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1. Manual para el ciudadano

1.1. Descripcion del Tramite

Este trdmite permitird solicitar a los ciudadanos el Certificado de Contralor Sanitario que 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 Whiskerias, Prostibulos, Bar
con Camareras y Afines.

1.2. ¢ 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
ingresar en el siguiente enlace: https://tramites.qub.uy/ampliados?id=1543

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

Para cumplir con el trdmite, Usted deberd completar un formulario on-line, para enviar su
solicitud de Certificado de Contralor Sanitario a la Division Salud Ambiental y Ocupacional.

1.4. ¢Cudles son los pasos que debo seguir para realizar este
trdmite 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 trdmite. El asterisco ala 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
e Ingresar anexos
e Constancia de inicio

1 2 3

Inicio de Tramite Ingresar Anexos Constancia de Inicio

Figura 1- Pasos de la solicitud
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1.4.1.1. Ingreso de datos en el formulario

e Responsable del tramite ante MSP

— Responsable del framite ante MSP

Documento de Identidad®  Cl v

Numero de documento® 17760427

Apellidos™  Malinowski Tejera

Nombres*  Adriana

Telgfono™

Otro teléfona:

Correo electronico™ adrimalinowE@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 nimero de documento incluyendo el digito verificador

sin puntos ni guiones.

« Apellidos: Muestra los apellidos registrados en ID Uruguay

< Nombres: Muestra los nhombres registrados en ID Uruguay.

A continuacion, solicita el ingreso de los datos que permitirdn al organismo comunicarse con
Usted:

R/

< Teléfono: Teléfono de contacto.

R/

< Otro Teléfono: Otro teléfono de contacto.

K/

% Correo Electronico: El dato estara precargado con el correo electronico registrado en ID

Uruguay.
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% Confirmacion 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 verificardA que en ambos campos (Correo electronico y
Confirmacién 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*:

Mombre 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 nUmero de registro Gnico tributario (RUT) de la empresa
gue 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 Direccion de la Empresa

— Direccion de la Empresa

Departamento®: Seleccionar v

Localidad™ Seleccionar v

Calle™

Nimero*:

Entre 1:

Entre 2:

Figura 4- Direccion de la empresa a habilitar

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

@,

R/
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 nimero 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.

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

de la empresa.
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e Contacto de la Empresa

— Contacto de |3 Empresa

Teléfono™

Qtro teléfono:

Correo electrénico™

Confirmacion de Comeo
electronico®

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.

% Correo Electrénico: El dato estara precargado con la informacion del usuario que se
encuentra logueado.

% Confirmacion Correo: El dato estard 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 comunicacién del MSP con
usted. El sistema verificard que en ambos campos de Correo electrénico se haya escrito el

mismo Correo, de no ser asi le advertird para que lo modifique.

e Propietario o Representante con mandato legal

— Propietario 0 Representante con mandaio legal

Documento de Identidad™ Seleccionar M

Apelidos®:

MNombres*

Figura 6- Propietario o Representante con mandato legal
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En esta subseccion usted debe ingresar los datos del Propietario 0 Representante legal de la
empresa a habilitar:

R/
0’0

Y/
°

Representanta Técnico/Endlogo

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 nimero de documento del Propietario 0 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.

Representante / Encargado

Documento de Identidad®: Seleccionar A

Apelidos®

Nombres®*:

Mro. Caja Profesional®:

Figura 7- Datos del Representante Técnico o Endlogo

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.

NUumero de Documento: Ingrese nimero 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.
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Otros datos de la empresa

Rubro®: Seleccionar v

Dias de funcionamiento del
local*:

Horarios de funcionamiento

del local™
Area edificada en m2*: (7]
Area total en m2*: (7]

Total de trabajadoras/es
sexuales™

Total de personal ocupado™ 0

Figura 8- Otros datos del producto

En esta subseccion usted debe ingresar otros datos de la empresa para la emision del certificado:

R/
0.0

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
Dias de funcionamiento del local: Ingrese un texto que indica dias de trabajo del local.
Horarios de funcionamiento del local: Ingrese el horario de trabajo del local.
Area edificada en m2: Ingrese la cantidad de metros cuadrados edificados. El monto para
pagar corresponde al metraje ingresado en este campo.
Area total en m2: Ingrese la cantidad de metros cuadrados total de la empresa.
Total de trabajadoras/es sexuales: Ingrese la cantidad la cantidad de trabajadoras/es
solicitado.
Total de personal ocupado: Debe ingresar la cantidad total de personas que trabajan en

el local.

