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1 Descripcion del tramite

El tramite permite solicitar a los ciudadanos el certificado de Habilitacion Higiénica que se emite
a las empresas dedicadas a tatuajes y afines por parte de la Division Salud Ambiental y
Ocupacional del Ministerio de Salud Publica.

2 ;Qué requisitos previos debo cumplir para la
realizacion del tramite?

» Contar con los medios para adjuntar documentacion en pdf.

» Croquis de la planta fisica en formato pdf.

» Planilla de trabajo unificada BPS-MTSS en formato pdf.

* Sila habilitacion es aprobada se debe adjuntar la documentacion indicada en la pagina
17 de este manual.

3 ;Qué requerimientos necesito para poder
realizar este tramite en linea?

Contar con cédula de identidad electronica o con usuario y contrasefia para acceder al Portal del
Estado Uruguayo.

Para obtener su usuario en el Portal del Estado debe registrarse ingresando en el siguiente enlace:
https://gestionusuarios.portal.gub.uy/registro/index

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

Tarea 1- Inicio de Tramite

Paso 11— Inicio de Tramite

1 2 3 4 5

Inicio de Tramite Informacion del Pago Pago de Timbre Informacién Constancia de Inicio
electrénico



Usted debe completar el formulario que se presenta en pantalla con los datos necesarios para
el inicio del tramite.

A continuaciéon detallamos cada una de las secciones del formulario:

Responsable del tramite ante MSP

- Responsatie del ramie ante MSF

Documento de Identdad®
Numero de documento®

Agellidos®

I I I |

Nombres*

Teléfono®

Otro teléfono

Correo secrinco” |

Confirmacion de Correo
electronico”

Figura 1— Seccién Responsable del tramite ante MSP

En esta sub seccion, usted debe ingresar la informacion marcada como obligatoria (*):

* Documento de identidad: muestra el tipo de documento de identidad del usuario
gub.uy autenticado.

* NuUmero de cédula de identidad: muestra el nimero de cédula de identidad del
usuario gub.uy autenticado.

» Apellidos: muestra los apellidos del usuario gub.uy autenticado.

* Nombres: muestra los nombres del usuario gub.uy autenticado.

» Teléfono: debe ingresar el nimero de teléfono de la persona responsable del tramite
ante el MSP.

» Otro teléfono: puede ingresar otro nimero de teléfono de contacto.

» Correo electrénico: muestra el correo electrénico del usuario gub.uy autenticado.



» Confirmacién de Correo electrénico: debe ingresar el correo electronico que se

muestra en el campo correo electronico, debe coincidir con el campo anterior.

Empresa a habilitar

— Emgresa 3 habilitar

Razon Social®

Nombre Fantasia®

Figura 2 — Seccion Empresa a habilitar

En esta sub seccion, usted debe ingresar la informacién marcada como obligatoria (*):
* RUT: debe ingresar el RUT de la empresa a habilitar.
* Razdn Social: debe ingresar la razén social de la empresa a habilitar.

» Nombre Fantasia: debe ingresar el nombre de fantasia de la empresa a habilitar.

Direccién de la empresa

— Dirgccion de la empresa

Selecconar v

Departamento’

Locakdad® Selecconar v

Calle*

Numero®

Entre 1

Entre 2

Figura 3 — Seccion direccion de la empresa



En esta sub seccion, usted debe indicar la informacion marcada como obligatoria (*):

Departamento: debe seleccionar el departamento donde esta ubicada la empresa.
» Localidad: debe seleccionar la localidad donde esta ubicada la empresa.

» (Calle: debe ingresar el nombre de la calle donde esta ubicada la empresa.

* Numero: debe ingresar el nimero de puerta de la empresa.

Entre 1: puede ingresar un punto de referencia que facilite la ubicacion de la empresa.
Entre 2: puede ingresar otro punto de referencia que facilite la ubicacion de la empresa.

Contacto de la empresa

Contacto de ls empresa -

Teléfono®
Otro teléfono
Correo electronico”

Confirmacion de Correo
electronico”

Figura 4 — Seccion Contacto de la empresa

En esta sub seccion, usted debe ingresar la informacién marcada como obligatoria (*):

Teléfono: debe ingresar el numero de teléfono de la empresa.
Otro teléfono: puede ingresar otro teléfono de contacto de la empresa.
Correo electrénico: debe ingresar el correo electronico de la empresa.

