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1. Manual para el ciudadano

1.1. Descripcion del Tramite

Este tramite permitira solicitar a los ciudadanos el certificado de Habilitacion Higiénico Sanitaria
gue se emite a todas las empresas, locales comerciales e industriales del territorio nacional de
acuerdo con los Decretos 284/74 y 406/88. En este tramite estan comprendidas las Bodegas.

1.2. ¢ Qué requisitos previos debo cumplir para la realizacion 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.qub.uy/ampliados?id=1541

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

Para cumplir con el tramite, Usted debera completar un formulario on-line, para enviar su
solicitud de Habilitacion Higiénico Sanitaria a la Division Salud Ambiental y Ocupacional.

1.4. ;Cuales son los pasos que debo seguir para realizar este
tramite en linea?

1.4.1. Inicio de Tramite

Usted 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 descripcion de los datos indica que la
informacion debe ser completada en forma obligatoria.

Esta funcionalidad consta de 5 pasos:
¢ Inicio de tramite: completar formulario de inicio
Ingresar anexos
Informacion del Pago
Pago del timbre profesional
Constancia de inicio
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Inicio de Tramite Ingresar Ansxos Informacion del Pago Fago de Timbre Constancia de Inicio
electronico

Figura 1- Pasos de la solicitud

1.4.1.1. Ingreso de datos en el formulario

¢ Responsable del tramite ante MSP

— Responsable del framite ante MSP

Documento de Identidad*  CI v

Numero de documento™. 17760427

Apellidos®  Malinowski Tejera

MNombres*.  Adriana

Teléfono™

Otro teléfona:

Correo electronico® adrimalinow@gmail.com

Confirmacién de Comeo
electronico™

Figura 2- Datos del responsable de la solicitud

En esta subseccion, el sistema muestra deshabilitado los datos que Usted ha registrado en el

usuario ID Uruguay:

+ Tipo de documento: Muestra el tipo de documento con el que esta registrado en ID
Uruguay.

% Numero de documento: Muestra su numero de documento incluyendo el digito verificador
sin puntos ni guiones.

+ Apellidos: Muestra los apellidos registrados en ID Uruguay

+ Nombres: Muestra los nombres registrados en ID Uruguay.

A continuacion, solicita el ingreso de los datos que permitiran al organismo comunicarse con
Usted:
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% Teléfono: Teléfono de contacto.

< Otro Teléfono: Otro teléfono de contacto.

s+ Correo Electrénico: El dato estara precargado con el correo electrénico registrado en ID
Uruguay.

% Confirmacién Correo: Solicita nuevamente el ingreso del correo electrénico de forma de
minimizar el error en el ingreso del correo, ya que esta sera la via de comunicacion del
MSP con usted. El sistema verificara que en ambos campos (Correo electronico vy
Confirmacion de correo electrénico) se haya escrito el mismo texto, de no ser asi le

advertira para que lo modifique.

e Empresa para habilitar

— Empresa para habilitar

Rut*:

Razon Social*:

MNombre Fantasia™

Figura 3- Datos de la empresa a habilitar

En la seccion de datos de la empresa, usted debe ingresar la siguiente informacion:
+ RUT: Complete el espacio con el nimero de registro Unico tributario (RUT) de la empresa
que realiza el tramite.
+ Razon Social: Complete el espacio con el nombre de la empresa que realiza el tramite.

% Nombre Fantasia: Ingrese nombre fantasia de la empresa que corresponde al RUT.
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e Direccién de la Empresa

— Direccion de la Empresa

Departamento®: Seleccionar ¥
Localidad®: Seleccionar T
Calle*:

Nimero*

Entre 1:

Entre 2:

Figura 4- Direccién de la empresa a habilitar

En esta subseccidn, el sistema solicita los datos del domicilio de la empresa:

0
0'0

Departamento: Seleccione un departamento de la lista desplegable que contiene todos
los departamentos

Localidad: Seleccione una localidad de la lista desplegable de localidades
correspondientes al departamento seleccionado en la opcién anterior.

Calle: Complete el espacio con el nombre de la calle.

Numero: Complete el espacio con su niumero de puerta.