9/19

© 18 de Julio 1892 @ 1934 @ Ministerio de Salud - Uruguay €) @MSPUruguay msp.gub.uy



1.4.1.2. Ingresar anexos
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Figura 9- Documentos a adjuntar
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En esta subseccién usted debe adjuntar archivos solicitados para completar el tramite. Deberan
ser formato PDF y de menos de 13Mb.

A continuacion, se detalla el conjunto de archivos:

0
0‘0

Carné de Salud vigente de todo el personal

Autorizacion de funcionamiento expedida por Ministerio del Interior, Ley 17515 art 24

Habilitacién final o en trdmite de la Intendencia respectiva (viabilidad de uso, Servicio
Regulacion Alimentario, Division Higiene Contralor Sanitario o Bromatologia, si se expiden
alimentos Ley 17515 art 24.

Habilitacion final o en tramite de la Direccién Nacional de Bomberos (Decreto 150/16)
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—— Marco Mormative - Formularios! Habilitsciones Higiénico Sanitarias - DISAQ

Ley 8.202 de 12/1/34; decreto 28474 de 16/04/74; Ley 15802 de 10/11/27 art. 268: decreto 4046/88 de 3/8/88; decreto §51/80 de 151 280;
decreto 137106 de 15/05/08 decreto 281/07 de 15/08/07 y 24417 de 0M1/08M17; decreto 272/13 de 28713 y decreto 195114 de 7/7/14; decr=fo
127114 de 18/5M14; ordenanza 145/08 de 12/2/08.

i;;“‘f}
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Autorizacion del Instituto de la Nifiez y la Adolescencia del Uruguay (INAU), Ley 15809 art.
393, Ley 16170 art.531y 532, Ley 16736 art. 608 y Ley 17823*:
Carné de Salud vigente de todo el personal, Decreto 274/17

Libreta de control de ITS (Infecciones de Transmisién Sexual) en trabajadores sexuales
¢Es renovacién?: Debera indicar si la habilitacion solicitada es una renovacion (Si/No).

En caso de seleccionar "Si" solicita Certificado de Control Sanitario anterior emitido por la

Division Salud Ambiental y Ocupacional del MSP*

Marco normativo y declaracion jurada

—— Declaracidn 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 ldeclégica por un paricular), gue reza "El que, con metive del otorgamiento o formalizacidn de un documento plblico,
presantare 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 términos

Juraga™ Mo acepto los términos. (Mo se enviard el mensaje)

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

R/
0.0

@

*0

*

Figura 10 - Declaracion Jurada

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

Declaraciéon 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® 18.331, de 11 de agosto de 2008, de Proteccion de Datos Personales y Accion de Habeas Data
(LPDP), los datos suministrados por usted quedaran incorporados en una base de datos, la cual sera procesada
exclusivamente para la siguiente finalidad: Certificado de contralor sanitario

Los datos personales seran tratados con el grado de proteccion adecuado, tomandose las medidas de seguridad necesarias
para evitar su alteracién, pérdida. tratamiento o acceso no autorizado por parte de terceros gue 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 vy la direccidén donde podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, actualizacion, inclusion o supresion, es Avenida 18 de Julio 1892, segln lo establecido en la LPDP".
Términos de la clausula®: Acepto los términos

No acepto los términos. (Mo se enviara el mensaje)
En caso de no aceptar los térmings, no se podré continuar con el tramite.

Figura 11- Clausula consentimiento informada

+ 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 botdn siguiente con el que continda

con el pago del Timbre Profesional.