Confirmacién de Correo electrénico: debe ingresar el correo electrénico de la empresa,
debe coincidir con el campo anterior.

Propietario y/o Representante Técnico
Propietano y/'o Representante Técnico

Documento de Identdad® Seleccionar v
Agellidos®

Nombri

S

Figura 5 — Seccion Propietario y/o Representante Técnico



En esta sub seccion, usted debe ingresar la informacion marcada como obligatoria (*):

* Documento de Identidad: debe seleccionar el tipo de documento de identidad del
propietario y/o representante tecnico de la empresa.

* Numero de Documento: debe ingresar el nimero de documento del propietario y/o
representante técnico.

* Apellidos: debe ingresar los apellidos del propietario y/o representante técnico.

* Nombres: debe ingresar los nombres del propietario y/o representante técnico.

Otros datos de la empresa

— Ctros datos de Iz empresa

Personal ocupado: Hombres®

Personal ocupado: Mujeres®

Horarnios de trabajo®

Dias de trabajo”
Area utiizada en m2* (7]
Croquis de Flanta Fisica® @ Subir archivo
Panilla de trabajo unificada @ Subir archivo
BPS-MTSS"

o

Registro de el/los tatuadores en el Ministerio de Salud Publica*:

Acciones Nombre del tatuador Numero de registro

X

+ Agregar fila

Figura 6 — Seccion Otros datos de la empresa

En esta sub seccion, usted debe ingresar la informacion marcada como obligatoria (*):

* Personal ocupado: Hombres: debe ingresar la cantidad de personal ocupado — hombres

de la empresa.

» Personal ocupado: Mujeres: debe ingresar la cantidad de personal ocupado — mujeres de

la empresa.
* Horarios de trabajo: debe ingresar el horario de la empresa.
* Dias de trabajo: debe ingresar los dias de trabajo de la empresa.



* Area utilizada en m2: debe ingresar la cantidad de metros cuadrados del area utilizada
por la empresa.

* Croquis de Planta Fisica: debe adjuntar el croquis de la planta fisica, en formato pdfy
con un tamafio no mayor a 15 Mb.

* Planilla de trabajo unificada BPS-MTSS: debe adjuntar la planilla de trabajo unificada, en
formato pdf y con un tamafio no mayor a 15 Mb.

* Registro de el/los tatuadores en el Ministerio de Salud Publica: debe ingresar el nombre
y nimero de registro de cada uno de los tatuadores de |la empresa.

Marco Normativo — Formularios/ Habilitaciones Higiénico Sanitarias - DISAO

Marco Normativo - Formulanios’ Habiitaciones Higiénico Sanitarias - DISAO

Ley 0.202 da 12/01/34; decrato 284/74 de 16/04/74 y Ley 15.003 de 10/11/87 Art. 288; decreto 406/88 de 03/06/88; decreto 651/90 de 18/12/00;
decreto 137/08 de 15/05/08; decreto 201/07 de 15/08/07 y 244/16 de 01/08/18; decreto 272/13 de 03/09/13 y decrato 105/14 de 07/07/14;
decrato 127/14 de 10/05/14; decreto 127/10 de 06/05/19; 126/10 de 03/05/10 y ordenanza 145/08 del 12/02/00

Figura 7 — Seccién Marco Normativo — Formularios/ Habilitaciones Higiénico Sanitarias — DISAO

En esta sub seccion se pueden visualizar las leyes, decretos y ordenanzas por los que se rige el
presente tramite.

Declaracién Jurada

—— Declaracion Jurada

La informacion contenida en este documento tiens valor de DECLARACION JURADA, 313 regido por o dispuesto en el Art. 230 del Cédigo
Fenal (Falsificacion Ideologica por un particular), que reza "El que, con motivo del otorgamiento o formalizacion de un documento publico,
presentare una declaracion falsa sobre su identidad o estado, o cualquier otra circunstancia de hecho sera castigada 2 3 24 meses de prision”
Términos de la dedlaracion O Acepto los términos
prada™ O No acepio los términos. (No se enviara el mensaje)
£n caso de no 3ceptar los Brminos, no s podra continuar con el tramite

Figura 8 — Seccion Declaracion Jurada

En esta sub seccion usted debera Aceptar o No los términos de la declaracion jurada, en caso de
no aceptar los terminos no podra continuar el tramite.