Entre 1: El sistema habilita el ingreso al nombre de la calle de una de las esquinas de la

calle de la empresa.
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« Entre 2: El sistema habilita el ingreso al nombre de la calle de la otra esquina de la calle

de la empresa.

e Contacto de la Empresa

— Contacto de la Empresa

Teléfono™

Qtro teléfono:

Correp electrénico®:

Caonfirmacion de Comren
glectrénico™

Figura 5- Contacto de la empresa a habilitar

En la seccion de contacto de la empresa, usted debe ingresar los datos que permitan al organismo
comunicarse con la empresa:

« Teléfono: Teléfono de contacto del solicitante.

« Otro Teléfono: Otro teléfono de contacto del solicitante.
s Correo Electrénico: El dato estara precargado con la informacién del usuario que se

encuentra logueado.

7
X4

*,

Confirmacion Correo: El dato estara precargado con la informacion del usuario que se
encuentra logueado. De forma de minimizar el error en el ingreso del Correo es que se
solicita que lo ingrese nuevamente ya que esta sera la via de comunicacion del MSP con
usted. El sistema verificara que en ambos campos de Correo electronico se haya escrito el

mismo Correo, de no ser asi le advertira para que lo modifique.
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¢ Propietario o Representante con mandato legal

— Propietario 0 Representante con mandato legal

Documento de Identidad™: Seleccionar b

Apellidos®

MNombres®:

Figura 6- Propietario o Representante con mandato legal

En esta subseccion usted debe ingresar los datos del Propietario o Representante legal de la
empresa a habilitar:
« Documento de Identidad: Seleccione un tipo de documento de la lista desplegable que
contiene las siguientes opciones: Cédula de Identidad o Pasaporte.
« Numero de Documento: Ingrese numero de documento del Propietario o Representante
con mandato legal. Para el caso que el tipo de documento seleccionado sea cédula de
identidad usted debe incluir el digito verificador sin puntos ni guiones.
« Apellidos: Ingrese apellidos del Propietario o Representante con mandato legal.

+ Nombres: Ingrese nombres del Propietario o Representante con mandato legal.

e Representante Técnico / Endlogo

— Representanta Técnico/Endlogo

Documento de Identidad®: Seleccionar v

Apellidos*:

Nombres™*:

Mro. Caja Profesional®:

Figura 7- Datos del Representante Técnico o Endlogo
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En esta subseccion usted debe ingresar los datos del Representante técnico de la empresa a
habilitar:
« Documento de Identidad: Seleccione un tipo de documento de la lista desplegable que
contiene las siguientes opciones: Cédula de Identidad o Pasaporte.
+ Numero de Documento: Ingrese numero de documento del Representante Técnico o
Endlogo. Para el caso que el tipo de documento seleccionado sea cédula de identidad
usted debe incluir el digito verificador sin puntos ni guiones.
« Apellidos: Ingrese apellidos del Representante Técnico o Endlogo.

% Nombres: Ingrese nombres del Representante Técnico o Endlogo.

e Otros datos de la empresa
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— Ctros datos de |3 empresa

Rulbro™: Salecconar T

Desecripoion de la actividad®:

Ersve descripcion dal
proceso®:

Sustancizs quimicas
utfizadas:

Todal de personal ocupado®:
Horarios de trabajo®:

Dizs de trabsjo™:

Area total en m2*: ﬂ

Area edificada en m2*; ﬂ

Figura 8- Otros datos del producto

En esta subseccién usted debe ingresar mas datos de la empresa a habilitar:

+ Rubro: Seleccione un rubro de la siguiente lista:
o Produccién agropecuaria, forestacion y pesca
o Explotacion de minas y canteras (todo el rubro)
o Industrias manufactureras

+ Descripcion de la actividad: Ingrese una breve descripcion de la actividad que realiza la

empresa
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Breve descripcion del proceso: Ingrese una breve descripcidn del proceso de la
empresa.

Sustancias quimicas autorizadas: Mencione las sustancias quimicas con las que trabaja
la empresa.

Total de personal ocupado: Ingrese la cantidad de personas ocupadas en la empresa.
Horarios de trabajo: Ingrese el horario de trabajo de la empresa

Dias de trabajo: Ingrese un texto que indica dias de trabajo de la empresa

Area total en m2: Ingrese la cantidad de metros cuadrados total de la empresa.