1.4.1.3. Constancia de inicio
Ver mensajes al usuario (Punto 1.4.2).

1.4.2. Efectuar Pago del Tramite
Ver Punto 1.4.1.4. Efectuar pago de Timbre Profesional

1.4.2.1. Detalle del monto a pagar

El monto del trdmite se calcula de la siguiente manera:

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

Arancel =14 UR
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Coef. Personal: Coeficiente correspondiente a la cantidad de empleadas/os 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 area en m2 ingresada por el Ciudadano
Los coeficientes son los detallados en el Decreto nro. 179/2002 del 14/05/2002:

M2 Coef

00a 50 1.0
51a100 14
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)

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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Hay 26 errores en el formulario

El campo "Teléfono" es obligatorio.

El campo "Confirmacicn de Correo electronico” es obligatorio.

BRI =

El campo "Rut” e= obligatorio.

El campo "Razdn Social” es obligatorio.
El campo "Nombre Fantasia™ es obligatorio.

El campo "Departamento” es obligatorio.

o omomon

El campo "Localidad” es obligatorio.

o

. El campo "Calle” es obligatorio.
8. El campo "Mdmero" 3 obligatorio.

10. El campo "Teléfono” es ohligatorio.

11. El campo "Correo electronico” es obligatoric.

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

0 12. El campo "Confirmacion de Comeo electrénico” es obligatorio.

14. El campo "Apellidos” es obligatorio.

15. El campo "Nombres” es obligatono.
16. El campo "Documento de Identidad” es obligatoric.

17. El campo "Apellidos” es obligatorio.

1. El campo "Nombres” es obligatonic.

19. El campo "Nro. Caja Profesional” es cbligatorio.
20. El campo "Rubro” es obligaforio.

21. El campo "Dias de funcionamiento del local" es obligaterio.

22. Bl campo "Horarios de funcionamiento del local” es abligatorio.
232. El campo "Area edificada en m2” s chligatorio.
24 El campo "Area total en m2” es obligatono.

25. El campo "Total de trabajadoras/es sexuales" es cbligatoric.

25. El campo "Total de personal ocupado” es obligatorio.

Figura 12- 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 namero de tramite.

Constancia de Inicio de Tramite

O Estimado usuariola, su trémite ha sido corregido exitosaments con el numero $335.

Sera notificado al correo slectrdnico sdrimalinowi@gmail.com en cuanto ls Divisidn Sslud Ambiental y Ocupacional del Ministerio de Salud
Piiblica, evalis su solicitud

Figura 13- Constancia de Inicio de Tramite Exitoso

1.4.4. Verificar correos electréonicos recibidos de la Divisién Salud
Ambiental y Ocupacional.

Al seleccionar el botdn “Siguiente” luego de completar el formulario, el sistema enviara un correo
electrénico a la casilla de correo ingresada por la Empresa, notificando el inicio exitoso del tramite
y su respectivo ID.
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Destinatarios Correo del Solicitante Asunto | Certificado de Contralor Sanitario de
Correo de la Empresa Whiskerias, Prostibulos, Bar con Camareras y
Afines
Cuerpo del mail
L
%jg
Ministerio

de Salud Publica

Inicio de tramite en linea
Certificado de Contralor Sanitario de Whiskerias, Prostibulos, Bar con Camareras y Afines
Division Salud Ambiental y Ocupacional

Estimado usuario/a, su solicitud fue enviada exitosamente con el nUmero Xxxx.
Sera notificado/a via correo electronico en cuanto la Divisién Salud Ambiental y Ocupacional

evalle su solicitud.
El Codigo 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 automético 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 | Certificado de Contralor Sanitario de
Correo de la Empresa Whiskerias, Prostibulos, Bar con Camareras
y Afines.

Cuerpo del
mail

Ministerio
de Salud Publica
Inicio de tramite en linea
Certificado de Contralor Sanitario de Whiskerias, Prostibulos, Bar con Camareras y Afines
Division Salud Ambiental y Ocupacional

Estimado usuario/a, se ha iniciado el expediente XXXXXX por el tramite nimero XXXX de
Certificado de Contralor Sanitario de la empresa RUT XXXXXXX Nombre XXXXXXX.

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.
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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 Division Salud Ambiental y Ocupacional ha
detectado errores en los anexos.

