Solicitud de Registro de Prestadores de Servicios

Descripcion
Es el Registro de Empresas y/o Personas que prestan diferentes servicios
relacionados a los animales, definido por Ley 18.471, Articulo 19.

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

- Formulario de solicitud

- Si el prestador de servicios es una persona juridica, debera presentar un certificado
notarial que incluya:

o Constitucién de la sociedad comercial o asociacion civil

0 Representacion de la misma

o Vigencia de la personeria juridica y si puede otorgar poderes

¢ Qué requerimientos necesito para poder realizar este tramite en linea?
- Contar con usuario de cuenta ID Uruguay validado.

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

I.  Ingresar solicitud - Solicitante

Ingresa con tu Usuario gub.uy

Cédula: No tengo documento uruguayo

Ej. 16180339

Cancelar Continuar

Ingresa con tu Usuario gub.uy

Contrasena : ¢Olvidaste tu contrasena?

e El Solicitante debe completar con su numero de Documento el espacio “Cédula” y
su contrasefa creada en el Portal del Estado.



1. Identificacién del solicitante

1 2 3
Identificacion del solicitante Informacion del prestador de senvicios Descargar solicitud

Identificacion del solicitante

. .. .. Los campos indicados con * son obligatorios
Identificacion del solicitante

Tipo de documento: C.l.
Mimere de documento: 51930365
Apelidos: Jourdan

Mombres: Yamila

1.1 Identificacién del solicitante: El sistema trae precargado los datos de logueo y en
solo lectura:

e Tipo de documento con el que se identificd al registrarse en el sistema (C.l. o

Pasaporte)
e Numero de documento
e Nombres
e Apellidos

Datos de contacto del solicitante

Teléfono™:
Otro teléfono:

Correo electronico™:

1.2 Datos de contacto del solicitante: Debera completar el campo “Teléfono” que es
obligatorio. “Otro teléfono” es de caracter opcional. En el campo “Correo electrénico” se
valida que el mismo sea un correo electrénico existente comprobando que tenga un “@”

y un“.




Clausula de consentimiento informado

De conformidad con |a Ley N° 18.331, de 11 de agosto de 2008, de Proteccion de Datos Persenales y Accion de Habeas Data (LPDP), los datos suministrados por
usted quedarédn incorparados en una base de datos, |z cual serd procesada exclusivamente para a siguiente finalidad: procesar | solicitud correspondiente a

trémite que usted esta iniciando.

Zl responsable de |z base de datos es el Ministerio de Ganaderla, Agricultura v Pesca v 2 direccidn donde podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
actualizacian, inclusidn o supresidn, es Constituyente 1476, Maontevideo, segin lo establecido en |z LPDR,

En caso de senvicios digitales, su cédula de identidad quedara vinculada al trémite que estd realizando, de forma de facilitar su consulta y monitoreo, Podra
gestionar su funcionamiento y abtener informacion adicional en 1a opcidn "Mi Perfil” ingresando a hitpsy/ Awww.gubouy

1.3 Para finalizar se presenta la Clausula de Consentimiento Informado. Luego, debera
seleccionar “Siguiente” para pasar al proximo paso.



2. Informacion del prestador de servicios

10 = 3

Informacion del prestador de servicios

Identificacion del solicitante Drescargar solicitud

Informacion del prestador de servicios

Los campos indicados con * son obligatorios

Rubro

Rubro® | (Seleccionar) A4

2.1 Rubro: el solicitante debera de seleccionar de caracter obligatorio el rubro
correspondiente, las opciones de este campo son:

e Refugio para animales

e Criaderos de animales

e Servicio de paseadores y adiestradores de animales

e Tiendas de mascotas o empresas comercializadoras de animales de compafiia
y accesorios para éstos

e Industrias o empresas comercializadoras de productos cosméticos para
animales de compania

e Empresas comercializadoras de vestimenta y accesorios para animales

e Empresas comercializadoras de alimentos para animales de compania

e Distribuidor de microchips RENAC

e Otros

Los campos indicades con * son obligatarios

Rubro

Rubro® | Cfros hd
Especificar el rubro®

Cantidad de animales a los que brinda servidio™: Q

Recuerde
Este trdmite no es una habilitacion, sino una notificacién al INBA. Para estar autorizado deberd contar ademas con |as habilitaciones yio
reguerimientos correspondientes en los entes competentes del gobierno departamental.