Area edificada en m2: Ingrese la cantidad de metros cuadrados edificados. El monto para

pagar corresponde al metraje ingresado en este campo.

Datos del producto

Datos del producto

; Es fabricacion fuera ded Si
pais?™: s Mo

Fabricacién en el pais™: Elaboracién propia
Elaboracién por un tercero

Ambos

Figura 9- Elaboracion en el pais

En esta subseccién usted debe ingresar los datos del producto. Segun la seleccion de donde es
la fabricacion el sistema tendra el siguiente comportamiento:

O
0'0

¢ Es fabricacion fuera del pais?: Usted debera seleccionar “Si” 0 “No”.

En caso de seleccionar “No” se habilita un campo “Fabricacién en el pais”’ para que
Usted seleccione una opcion de la siguiente lista:

o Elaboracién propia
o Elaboracién por un tercero

o Ambos
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En caso de seleccionar “Si” se habilita un campo “Pais de origen” para que Usted seleccione el
pais de origen.

— Datos del producto

:Es fabricacion fueradel  ® Si
PEET O g

Seleccione pais v

Alemania

Andorra

Angols

Anguila

Antigus y Barbuda
r— Resumendel proceso ————  Antillaz Holandesas
Aniartids

Arabis Ssudita
Argelia

Argentina
Amenia

Aruba

Pais da origen®:

Agus utilizada es de™:

Indicar frecuencia de
controles de potabilidad™:

Saneamiento®:

Ausirslia
Ausiria
Azerbayan
Bahamas
Eahréin
Bangladesh
Barbados

Figura 10 - Elaboracién fuera del pais
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Resumen del proceso

Agus utilizads es da™: OSE

Indizar frecuencia de
controles de potabilidad*:

Saneamiento™ =1l

Mo

Certificade de control de Si

nsectos y roedores™: No

Senvicios higienicos™: Si

Mo

Area de lavado exclusiva Si

DErs BnVEses™ Na

Equipe de proteccion Si
T

personal®: Mo

Csalendsrio de limpisza ¥
desinfeccionss de los
sectores de elaborscidn y
equipos®:

Figura 11- Resumen del proceso

En esta subseccidon usted debe ingresar los datos del proceso. A continuacién, se detallan los
datos solicitados:

@
0.0

®
0'0

0
0'0

Agua utilizada: Debera seleccionar si es de OSE o POZO.

Indicar frecuencia de controles de potabilidad: Debera ingresar un texto que indique la
frecuencia con que realiza los controles de potabilidad.

Saneamiento: Debera indicar si la empresa tiene saneamiento (Si/No)

Certificado de control de insectos y roedores: Debera indicar si la empresa cuenta con
certificado para control de insectos y roedores (Si/No)

Servicios higiénicos: Debera indicar si la empresa tiene servicios higiénicos (Si/No).
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Area de lavado exclusivo para envases: Debera indicar si la empresa tiene un arez
exclusiva para el lavado de los envases (Si/No)

Equipo de proteccion personal: Debera seleccionar si cuenta con equipo de proteccion
para el personal (Si/No).

Calendario de limpieza y desinfeccion permanente de los sectores de elaboraciéon y
equipo: Debera ingresar un texto que indique el calendario de la limpieza y desinfeccion

de los sectores de elaboracién y el equipo utilizado.
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1.4.1.2. Ingresar anexos

—  Cocurresins & aopenlsr
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Figura 12- Documentos a adjuntar

En esta subseccién usted debe adjuntar archivos solicitados para completar el tramite. Deberan
ser formato PDF y de menos de 13Mb.
A continuacién, se detalla el conjunto de archivos:

«» Carta al ministro
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Croquis de planta fisica

Descripcion exacta en la planilla de trabajo del puesto que ocupa cada trabajador en dicho
proceso productivo

Flujo del producto y personal

Descripcion exacta del proceso de produccién

Carné de Salud vigente de todo el personal

¢Es renovaciéon?: Debera indicar si la habilitacion solicitada es una renovacion (Si/No).
En caso de seleccionar "Si" debera presentar el Certificado de Habilitacion Higiénico

Sanitaria anterior.