Destinatarios Correo del Solicitante Asunto Certificado de Contralor Sanitario de
Correo de la Empresa Whiskerias, Prostibulos, Bar con Camareras y
Afines.
Cuerpo del mail
Lo
Ministerio

de Salud Publica

Inicio de tramite en linea
Certificado de Contralor Sanitario de Whiskerias, Prostibulos, Bar con Camareras y Afines
Division Salud Ambiental y Ocupacional

Estimado usuario/a, su trdmite no XXXX de Certificado de Contralor Sanitario de la empresa RUT
XXXxXxxxxx Nombre xxxxxxxxxxxxxxxx ha sido observado por los siguientes motivos:
XXXXXXXXXXRXXXXKXXX.

Una vez logueado en el sistema, usted debe ingresar a la Bandeja de Entrada y con el Id
correspondiente al trdmite 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 electrénico 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 habilitacion.

Destinatarios Correo del Solicitante Asunto Certificado de Contralor Sanitario de
Correo de la Empresa Whiskerias, Prostibulos, Bar con Camareras y
Afines.
Cuerpo del mail
N
&
Ministerio

de Salud Publica

Inicio de tramite en linea
Certificado de Contralor Sanitario de Whiskerias, Prostibulos, Bar con Camareras y Afines
Division Salud Ambiental y Ocupacional

Estimado usuario/a, su tramite no XXXX de Certificado de Contralor Sanitario de la empresa RUT
XXXXXXXXX Nombre XXXxxxxxxxxxxxxx ha sido rechazada por los siguientes motivos:
XXXXXXXXXXXXXXXXX.

_Ante cualquier consulta comuniquese al tel.: 1934 interno 4231 o via malil
a ambiental@msp.qub.uy — ocupacional@msp.gub.uy
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Este es un correo automatico que no recibe respuestas.

1.4.5. Correcciéon de solicitud observada

En caso de que el funcionario solicite correccion de datos, el sistema le enviard un correo
electrénico notificando los campos que debe corregir del formulario y el link de acceso al sistema.
Usted verd las correcciones solicitadas y luego el formulario tal cual lo ingres6 en la primera

instancia, donde deberé editar lo solicitado para volver a enviarlo a la Division de Salud Ambiental
y Ocupacional.

Los campoes indicados con * son cbligaterios.
— Correcciones solicitadas

Observaciones*:  prueba

Figura 14 - Correcciones solicitadas

Una vez editado lo solicitado, el tramite vuelve a ser Evaluado por la Division de Salud Ambiental
y Ocupacional.
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1.5. ¢Donde puedo hacer seguimiento de mis Tramites?

Usted podra hacer seguimiento de los tramites en los que participé siempre y cuando se encuentre
logueado. Unicamente se mostraran los pasos del trAmite que tuvieron participacion 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:
e |d del tramite.
e Nombre del Tramite.
e FEtapa en la que se encuentra el Tramite. Si el trAmite esta Finalizado, este campo
figurara en blanco.
¢ Fecha de madificacion del altimo paso efectuado.
e Estado del Tramite.
e Acciones.

Listado de tramites Tramites en que ha participado

Bandeja de Entrada (45) Fech
echa

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

Mis Tramites (232) 1040 Consultas, Reclamos y Denuncias de los Usuarios de la Salud lg.gfismfy Completado Ver historial

1039 Consultas, Reclamos y Denuncias de los Usuarios de la Salud 19.5ep.2016 Completado  [EVARRRTEN
17:45:58

1037 Consultas sobre Situaciones Ambientales u Ocupacionales 19.Sep.2016 Completado  [EEVATIHTS I
17:44:16

1036 Cambio de Prestador de Salud (Afiliacion) per Interrupeion Voluntaria del Embarazo 19.5ep 2016 Completado Ver historial =
(IVE). Beneficiarias no FONASA 17:43:49

Figura 15 - Tramites Participados

Dentro de “Acciones”, al hacer clic en “Ver historial”, Usted podra ver sus participaciones dentro
del tramite. Por ejemplo, al crear un trdmite 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 telefonica a través del 0800 — INFO (4636) o *463.

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

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

1.7. ¢CoOmo continda el tramite dentro del organismo una vez
iniciado en linea?

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

19/19

© 18 de Julio 1892 @ 1934 @ Ministerio de Salud - Uruguay €) @MSPUruguay msp.gub.uy


mailto:ambiental@msp.gub.uy
mailto:ocupacional@msp.gub.uy

