Habilitacion Sanitaria con las
modificaciones.

FINALIZACION DEL TRAMITE

Una vez que los datos provistos en el formulario han sido validados por el funcionario, en caso
de aceptar la solicitud se procede a enviar una copia de la renovacién de la Habilitacion
Sanitaria. Se le comunica via correo electrénico que el tramite ha finalizado.

' Fin de tramite: [Nombre del tramite]
A' MGA, ] 16/09/2019 14:34

Ocultar detalles

Tramites MGAP <tramitesenlinea@mgap.gub uy>

¥ 1anexo

B

Renovacion de Habilitacion Sanitaria.pdf

Diana Monn:

Ha finalizado con éxito e tramite 7163

Se adjunta copia de la renovacion de habilitacion sanitaria.
Para dar segumiento a este tramite:

1) Acceda al sigwente enlace
2) Ingrese el codigo de seguimiento que se le ha asignado 3801TOL3U

Este es un correo automatico que no recibe respuestas. Por asistencia o consultas puede comunicarse telefonicamente al 0800 INFO(4363) o *463 para celulares de ANTEL

éDénde puedo realizar consultas?

En los canales de Atencidn Ciudadana:

e Enforma telefdnica a través del 0800 — INFO (4636) o *463.

e Via web através del mail: atencionciudadana@agesic.gub.uy

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

En la Oficina del MGAP (DINARA) — Mesa de Entrada:
e Enforma telefénica a través del (0598) 2400 4689 (int. 131 0 139) - 2411 7644


mailto:atencionciudadana@agesic.gub.uy
http://www.atencionciudadana.gub.uy/