Listado de Materias Primas y sustancias quimicas (al momento de la inspeccion)
Habilitacién final o tramite de Locales Comerciales e Industriales de la Intendencia
Municipal correspondiente

Otras habilitaciones municipales (SIME)

Formulario de Inscripcion o Modificacion en el Departamento de Registro de INAVI

Marco normativo y declaracioén jurada
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Mareo Normative - Formularios’ Habilitsciones Higiénico Sanitarias - DISAD

Ley 8.202 de 12/1/34; decreto 284/74 de 16/04/T4; Ley 15802 de 10/11/27 art. 2668: decreto 4048/88 de 3/8/88; decreto 851/80 de 151 2/80;
decreto 137106 de 15/05/08 decreto 281/07 de 15/08/07 y 24417 de 11/08M17; decreto 272/13 de 28713 y decreto 195114 de 7/7/14; decrefo
127114 de 1851 4; ordenanza 145/08 de 12/2/08.

Declaracion Jurada

La informacién contenida en este documento tiene valor de DECLARACION JURADA, asta regido por lo dispuesto en el Art. 238 del Codigo
Penal (Falsificacién Ideclégica por un paricular), gue reza "El que, con metive del otorgamiento o formalizacidn de un documento publico,
presentare una declarscidn false sobre su identidad o estado. o cualquier ofra circunstancis de hecho serd castigada 2 a 24 meses de prisidn”.

Términos de la declaracién Acepio los téminos
oLl Mo acepto los términos. (Mo se enviard el mensaje)

En caso de no aceptar los términos, no se podra continuar con el trdmite.

Figura 13- Marco normativo y declaracion jurada

+ Marco normativo: Es un mensaje de ayuda que indica el marco normativo del tramite que
Usted esta iniciando.

« Declaracion Jurada: Solicita el ingreso de la aceptacion de los términos de la declaracion
jurada.
Si el usuario ingresa “Acepto los términos”, el sistema lo toma como ingreso valido
Si el usuario ingresa “No Acepto los términos”, el sistema emite mensaje al usuario

indicando que debe aceptar para poder continuar.
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e Clausula de Consentimiento Informada

Clausula de consentimiento informada

"De conformidad con la Ley N 12,231, de 11 de agosto de 2008, de Proteccion de Datos Personales y Accion de Habeas Data (LPDFP), los
datos suministrades por ustad guedarén incorporados en una base de datos, la cusl serd procesads exclusivamente para la siguiente finalidad:
Habilitacion de Bodegas

Los datos personales seran tratados con el grado de proteccidn 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 Publica y la direccién donde podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
actualizacién, inclusion o supresidn, es Avenida 12 da Julic 1892, segdn lo establacido en la LPDP".
Términos de la cldusula®: Acepto los términos
Mo acepio los términos. (Mo se enviaré el mensaje)

En caso de no aceptar los términos, no se podra continuar con el tramite.

Figura 14- Clausula de consentimiento

+ Solicita el ingreso de la aceptacion de los términos de la clausula de consentimiento.
Si el usuario ingresa “Acepto los términos”, el sistema lo toma como ingreso valido
Si el usuario ingresa “No Acepto los términos”, el sistema emite mensaje al usuario

indicando que debe aceptar para poder continuar.

Una vez ingresados todos los datos, el usuario presiona el boton siguiente con el que continla

con el pago del Timbre Profesional.

1.4.1.3. Informacién del Pago

Infarmacion sobre el Pago del Tramite

La deuda con & MSP ya fue generada & 13-11-2012 y tiene como fecha de wencimisnto &l 28-11-2018

El frémite pierde validez si ne se efectia el pago en tiempo y forma, 5i esto oowre, se debe iniciar un nuevo trémite desde &f comienzo

Figura 15 - Informacién del pago

En la pantalla usted podra ver informacion respecto al pago del tramite y el monto total de Unidades
Reajustables correspondiente a la seleccion antes mencionada.
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El sistema emitira el siguiente mensaje de forma de advertir al usuario sobre la creacion del ticket
de pago y sus plazos:

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

Es importante que usted seleccione “Siguiente” solo si va a efectuar el pago dentro de los préximos
15 dias, de lo contrario seleccione “Guardar y Cerrar’ y ejecute el paso cuando desee pagar.