Cldusula de consentimiento informada

— Clausula de consentimiento informada

"De conformidad con 1a Ley N° 18.331, de 11 dz agosto de 2008, de Proteccion de Datos Personales y Accidn de Habeas Data (LPDF), los
datos suministrados por usted quedaran incorporados en una base de datos, |3 cual serd procesada exclusivaments para 1a siguents finalidad:
Hablitacion Higignica de Empresas dedicadas 3 Tawwaes y Afines.

Los datos personales s2r3n tratados con & grado de proteccidn adecuado. tomandose las medidas de seguridad necesanas para evitar su
alteracidn, pErdida, tratamiento o 30ces0 no autorizado por pante de terceros que b puedan utizar para finalidades distintas para las que han
sido solicitadas 3l usuano.

El responsable de la base de datos es &l Ministerio de Salud Publicay Ia direccion donde podra ejercer los derechos de acceso, recsificacion,
actualzacion, inclusion o supresion, es Avenida 18 de Julio 1892, segun lo establecido en la LPDP".
Términos de la dlausula”: O Acepto los términos
O No acepwo los términos. (No se enviara el mensae)
En caso de no aceptar bos tErminos, no se podra continuar con el tramite

Figura 9 — Seccion Clausula de consentimiento informada

En esta sub seccion usted debera Aceptar o No los términos de la clausula de conocimiento
informado, en caso de no aceptar los terminos no podra continuar el tramite.

En caso de no completar los campos obligatorios (aquellos marcados con *), el sistema emitira
un mensaje de error indicando cual de los campos no fue completado.

Hay 24 errores en el formulario

El campo "Teléfono" es obligatorio

. El campo "Confirmacion de Correo electrénico” es obligatorio.

. El campo "Rut" es obligatorio.

. El campo "Razén Social" es obligatorio.

. El campo "Nombre Fantasia" es obligatorio

. El campo "Localidad” es obligatorio.

. El campo "Calle" es obligatorio.

2
3
4
5.
6. El campo "Departamento” es obligatorio.
7
8
9.

. El campo "Namero” es obligatorio.
10. El campo "Teléfono" es obligatorio.
11. El campo "Correo electrénico" es obligatorio.
0 12. El campo "Confirmacion de Correo electronico” es obligatorio.

13. El campo "Documento de Identidad” es obligatorio.

14. El campo "Apellidos” es obligatorio.

15. El campo "Nombres” es obligatorio.

18. El campo "Personal ocupado: Hombres" es obligatorio.

17. El campo "Personal ocupado: Mujeres” es obligatorio
18. El campo "Horarios de trabajo” es obligatorio

19. El campo "Dias de trabajo” es obligatorio.

20. El campo "Area utilizada en m2” es obligatorio
21. El campo "Croquis de Planta Figica" es obligatorio
22. El campo "Planilla de trabajo unificada BPS-MTSS" es obligatorio

23. El campo "Términos de la declaracién jurada” es obligatorio

24. Para continuar con el framite, debe aceptar los Términos de la clausula de Consentimiento

Figura 10 — Errores



Si todos los campos obligatorios son completados se puede avanzar al paso 2.

L J

Q Historico de Tramites « Guardary Cerrar Siguiente >

Figura 11— Botones

En la mayoria de los formularios podra visualizar en la parte inferior los botones:
* Histérico de Tramites: le permitira ver el detalle historico de su tramite
» Guardary Cerrar: le permitira guardar los cambios hechos en su tramite hasta el
momento.
* Siguiente >: le permite avanzar al siguiente paso de su tramite.

Paso 2 — Informacion del Pago

1 2 3 4 5
Inicio de Tramite Informacion del Pago de Timbre Informacién Constancia de Inicio
Pago electronico

Usted encontrara un cuadro con un mensaje informativo sobre el pago del timbre electronico,
necesario para continuar con el tramite.

Informacion sobre el Pago del Tramite

Al selecci el boton "Siguiente” se a 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 en linea
Pasado los 15 dias el tramite pierde validez si no se efectia el pago en tiempo y forma. Si esto ocurre, se debe iniciar un nuevo tramite desde el comienzo

Para hacer efectivo el pago en el siguiente paso debera seleccionar el medio por el cual pagara. Para esto se le presentaran opciones de Redes de Cobranza o Bancos para
transferencia en linea

Una vez que seleccione la de su preferencia, tendra tiempo para efectivizar el pago hasta las 23.59 horas de ese dia.

