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RECAUDOS PARA REALIZAR LA RENOVACION DE REGISTRO

PARA  ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ASISTENCIALES 

PLANILLA REG-U1
	RECAUDO
	CONDICIONES DE LOS RECAUDOS A CONSIGNAR

	TIPO DE ESTABLECIMIENTO

	
	
	AMBULATORIO
	HOSPITALARIO





	1. Formulario de Solicitud de  Registro Sanitario  para establecimientos asistenciales de Salud Asistenciales 
	Una (1) copia  legible con la información requerida en todos sus ítems, firmada por el Director Médico y/o Propietario.
	
	

	2. Conformidad de Uso
	Una (1) copia legible del documento otorgado por la alcaldía respectiva, deberá especificar  la fecha de  expedición, la dirección del solicitante, el uso que le dará a ese terreno o inmueble, firma del director de planeamiento urbano, y sello; En caso de no tener  el documento, deberá consignar oficio  de las variables urbanas.
	
	

	3. Documentación Digitalizada en un CD
	Digitalice TODOS los Recaudos en formato PDF exigidos en  la solicitud  en un CD  identificado con el nombre del establecimiento y el nombre de la solicitud que corresponda al trámite que realiza., incluyendo el Formulario de Solicitud.
	
	

	4. Comprobante del Depósito Bancario
	Original y dos (2) copias legibles del comprobante del depósito bancario realizado. Este requisito se presentara cuando la solicitud haya sido aprobada. 
	
	

	5. Copia de Inspección 
	Una copia legible. Este requisito deberá anexarlo el analista una vez evaluada la solicitud, y realizar la inspección de manera de constar que lo aprobado en físico coincide con lo evidenciado en planos (en físico).
	
	

	6. Censo Nacional Automatizado de Establecimiento de Salud y Similares.
	Una (1)  Copia de la inscripción emitida por el Sistema Automatizado del SACS
	
	

	OBSERVACIONES (SOLO PARA USO INTERNO)

	

	

	

	

	

	

	

	


	CONDICIONES GENERALES PARA LA PRESENTACIÓN DE LA SOLICITUD

	1. Es responsabilidad del Representante, garantizar que la información esté debidamente revisada, seleccionada y es suficiente para dar respuesta al requisito exigido, en caso de que se evidencie que la información no cumpla con lo señalado y/o se trate de documentación que en lugar de clarificar, complique la solicitud, la misma será devuelta.

2. La solicitud deberá ser presentada en una carpeta Tipo Oslos deben estar ordenada según la lista de Recaudos que corresponda, separadas e identificadas clara y correctamente. Asimismo, la carpeta deberá ser identificada en su exterior con el nombre del establecimiento, tipo de establecimiento, tramite, dirección, ciudad y estado. (VER ANEXO C Y D).
3. EL TRÁMITE DEBE SER REALIZADO ÚNICAMENTE POR EL DIRECTOR MÉDICO O PROPIETARIO

PRESENTAR LOS ORIGINALES PARA COTEJAR CON LAS COPIAS

SE LE INFORMA QUE DE NO COINCIDIR LAS ÁREAS DE  LOS PLANOS APROBADOS CON LO OBSERVADO EN LA INSPECCIÓN, QUEDARA SIN EFECTO EL TRÁMITE PARA SOLICITUD DE REGISTRO SANITARIO.




INFORMACION GENERAL

Todos aquellos establecimientos de salud que se encuentren en las categorías de Asistencial Hospitalario y Ambulatorio con cirugía, le corresponde los siguientes trámites, el mismo es  otorgado por el nivel central:

1. Solicitud de Conformidad y Aprobación de Proyectos de establecimientos NUEVOS en funcionamiento: Son aquellos establecimientos que se encuentren en funcionamiento y no se han registrado ante la División de Establecimientos en el Servicio Autónomo de Contraloría  Sanitaria, el cual le corresponde planilla CAP-1

2. Solicitud de Conformidad y Aprobación de Proyectos de establecimientos NUEVOS, en fase de proyecto o construcción: Son aquellos establecimientos que se encuentren en construcción, o en proyecto  y no se han registrado ante la División de Establecimientos en el Servicio Autónomo de Contraloría de sanitaria. el cual le corresponde planilla CAP-2

3. Solicitud de Conformidad y Aprobación de Proyectos de establecimientos en fase de remodelación:  Son aquellos establecimientos que su proyecto ha sido aprobado por el la División de Establecimientos en el Servicio Autónomo de Contraloría Sanitaria , y se encuentran en fase de remodelación, el cual le  corresponde planilla CAP-3
4. Solicitud de Conformidad y Aprobación de Proyectos de establecimientos en fase de  Ampliación :  Son aquellos establecimientos que su proyecto ha sido aprobado por el la División de Establecimientos en el Servicio Autónomo de Contraloría  Sanitaria , y se encuentran en fase de  ampliación , el cual le corresponde planilla CAP-4

5. Solicitud de Registro Sanitario: Son aquellos establecimientos que su proyecto ha sido aprobado por el la División de Establecimientos en el Servicio Autónomo de Contraloría Sanitaria, y han adecuado sus áreas de acuerdo a dicha aprobación, el cual renovara cada dos (02) años, y  le corresponde planilla REG-U1

6. Solicitud de Renovación de Registro Sanitario: Son aquellos establecimientos que su proyecto ha sido aprobado por el la División de Establecimientos en el Servicio Autónomo de Contraloría Sanitaria, y han adecuado sus áreas de acuerdo a dicha aprobación, el cual renovara cada dos (02) años, y  le corresponde planilla REG-U2

Aquellos establecimientos que se encuentren en las categorías de Asistencial Ambulatoria sin cirugía, Hospitalarios sin cirugía, Técnicas Médicas Auxiliares, Estética Humana, Funerarias y afines le corresponden el trámite de Permisos de Funcionamientos de Establecimientos de Salud y similares,  otorgados por la Contraloría estadal en cada estado.
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