1.4.1.4. Pagar Timbre Profesional

Se le habilitara los formularios para ingresar el pago on-line.
Usted debe efectuar el pago seleccionando el boton “Realizar pago”.

Pago
Pulsando el siguiente botén sera redirigido al sistema de pagos online.

Realizar pago

Figura 16- Realizar pago

Una vez seleccionado el botdn “Realizar pago” el sistema lo redireccionara a la siguiente pantalla
donde se le indicara el detalle del pago y confirmara el mismo.
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Tipo Documento:

Detalle del item

Cédula de identidad

1839%5491

Pagos en Linea

Nro. Documento:  X30OC(

2582

Referencia: Cod. item:
Fechade  13/12/2017 Fechalimitede  28/11/17 23:59
Vencimiento: cobro:
Concepto:  XX000C Estado: Pendjente
Moneda: Pesos Cotizacion: 1.0000
Monto total: 30000 Valor§: 3000

Figura 17 - Detalle de pago

Usted debe seleccionar “Realizar pago” para luego seleccionar el método de pago que desea

utilizar:

Seleccione la forma de pago de su preferencia:

Forma de Pago Costo Total

Abitab

Banco Itad {Sistarbanc)
Banque Heritage
BANRED

BBVA

BROU

Red Nacional de Cobros y Pagos (CORREQ)

RedPagos

Santander

Cancelar tramite

53.00

53,00

53,00

53.00

53,00

53.00

53.00

53,00

53,00

Continuar tramite

Figura 18 - Forma de pago

Si selecciond una opcién de pago presencial (Abitab, RedPagos, Correo) el sistema emite un
boleto de pago para que usted pueda concurrir al local de cobranza de la opcion seleccionada.
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En el caso de realizar una transferencia bancaria el sistema redirecciona al e-banking especifico.
Usted se debe autenticar con las credenciales correspondientes y continuar la operativa habitual

de ese sistema.

Al finalizar la operativa el sistema presenta un mensaje de agradecimiento por el uso de ese

sistema y habilita el botén Continuar.

Es importante que usted tenga en cuenta que una vez seleccionado un método de pago no podra

volver atras para seleccionar otro.

Luego de seleccionado el medio de pago, el sistema emitira el siguiente mensaje en estado
Cobrado si se pudo efectuar el pago, o en estado Pendiente si no se pudo efectuar aun.

5 Ministerio
%" de SALUD
Detalle del item

Tipo Documento:

Referencia:

Fecha de

Vencimiento:

Concepto:

Moneda:

Monto total:

RUT

51435761

23/01/2018

Variable 1 (NVTF)

Unidad Reajustable

2,00

Pagos en Linea

Estado:

Nro. Documento:
Céd, item:
Fecha limite de
cobro:

Forma de Pago:

Cotizacidn:

Valor $:

Usuario

23/01/2018

Santander

988,8300

1.977,76

Figura 19 - Estado del pago

Usted debe seleccionar el boton “VOLVER A: TRAMITE”, el sistema emitira el siguiente mensaje

en caso exitoso:
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— Pago de Timbre electrdnico

Mensaje
£l page se realizd de forma correcta.

INFORMACION IMPORTANTE PARA PAGOS MEDIANTE RED DE COBRANZA

i. Presione el botdn "Reslizar Fage” y sera direccionado 3 s plataforma de pagos del MSP.

2. Efija la red de cobranza de su agrado

3. |mnprimir gl teldn de pege que sera generado de forma automatics.

4, Presionar &l botdn "volver al trémite” pars salir de la plataforma de pagos ¥ continuar con &l trémite.

b Presicne "Siguienta” para que el tramite guede = |a espera de su pago en la red de cobranzs

8. Dirfjase a fa red de cobranzas seleccionada y efectle el pago antes del wencimianto que figura en el t=lon.

INFORMACION IMPORTANTE PARA PAGO EN LINEA

i. Presione el botdn "Reslizar Fago” y sera direccionado a la piatsforma de pagos del MSP.

2. Elija la entidad financiera de su agrada.

3. Presionar el boton "Volver al trémite” para salir de Ia plataformz de pagos y continuar con el tramite,
4. Presiona "Siguiente” para que se acredite su pago.