En caso de no realizar el pago hasta esa hora usted debera volver a seleccionar un medio de pago nuevamente. Podra realizar esta accién dentro del plazo de los 15 dias
mencionados anteriormente

Figura 12 — Informacién sobre el Pago del Tramite



Paso 3 — Pago de Timbre electronico

1 2 3 4 5

Inicio de Tramite Informacion del Pago Pago de Timbre Informacién Constancia de Inicio
electronico

Se muestran mensajes informativos importantes para el pago del timbre electrénico, el pago se
realizara a través de la pasarela de pagos del MSP.

— Pago de Timbre electrénico

JATENCION!

Pasados 15 dias a partir de la fecha , el tramite pierde validez si no se efectia el pago en tiempo y forma, si esto
ocurre, se debe iniciar un nuevo tramite desde el comienzo.

INFORMACION IMPORTANTE PARA PAGO EN LINEA

2. Elija la entidad financiera de su agrado.
3. Presionar el botdn "Volver al tramite” para salir de |a plataforma de pagos y continuar con el tramite.

4. Presione "Siguiente” para que se acredite su pago.

g 1. Presione el botdn "Realizar Pago” y sera direccionado a |a plataforma de pagos del MSP.

INFORMACION IMPORTANTE PARA PAGOS MEDIANTE RED DE COBRANZA
1. Presione el botén "Realizar Pago” y serd direccionado a |3 plataforma de pagos del MSP.
2. Elija lared de cobranza de su agrado.
3. Imprimir el talén de pago que sera generado de forma automatica.
4. Presionar el boton "Volver al trdmite” para salir de |a plataforma de pagos y continuar con el tramite.

5. Presione "Siguiente” para que el tramite quede a la espera de su pago en |a red de cobranza.
6. Dirijase a la red de cobranzas seleccionada y efectie el pago antes del vencimiento que figura en el taldn.

g Mensaje
El trdmite esta pendiente de pago, debe seleccionar el boton Realizar Pago

Para realizar el pago debe presionar el botén

Realizar pago

Figura 13 — Pago de Timbre electrénico



Una vez seleccionado el boton “Realizar pago” el sistema lo redireccionara a la siguiente pantalla
donde se le indicaré el detalle del pago y confirmara el pago.

Detalle del item

Tipo Documento:  Cédula de identidad Nro. Documento: | 43401778

Referencia: 3880x5871 Cod. item: 2689
Fechade  08/02/2018 Fecha limife de  24/01/1823:59
Vencimiento: cobro:
Concepto:  CERTIFICADOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS Estado:  Pendiente
Moneds:  Pesos Cotizacion: ~ 1,0000
Monto total: 160,00 valors: 160,00

Figura 14 — Pasarela de pagos del MSP

Una vez seleccionado el boton "REALIZAR PAGQO” el sistema permitira elegir el medio de pago
disponible en la pasarela del MSP. A continuacion, se muestra una imagen de forma ilustrativa:

Seleccione la forma de pago de su preferencia:

Forma de Pago Costo Total

O Abitab 771,19
O Bandes 771,19
O Banque Heritage 771,19
O BANRED 771,19
O BBVA 771,19
O BROU 771,19
O HSBC 771,19
O Itaa 771,19
O Red Nacional de Cobros y Pagos (CORREOQ) 77,19
O RedPagos 771,19
O Santander 771,19
O Scotiabank 771,19

Cancelar tramite Continuar tramite

Figura 15 — Medios de pago de la pasarela

El sistema emitira el talon correspondiente para el pago en el lugar fisico elegido (s6lo para pago
en redes de cobranza).

Una vez emitido el talén de pago o realizado el pago en la entidad bancaria elegida se debe
presionar el boton “VOLVER A: TRAMITE” y continuar hasta finalizar la tarea.



Paso 4 — Informaciéon

1

2 3 4 5

Inicio de Tramite Informacion del Pago Pago de Timbre Informacion Constancia de Inicio

electrénico

Usted encontrara informacion importante sobre la habilitacion y el listado de los documentos que
le seran solicitados si el tramite es autorizado por la Division Salud Ambiental y Ocupacional para
continuar con la respectiva habilitacion.

A

Figura 16 —

Recuerde que una vez que el MSP apruebe la habilitacion de la empresa dedicada a tatuajes y afines se le
solicitara anexar la informacion que se detalla a continuacion, en archivos formato PDF de hasta 15 MB cada
uno.

-

. Carta dirigida al Ministro.