2.1.1 Si el solicitante selecciona “otros”, debera de completar de forma obligatoria los
siguientes campos:

e Especificar el rubro
¢ Cantidad de animales a los que le brinda servicio.



10 2 3
Identificacion del sclicitante LT ) [TES = S SR Descargar solicitud

Informacion del prestador de servicios

Los campos indicados con * son obligatorios

Rubro

Rubro™ | Refugio para animales

Cantidad de animales a los que brinda
servicio™ [7]

Recuerde
Este trdmite no es una habilitacion, sino una notificacion al INBA. Para estar autorizado debera contar ademas

con las habilitaciones y/o requerimientos correspondientes en los entes competentes del gobierno

departamental.

2.1.2 Si el solicitante selecciona “Refugio para animales”, “Criaderos de animales” o
“Servicios de prestadores y adiestradores de animales” visualizara el cartel de
“recuerde” correspondiente y debera de completar el campo obligatorio “Cantidad de
animales a los que brinda el servicio”. Se debera de ingresar en el mismo

Datos del prestador de servicios

:El propietario es una persona fisicat™ o &
o No

2.2 Datos del prestador de servicios: se debera seleccionar de caracter obligatorio “; El
propietario es una persona fisica?”:

Las opciones de este campo son:

e Sj
e No



Datos del prestador de servicios

:El propietario es una persona fisica™ @ S
0 Mo

Tipo de documento® | Cll. hd
Mumero de documento™
Apellidos™

MNombres*

2.2.1 Si el solicitante selecciono “Si” en el campo “4 El propietario es una persona fisica?”
debera ingresar de caracter obligatorio los siguientes datos:

e Tipo de documento (C.l, Pasaporte, Otro).
¢ Numero de documento

e Apellidos

e Nombres

Dates del prestador de servicios

:El propistario es ura persona fisicat™ o 5
@ No

Mombre de la empresa®
Razén social*
RUT=

Certificado notarial* | Elegir archivo | Mo se ha seleccionado ningln archivo [7]

Atencién
Recuerde presentar la documentacién original mediante correo postal o presencialmente en la oficina de MGAP més cercana en el interior y en
Montevideo en la oficina del INBA ubicada en la calle Unuguay 1016,

2.2.2 Si el solicitante selecciono “No” en el campo “;El propietario es una persona
fisica?” se debera de ingresar de caracter obligatorio los siguientes datos:

e Nombre de la empresa

e RUT, debera tomar en cuenta que es un campo numérico y solo aceptara como
maximo 12 caracteres.

e Razon social

e Adjuntar Certificado Notarial (formato permitido: pdf)

2.2.3 Ademas, el solicitante debera de presentar la documentacién original mediante
correo o presencialmente a la oficina de MGAP.



% Independiente de si es 0 no persona fisica.
Datos personales del responsable

Tipo de documento®™ | Gl hd
Nimero de documento®:
Apellidos*®:

MNombres®

2.3 Datos personales del responsable: el solicitante debera de ingresar de caracter
obligatorio los siguientes datos:

e Tipo de documento (C.l. o Pasaporte)
e Numero de documento

e Apellidos

e Nombres

Datos de contacto del prestador de servicios
Teléfono™
Otro teléfono:

Correo electronico®:

2.4 Datos de contacto del prestador de servicios: Debera completar el campo “Teléfono”
que es obligatorio. “Otro teléfono” es de caracter opcional. En el campo “Correo

electronico” se valida que el mismo sea un correo electronico existente comprobando
que tenga un “‘@” y un “.”