Figura 20 - Mensaje pago exitoso

Si se selecciond un medio de pago presencial o no se pudo efectuar el pago el sistema emitira el
siguiente mensaje:

Pago On Line Pendiente

La SoacCisd esld pendierme 02 paga

El numern g refarantia de page es. @iNmirams

Figura 21 - Mensaje pago pendiente

Una vez emitido el mensaje usted debe seleccionar el botdn “Siguiente” donde le aparecera el
siguiente mensaje y debe presionar “Finalizar”:
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€ Volver

Pazo final

Para confirmar y enviar el formutario a la siguiente etapa haga click en Finalizar.

1.4.1.5

Figura 22 - Paso final del pago

. Constancia de inicio

Ver mensajes al usuario (Punto 1.4.3).

1.4.2.

Efectuar Pago del Tramite

Ver Punto 1.4.1.4. Efectuar pago de Timbre Profesional

1.4.2.1

El monto del

Monto a pagar = Arancel * Coef. Personal * Coef. Area construida

. Detalle del monto a pagar

tramite se calcula de la siguiente manera:

Arancel = 14 UR
Coef. Personal: Coeficiente correspondiente a la cantidad de empleados ingresada por el

Ciudadano.
Empleados Coef
0lal0 1.0
11a25 1.2
26a50 1.6
51a75 2.0
76 a 100 2.4
101 a 200 2.8
201 a300 3.2
301 o mas 3.5

Coef. Area Construida: Coeficiente correspondiente al a&rea en m2 ingresada por el Ciudadano

Los coeficientes son los detallados en el Decreto nro. 179/2002 del 14/05/2002:
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M2 Coef
00a50 1.0
51a100 1.4

101 a 400 1.6
401 a 1000 2.0
10001 a 2000 2.5
2001 a 5000 3.0
5001 a 8000 3.5
8001 a 12000 4.0
12001 o mas 12.0
1.4.3.

Mensajes al usuario (éxito, error)

Ministerio
de Salud Publica

En caso de no completar los campos obligatorios en el formulario (aquellos marcados con *), el
sistema emitira mensaje de error. Se adjunta ejemplo de errores con campos obligatorios no

completados en el formulario:
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Inicio de Tramite

Hay 35 arroras 2n & frmularo

1. El campa "Teldfono” = cbligeionio.

2. El camoa "Coafirmacion de Sormo aleominico” =5 colpeionis.
=, £l campn "Aud™ =3 skilgemnia.

camoo "Razan Boolal” =5 coldatans.
El campn “Nombre Fantasin® as soiigeions
£l camoa “Deartamaste” =5 aoka .
7. El campa "Logeiad™ s cigeing.

[

El campn "Calle™ =3 sfigatofio.

5. El camon "Mismsno” =3 chégamia,

*0. El camoo "Teadono”™ = obligalocio.

%%, El campz "Coreo alsoirdnkog” =x chfgeions.

2. El comoo “Confiimasion de Comen slssiranion” =s ooigasorio.

El camizc "Dotumsio: o bdeeridad™ == soEgsiona.
22 El campoo "Apellidos” == gniqstoric.
FE El caminc "Nombras” & golpsicic
*E_El camoo "Doourmanto o ideotidad™ & oolgstorc.

7. El camizc "Apailides” =% onlosoric.
El camng "HDmome” 5 oniascs

El camisc "Nra. Cala Profesicnal” =5 ch gt
El camne "Rubao” = golgsionk

El camie "Decosipeion de 1a aothiidad” s Soligatcas

_H w

Wi

R

El c=ros "Horarior ds frabsio™ = i lrabors.

El camins "Oinc de irabajn™ ex oofigatoria

W

El c=mros "dres dotal sn mlt =5 pobgmorks

ki

I7_El camios: " Area sdifiasacs m=n m2" = obfgeiana.

El camino " A piifizads ae o as soigancen

El cemios “indioar fnesusnols ds conbodss ds pobbildad” =s colgatona
1. El caming ™ Bansamiasrin” = pokgsionis

WOl

El camns "Cunifloado de eonirol ga intsator ¥ roadores” &= gokgmorks
El campo " Barvioloe hlginicor” =5 onigemviz

El camoo "Arse dis lavado suclwsive pare soveEes” =5 oolgeicio
El campo "Equipo de protmositn parsonal =s aoigsiono.