2. Documento de la persona fisica o juridica titular de Ia firma.

2. Planilla de trabajo especificando las tareas que desempena cada trabajador.

4. Croquis de Ia Planta Fisica.

5. Descripcion del objetivo del servicio (tatuajes, perforaci ! iones de impl 1tos, otros).
6. Listado de personal y N° de registro en el Ministerio de Salud Piblica.

. Carné de vacunas vigente.

o

. Carné de Salud vigente de todo el personal

©. Normas de limpieza y desinfeccion que se utilizan (art. 8 del 103/2004).

10. Indicar como se procede y clasifican todos los residuos sdlidos generados (Dec. 135/09).

11. Listado del equipamiento técnico e instalaciones (art 5y 6 Decrato).

12. Habilitacidn final o en tramite de |a Direccion Nacional de Bomberos.

13. Habilitacion final o tramite de Intendencia Departamental.

14. En el caso de Renovacion se debe presentar el Certificado de Habiltacion Higiénico Sanitaria anterior.

Al momento de la inspeccion se solicitara las fichas de seguridad de los productos utilizados (tintas) asi como su registro ante el Ministerio
de Salud Publica.

Se destaca que segun la Normativa Vigente:

“Se permitira tatuar entre edades de 15 a 17 afos, solo con autorizacion expresa de los padres y/o tutores, quedando prohibido tatuar
zonas de cara, cuello. antebrazos, manos y genitales. Se permitira perforar o insertar ornamentos decorativos hasta los 17 afos, sdlo con
autorizacion expresa de padres y/o tutores, quedando prohibido en zonas genitales”.

Es resp bilidad del Tatuador verificar la validez de esta autorizacion.

Asimismo:

“Con el objeto de que |a auzondad samtana pueda ubicar a las personas afectadas en caso de detectarse complicaciones relacionadas con
estos proced 1t0s. el est: n un registro de hojas numeradas correlativamente, en el que se haran constar los
datos del cliente: b I d to de identidad, direccion, teléf y fecha de realizacion de cada p! y
sesion. Tratandose de los menores de edad alos que reﬁere el anlculo 7°. deberan constar ademas los datos de sus representantes yla
firma autorizando el pr dimi . Sera g io ién el registro de la firma del cliente autorizando el procedimiento. asi como el
nombre y firma de quien realiza el mismo. La inobservancia de los requisitos pr di e se hara pasible de sanciones que
podran acarrear: multa entre 30 y 120 UR;: multa y suspension de actividades, pudiendo lliegar a Ia clausura del es(abhecnmrento

Informacién importante sobre la habilitacion de empresas dedicadas a tatuajes y afines



Paso 5 — Constancia de Inicio

Este es el Ultimo paso de la tarea, podra visualizar el siguiente mensaje notificando que el
tramite se inicié correctamente y su respectivo nimero.

Constancia de Inicio de Tramite

0 Estimado usuario/a, su tramite ha sido ingresado exitosamente con el nimero 14023.

Sera notificado al correo electronico mchacon@msp.gub.uy en cuanto la Division Salud Ambiental y Ocupacional del Ministerio de Salud
PUblica, evalle su solicitud

Figura 17 — Constancia de inicio

Una vez gue su solicitud sea analizada por la Divisién Salud Ambiental y Ocupacional recibird un
correo electrédnico indicAndole la resolucién tomada.

Tarea 2 — Correccion

Esta tarea sdlo serd visible si la Divisidn Salud Ambiental v Ocupacional resuelve solicitar alguna
correccién a la informacién que se ingresd en la Tarea 1.

Paso 1— Correcciones solicitadas

1 2 3 4

Correcciones solicitadas Correccion de datos Informacién Constancia de Correccion

En este paso usted podra visualizar los motivos por los que se le solicitd una correccion.

— Correcciones solicitadas

Observaciones™  Prueba de motivos para correccion

Figura 18 — Correcciones solicitadas



Paso 2 — Correcciéon de datos

1 2 3 4

Correcciones solicitadas Correccion de datos Informacion Constancia de Correccion

En este paso usted encontrara su solicitud precargada con los datos ingresados inicialmente
(formato editable), debera modificar lo solicitado por el funcionario del MSP. Una vez realizados
los cambios y que presione el botdn siguiente volvera a ver la informacion de la documentacion
que debe tener lista en caso de que la habilitacion contintde y finalmente el mensaje de constancia
de correccion enviada, una vez visualizado este mensaje de confirmacion el tramite seré enviado
nuevamente al MSP para su analisis. No se le solicitara pagar nuevamente el timbre electrénico.