Domicilio del prestador de servicios

Departamentc® | (Seleccionar) w
Localidad™ | (Seleccionar) v

Calle®:

MNumero de puerta®:

Otros datos:

== Anterior




2.5 Domicilio del prestador de servicios: el solicitante debe completar los datos

solicitados, todos son obligatorios salvo “Otros Datos” que es opcional:

Departamento: debe seleccionar una opcién de la lista despegable con los
19 departamentos del pais.

Debe ingresar la localidad de residencia.

Debe completar el campo “Calle” con la direccién del domicilio.

Debe completar el campo de “Numero de Puerta”.

De tener informacion complementaria, puede agregarla en “Otros Datos”.

3. Descargar Solicitud

1@

Identificacion del solicitante Informacion del prestador de servicios

20 3
Descargar solicitud

Descargar solicitud

Descargar solicitud

== Anterlor

Descargar datos de la solidtud: Descargar

Finalizar >>

3.1 El solicitante podra descargar un documento PDF con todos los datos ingresados en
la solicitud haciendo “click” en descargar.

3.2 Al hacer click en “Finalizar” se da por terminada la tarea. Se envian dos mails, uno
al solicitante dando inicio al tramite en linea y otro al funcionario de INBA notificando el
ingreso de una nueva solicitud para que le mismo pueda acceder y resolverla.



. Modificar Solicitud

1 2 3 4
SEFTEEENE LR (IR EEDE Identificacion del solicitante Informacion del prestador de Descargar solicitud
servicios

Observaciones del funcionario

Observaciones del funcionario

Observaciones: observaciones

1. Observaciones del funcionario:
e En caso de que el funcionario solicite correccion de datos, se le muestra al
Solicitante los comentarios realizados en el campo “Observaciones” (solo
lectura) para que realice las modificaciones pertinentes.

1@ 2 3 4

Observaciones del funcionaric Identificacion del solicitante nformacion del prestador de servicios Descargar solicitud

Identificacion del solicitante

L . Los campos indicades con * son obligatorios
Identificacian del solicitante

Tipo de documento: Cll.
Nimero de documento: 51930365

Apellides: Jourdan

Mombres: Yamila

Datos de contacto del solicitante

Teléfono®: | 091256370
Otro teléfono:

Correo electronico™ | yjourdan@cpaferrere.com

1.1 Se presenta la solicitud ingresada con los datos cargados inicialmente, modificables
(solo se muestra la primera imagen a modo de ejemplo).
Podra modificar la informacion ingresada de los siguientes pasos:
¢ |dentificacion del solicitante
¢ Informacion del prestador de servicios
e Descargar solicitud



1.2 Por ultimo, debe presionar “Finalizar” para terminar con esta etapa. Una vez
terminada esta tarea se envia un mail al funcionario de la INBA indicando que la
solicitud ya fue corregida. Luego, es enviada nuevamente a Mesa de Entrada para
su evaluacién (tarea de “Revisar solicitud”), donde el funcionario en base a los
cambios realizados resolvera si aceptar, cancelar o solicitar modificaciones
nuevamente.

¢ Donde puedo realizar consultas?

¢ En Montevideo:
o Oficina Instituto Nacional de Bienestar Animal.

o Direccion: Uruguay 1016.
o Teléfonos: 29081271 - 29081169
o Horario de atencion: lunes a viernes de 09:30 a 15:30 horas.

e En los canales de Atenciéon Ciudadana:
o En forma telefénica a 29081271 - 29081169
o Via web a través del mail: inba@mgap.gub.uy

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

El funcionario del INBA verifica que los datos y documentacion sean correctos, asi como
que la institucion esté acreditada. En caso de irregularidad no subsanable, se rechaza
la solicitud.

Si hay errores, los detalla y se comunica con el solicitante para que realice los cambios.
Si no hay errores se aprueba el tramite se dara por finalizado.