By B

Figura 23- Errores detectados

Una vez finalizado el pago, si no hay errores, se despliega el siguiente mensaje informando que
se efectud en forma exitosa el inicio asignandole un numero de tramite.

v

Constancia de Inicio de Tramite

Estimadeo usuaricfa, su trémite ha side corregido exitosamente con el numero 8328,

Sers notificedo al correo slecirdnico sdrimslinowi@gmail.com en cuanta Is Division Sstud Ambieniai y Ocupacionsl del Ministerio de Salud
Piblics, evaiie su selicitud

Figura 24- Constancia de Inicio de Tramite Exitoso
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1.4.4. Verificar correos electronicos recibidos de la Division Salud
Ambiental y Ocupacional.

Al seleccionar el botén “Siguiente” luego de completar el formulario, el sistema enviara un correo
electronico a la casilla de correo ingresada por la Empresa, notificando el inicio exitoso del tramite

y su respectivo ID.

Destinatarios

Correo del Solicitante Asunto | Habilitacién de Bodegas
Correo de la Empresa

Cuerpo del mail

A_ Ministerio
“\® de SALUD

Inicio de tramite en linea
Habilitacion de Bodegas
Divisién Salud Ambiental y Ocupacional

Estimado usuario/a, su solicitud fue enviada exitosamente con el nUmero xxxx.

Sera notificado/a via correo electrénico en cuanto la Division Salud Ambiental y Ocupacional
evalue su solicitud.

El Cddigo para realizar el seguimiento en linea del estado del tramite es: xxxx
Copie el codigo y pegue en la pagina de seguimiento: Ingresar

Este es un correo automatico que no recibe respuestas.

Mensaje Generacion de Expediente:

En el caso que el Funcionario de la Division Salud Ambiental y Ocupacional haya
seleccionado Generar expediente, al seleccionar el boton “Siguiente” el sistema le
enviara un correo electrénico a las casillas de correo ingresadas en el formulario
comunicando que el tramite ha sido autorizado y puede continuar con el mismo.

Destinatarios

Correo del Solicitante Asunto | Habilitacion de Bodegas.
Correo de la Empresa

Cuerpo del
mail

A_ Ministerio
“U" de SALUD

Inicio de tramite en linea
Habilitacion de Bodegas
Division Salud Ambiental y Ocupacional

Estimado usuario/a, su tramite nimero xxxx de Habilitacién Higiénico Sanitaria de la empresa
RUT xxxxxxxxxxx Nombre XxXXXXXXXXXXXXXXXXxxx ha sido autorizada.
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Una vez logueado en el sistema, usted debe ingresar a la Bandeja de Entrada y con el Id
correspondiente al tramite podra continuar con el tramite.
Enlace para acceder al sistema: Ingresar

Este es un correo automatico que no recibe respuestas.

Mensaje de Observacion:
En el caso que el Funcionario haya seleccionado “Observar”, al presionar el boton

“Siguiente’

" el sistema enviara un correo electrénico a la casilla de correo ingresada por el

Solicitante y la Empresa, notificando que la Divisién Salud Ambiental y Ocupacional ha
detectado errores en los anexos.

Destinatarios

Correo del Solicitante Asunto Habilitacién de Bodegas.
Correo de la Empresa

Cuerpo del mail

~ Ministerio
" deSALUD

Inicio de tramite en linea
Habilitacion de Bodegas
Divisién Salud Ambiental y Ocupacional

Estimado usuario/a, su tramite no XXXX de Habilitacién Higiénico Sanitaria de la empresa RUT
XXXXXXXXX Nombre XXXXXXXXXXXXXxxX ha sido observado por los siguientes motivos:
XXXXXXXXXXXXXXXKX.

Una vez logueado en el sistema, usted debe ingresar a la Bandeja de Entrada y con el Id
correspondiente al tramite podra corregir los datos ingresados.
Enlace para acceder al sistema: Ingresar

Este es un correo automatico que no recibe respuestas.