Tarea 3 — Agregar informacion

Esta tarea sélo sera visible si la Division Salud Ambiental y Ocupacional resuelve continuar con la
habilitacién solicitada.

Si la Divisién Salud Ambiental v Ocupacional resuelve que por algdn motivo la habilitacién no
procede; recibird un correo electrénico indicandole los motivos.

En esta tarea usted debera adjuntar los archivos que le fueron informados en la primera tarea.

Paso 1—Ingreso de anexos

Usted debe completar el formulario que se presenta en pantalla con los datos necesarios para
continuar con la habilitacion.

A continuacion detallamos cada una de las secciones del formulario:



Documentos a adjuntar

— Documentos a adjuntar

Todos los archivos a adjuntar deberan ser formato PDF y de hasta 15 Mb.

Carta al Ministro®: © Subir archivo
Documento de la Persona @ Subir archivo
Fisica o Juridica titular de |a
firma*:
Descripcion del objetivo del @ Subir archivo
servicio®:
(tatuajes, perforaciones, col iones de impl 1tos, otros)

Listado de personal y N° de @ Subir archivo
registro en el Ministerio de
Salud Publica™:

Carné de vacunas vigente de @ Subir archivo
todo el personal*:

Carné de Salud vigente de © Subir archivo
todo el personal®:

Normas de limpieza y © Subir archivo
desinfaccion que se utilizan
(art. 6 del 192/2004)":

Indicar como se procede y © Subir archivo
clasifican todos los residuos
solidos generados (Dec.
135/00)":

Listado del equipamiento @ Subir archivo
técnico e instalaciones (art 5
y 6 Decreto)*:

Habilitacion final o en tramite @ Subir archivo
de la Direccion Nacional de
Bomberos®:

Habilitacion final o en tramite @® Subir archivo
de Ia Intendencia
Departamental
correspondiente®:

;Esrenovacién?: @ Si

O No

Presentar el Certificado de @ Subir archivo
Habilitacién Higiénico
Sanitaria anterior*:

Figura 19 — Seccién Documentos a adjuntar

En esta sub seccion, usted debe ingresar la informacion marcada como obligatoria (*):



Carta al Ministro: debe adjuntar carta al Ministro, el archivo debe ser formato pdf y no
puede tener un tamafo superior a los 15 Mb.
Documento de la Persona Fisica o Juridica titular de la firma: debe adjuntar documento
de la persona fisica o juridica titular de la firma, el archivo debe ser formato pdfy no puede
tener un tamafio superior a los 15 Mb.
Descripcion del objetivo del servicio: debe adjuntar descripcion del objetivo del servicio,
el archivo debe ser formato pdf y no puede tener un tamafio superior a los 15 Mb.
Listado de personal y N° de registro en el Ministerio de Salud Publica: debe adjuntar el
listado de personal y numero de registro en el Ministerio de Salud Publica, el archivo debe
ser formato pdf y no puede tener un tamafio superior a los 15 Mb.
Carné de vacunas vigente de todo el personal: debe adjuntar carné de vacunas vigente
de todo el personal, el archivo debe ser formato pdf y no puede tener un tamafio superior
alos 15 Mb.
Carné de Salud vigente de todo el personal: debe adjuntar carné de salud vigente de todo
el personal, el archivo debe ser formato pdf y no puede tener un tamafio superior a los 15
Mb.
Normas de limpieza y desinfeccidon que se utilizan (art. 6 del 193/2004): debe adjuntar
normas de limpieza y desinfeccion que utilizan, el archivo debe ser formato pdf y no puede
tener un tamafio superior a los 15 Mb.
Indicar como se procede y clasifican todos los residuos sélidos generados (Dec. 135/99):
debe adjuntar documento que indique como se procede y clasifican todos los residuos
solidos generados, el archivo debe ser formato pdf y no puede tener un tamafio superior
alos 15 Mb.
Listado del equipamiento técnico e instalaciones (art 5 y 6 Decreto): debe adjuntar el
listado del equipamiento técnico e instalaciones, el archivo debe ser formato pdf y no
puede tener un tamafio superior a los 15 Mb.
Habilitacion final o en tramite de la Direccién Nacional de Bomberos: debe adjuntar la
habilitacion final o en tramite de la Direccion Nacional de Bomberos, el archivo debe ser
formato pdf y no puede tener un tamafio superior a los 15 Mb.
Habilitacién final o en tramite de la Intendencia Departamental correspondiente: debe
adjuntar la habilitacion final o en tramite de la Intendencia Departamental
correspondiente, el archivo debe ser formato pdf y no puede tener un tamafio superior a
los 15 Mb.
JEs renovaciéon?: debe seleccionar entre Si o No. Si selecciona la opcién Si se le mostrara
el siguiente campo:

o Presentar el Certificado de Habilitacion Higiénico Sanitaria anterior: debe adjuntar

el certificado de habilitacion sanitaria anterior, el archivo debe ser formato pdf y
no puede tener un tamafio superior a los 15 Mb.