Mensaje No corresponde:
En el caso que el Funcionario haya seleccionado “No corresponde”, al presionar el boton

“Siguiente’

" el sistema enviara un correo electronico a la casilla de correo ingresada por el

Solicitante y la Empresa, notificando que la Division Salud Ambiental y Ocupacional ha
rechazado su solicitud de habilitacién.

Destinatarios

Correo del Solicitante Asunto Habilitacién de Bodegas.
Correo de la Empresa
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Cuerpo del mail
A Ministerio
“%" de SALUD

Inicio de tramite en linea
Habilitacion de Bodegas
Division Salud Ambiental y Ocupacional

Estimado usuario/a, su tramite no XXXX de Habilitacion Higiénico Sanitaria de la empresa RUT
XXXXXXXXX Nombre XXXXXXXxXXXxxxxxX ha sido rechazada por los siguientes motivos:
XXXXXXXXXXXXXXXXKX.

_Ante cualquier consulta comuniquese al tel.: 1934 interno 4231 o via mail
a ambiental@msp.gub.uy — ocupacional@msp.gub.uy

Este es un correo automatico que no recibe respuestas.

1.4.5. Correccion de solicitud observada

En caso de que el funcionario solicite correccion de datos, el sistema le enviara un correo
electronico notificando los campos que debe corregir del formulario y el link de acceso al sistema.
Usted vera las correcciones solicitadas y luego el formulario tal cual lo ingresé en la primera
instancia, donde debera editar lo solicitado para volver a enviarlo a la Divisién de Salud Ambiental
y Ocupacional..

Los campos indicados con * son cbligatorios.

— Correcciones solicitadas

Ohservaciones*;  prueba

Figura 25 - Correcciones solicitadas

Una vez editado lo solicitado, el tramite vuelve a ser Evaluado por la Divisién de Salud Ambiental
y Ocupacional.

1.5. ¢Donde puedo hacer seguimiento de mis Tramites?
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Usted podra hacer seguimiento de los tramites en los que participoé 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 tramites debe ingresar en “Mis tramites”, opcién que figura a la izquierda
de la pantalla.

Una vez ingresado, se observara:
o Id del tramite.
e Nombre del Tramite.
o Etapa en la que se encuentra el Tramite. Si el tramite esta Finalizado, este campo
figurara en blanco.
¢ Fecha de modificacién del ultimo paso efectuado.
e Estado del Tramite.
e Acciones.

Listado de tramites Tramites en que ha participado

Bandeja de Enfrada (45)
Fecha

Sin asignar {134) Id Nombre Etapa actual Modificacion Estado Acciones

Mis Tramites (232) 1040 Consultas, Reclamos y Denuncias de los Usuarics de la Salud 1?:;9[;-5915 Completade

1033 Consultas, Reclamos y Denuncias de los Usuarios de la Salud 19 Sep.2018 Completado  [EEVARE S
17:45:58
1037 Consultas sobre Situaciones Ambientales u Ocupacionales 19.5ep.2016 Completade
17:44:16
1036 Cambio de Prestador de Salud (Afiliacion) por Interrupcién Voluntaria del Embarazo 19.Sep.2016 Completado
(IVE}. Beneficiarias nc FONASA 17:43:49

Figura 26 - Tramites Participados

Dentro de “Acciones”, al hacer clic en “Ver historial”’, Usted podra ver sus participaciones dentro
del tramite. Por ejemplo, al crear un tramite usted podra observar el formulario enviado en formato
no editable.

1.6. ¢Donde puedo realizar consultas?

Mesa de ayuda del MSP:
e Via web a través del mail: mesadeayuda@msp.qub.uy

e En forma telefénica a través del 1934 int. 3233

En los canales de Atencion Ciudadana:
e En forma telefénica a través del 0800 — INFO (4636) o *463.

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

En la Division Salud Ambiental y Ocupacional.

e En forma telefénica a través del teléfono 1934, interno 4231

e Via web a través del mail: ambiental@msp.gub.uy — ocupacional@msp.qub.uy

1.7. ¢ Cdomo continua el tramite dentro del organismo una vez
iniciado en linea?

La Division Salud Ambiental y Ocupacional evalla su solicitud y en caso de aprobar se generara
un expediente electronico.
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