Marco Normativo — Formularios/ Habilitaciones Higiénico Sanitarias - DISAO

Marco Normativo - Formularnios Habditaciones Higiénico Sanitarias - DISAC

Ley 0.202 de 12/01/34; decreto 284/74 de 16/04/74 y Ley 15.002 de 10/11/87 Art. 266; decreto 406/88 de 03.08/88; decreto 851/90 de 18/12/80;
decreto 137/08 de 15/05/08; decreto 201/07 de 15/08/07 y 244/18 de 01/08/18; decreto 272/13 de 02/08/13 y decrato 105/14 de 07/07/14;
decreto 127/14 de 10/05/14; decreto 127/19 de 08/05/19; 126/10 d= 03'05/1€ y ordenanza 145/09 dal 13/03/00.

Figura 20 — Seccion Marco Normativo — Formularios/ Habilitaciones Higiénico Sanitarias — DISAO

En esta sub seccion se pueden visualizar las leyes, decretos y ordenanzas por los que se rige el
presente tramite.

Declaracion Jurada

— Declaracion Jurada

La informacidn contenida en este documento tiene valor de DECLARACION JURADA, esta regido por ko dispuesto en el Art. 230 del Cadigo
Penal (Falsificacion ldeologca por un particular), que reza "El que, con motivo del otorgamiento o fotmallzaeon de un documento publico,
presentare una declaracion falsa sobre su identidad o estado, o cualquier otra circunstancia de hecho serd castigada 3 3 24 meses de pns»on
Témminos de la declaracion O Acepto los términos
prada™ O Noacepto los términos. (No se enviara el mensaje)
En caso de no aceptar los 1Erminos, no se podra continuar con el tramite

Figura 21— Seccion Declaracion Jurada

En esta sub seccion usted debera Aceptar o No los terminos de la declaracion jurada, en caso de
no aceptar los términos no podra continuar el trémite.

Cldusula de consentimiento informada

— Clausula de consentimiento informada

"De conformidad con Ia Ley N° 18.331, de 11 de agosto de 2008, de Proteccion de Datos Personales y Accion de Habeas Data (LFDF), los
datos suministrados por usted quedaran incorporados en una base de datos, Ia cual serd procesada exclusivaments para 1a siguiente finalidad:
Habiitacion Higignica de Empresas dedicadas a Tatuajes y Afines.

Los datos personales serdn tratades con el grado de proteccidn adecuado, tomandose las medidas de seguridad necesanas para evitar su
alteracidn, pérdida, tratamiento 0 300850 NO 3utorizado por pante de terceros que b pusdan utiizar para finalidades distintas para las que han
sido solicitadas 3l usuano.

El responsable de |a base de datos es el Ministerio de Salud Putlica y Ia direccidn donde podrd ejercer los derechos de acoeso, rectficacicn,
actualzacion, inclusion o supresion, es Avenida 18 de Julio 1892, segun lo establecido en la LPDP".
Términos de la dldusula®: O Acepto los términos
O No acepwo los términos. (No se enviara el mensaje)
En caso de no aceptar los trminos, no se podra continuar con el tramite.

Figura 22 — Seccion Clausula de consentimiento informada



En esta sub seccion usted debera Aceptar o No los términos de la clausula de conocimiento
informado, en caso de no aceptar los terminos no podra continuar el tramite.

En caso de no completar los campos obligatorios (aquellos marcados con *), el sistema emitira
un mensaje de error indicando cual de los campos no fue completado.

Hay 10 errores en el formulario
. El campo "Carta al Ministro” es obligatorio
. El campo "Documento de la Persona Fisica o Juridica titular de la firma" es obligatorio

1
2
2. El campo "Descripcion del objetivo del servicio” es obligatorio.
4. El campo "Carné de vacunas vigente de todo el personal” es obligatorio.
‘A, 5. Ei camips "Cainé de Salud vigente de todo el personal’ &5 obhigatono.
8. El campo "Habilitacion final o en tramite de la Direccién Nacional de Bomberos" es obligatorio.
7. El campo "Habilitacion final o en tramite de |a Intendencia Departamental correspondiente” es obligatorio.
8. El campo "Presentar el Certificado de Habilitacion Higiénico Sanitaria anterior” es obligatorio.
©. El campo “Términos de la declaracion jurada” es obligatorio.

10. Para continuar con el tramite, debe aceptar los Términos de la clausula de Consentimiento

Figura 23 — Constancia de registro y habilitacion

Paso 2 — Constancia de Inicio

Este es el Ultimo paso de la tarea, podra visualizar el siguiente mensaje notificando que la tarea
se completd correctamente y su respectivo nimero.

Constancia de Inicio de Tramite

O Estimado usuario/a, su tramite ha sido ingresado exitosamente con el nimero 14022,

Sera notificado al correo electrénico NS <. 2 to |2 Division Salud Ambiental y Ocupacional del Ministerio de Salud
Plblica, evalle su solicitud

Figura 28 — Constancia de inicio

Una vez gue su solicitud sea analizada por la Divisién Salud Ambiental y Ocupacional recibird un
correo electrénico indicAndole la resolucién tomada.

Tarea 4 — Correccidn anexos

Esta tarea sdlo sera visible si la Divisidn Salud Ambiental y Ocupacional resuelve solicitar alguna
correccién a los documentos que se adjuntaron en la Tarea 3.




Esta funciona igual que la tarea 2 - Correccion, con la diferencia que; el formulario al que se
accede para corregir los datos es el formulario de anexos. No se le solicitard pagar nuevamente
el tramite.

Tarea 5 — Descargar Constancia

Esta tarea sélo serd visible si la Division Salud Ambiental v Ocupacional resuelve generar el
expediente electrdnico respectivo para la habilitacién.

En esta tarea usted podra descargar la constancia firmada digitalmente por el funcionario del
MSP que aprobo su solicitud. Después de descargarla el tramite se completara; se cerrara, sin
embargo puede descargar esta constancia las veces que sea necesario ingresando a la opcion
del menu "Mis tramites”.

Descargar Constancia

Descargar Constancia (.pdf 112.94KB)

Figura 29 — Descargar Constancia



5 ;Donde puedo hacer seguimiento de mis
Tramites?

Usted podra hacer seguimiento de los tramites en los que participd siempre y cuando inicie su
sesion. Unicamente se mostraran los pasos del tramite que tuvieron participacion del usuario que
se encuentra autenticado.

Para poder observar los tramites debe ingresar en “Mis tramites”, opcion que figura a la izquierda
de la pantalla.

Una vez ingresado, se observara:

* |d del tramite.

*  Nombre del Tramite.

» Etapa en la que se encuentra el Tramite. Si el tramite esta Finalizado, este campo
figurara en blanco.

» Fecha de maodificacion del Ultimo paso efectuado.

» Estado del Tramite.

* Acciones.

Listado de tramites Tramites en que ha participado

Bandeja de Entrada (45)
Fecha

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

Mis Tramites (232) 1040 Consultas, Reclamos y Denuncias de los Usuarios de la Salud 1? gfrjmzmﬁ Completado
1033 Consultas, Reclamos y Denuncias de los Usuarios de la Salud 19.5ep.2016 Completado  [RVATSEA I
17:45:58
1037  Censultas sobre u0 19.5ep.2016 Completado
17:44:16
1036 Cambio de Prestader de Salud (Afiliacién) por Interrupeion Veluntaria del Embarazo 19 Sep 2016 Completado
(IVE). Beneficiarias no FONASA 17:43:49

Figura 1 - 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.



6 ;Donde puedo realizar consultas?

Mesa de servicios del MSP:

* Via web a través del mail: mesadeayuda@msp.gub.uy

En los canales de Atencion Ciudadana:

* Enforma telefénica a través del 0800 — INFO (4636) o *463.
* Via web a través del mail: atencionciudadana@agesic.gub.uy .
* Enforma presencial en los Puntos de Atencion Ciudadana, ver direcciones en

www.atencionciudadana.gub.uy .

7 ;COomo continua el tramite dentro del
organismo una vez iniciado en linea?

Luego de iniciado el tramite, debe esperar que su solicitud sea analizada, recibira la resolucion
tomada via correo electronico.
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