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Requisitos Documentales

Habilitacion

1) Nota dirigida al Jefe del DFSS solicitando Habilitacion / Rehabilitacién / Modificacion del Plantel de
Recursos Humanos y/o Planta Fisica del servicio, indicando Domicilio, Némina de profesionales, N° de
Matricula, Teléfono fijo/celular, Correo Electrdnico, Dias y Horarios de Atencidn y prestaciones que se realizan.
Firmada y sellada por el Profesional Responsable de la Institucidn.

Habilitacidon:

a) Formulario de Solicitud de Habilitacién/Rehabilitacién provisto por el DFSS.

b) Comprobante de Depdsito Bancario en la cuenta Recaudadora habilitada por SI.PRO.SA., Departamento

Fiscalizacidn de Servicios de Salud DGFS N2 007-76205/6, en Banco del Tucuman (cualquier sucursal) segun tipo
y Nivel del Establecimiento.

c) Formulario N° 924 (D.G.R) Depositar el monto correspondiente en Banco del Tucuman (30 $).
d) Razén Social del Establecimiento. Original y copia de contrato de S.R.L. y S.A.

e) Certificado de Cumplimiento Fiscal (D.G.R) a nombre del titular o Director del Servicio. (se puede iniciar el
tramite en DFSS con la solicitud de inicio del mismo).

f)  Original y copia de: Escritura, Contrato de Locacién, Comodato o Cesién Legal, segin corresponda a cada
caso referido al Local donde funciona el Servicio. Sellado por D.G.R.

g) Listado de muebles, Instrumental y equipamiento del establecimiento (discriminado por Consultorio). Ver
Requisitos Técnicos.

h) Copia simple del Titulo (Diploma Profesional y de Especialista si correspondiera) excepto Psicdlogos que
deberan presentar copia autenticada del titulo por entidad académica emisora.

i) Constancia original y actualizada de Matriculacién de cada profesional emitida por Division Registros y
Matriculas (Catamarca 963). Excepto Psicdlogos, constancia de Matricula y de Etica original y actualizada
emitida por el Colegio de Psicélogos.

j)  Contrato de Tercerizacidn de Servicios si corresponde.

k) Original y copia del contrato vigente de servicios de recoleccion, transporte y disposicion final de Residuos
Patogénicos emitido por Transportes 9 de Julio.

[) Constancia de Inscripcién en el Registro Unico de Generadores de Residuos Patogénicos de la Provincia
(emitida por Division Registros y Matriculas de la DGFS, previa presentacion de copia de Contrato o constancia
de Recoleccién de Residuos Patogénicos y copia de Constancia de Matriculacién profesional).

m) 2 Planos del Establecimiento en Escala 1:50 o 1:100, segun las reglas del dibujo Técnico, con espesor de
muros, cotas de medidas, indicando accesos, Sala de espera, consultorios, sanitarios, etc. Los planos deberan
estar actualizados al momento de la Inspeccion.

n) En caso de poseer Equipo de Rx, mamdgrafo, ecdgrafo, tomdgrafo etc. solicitar requisitos en Divisidn
Radiofisica Sanitaria (Catamarca 963).

fi) Resolucién de habilitacion de la farmacia del establecimiento.
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Rehabilitacion
a) Presentar todos los requisitos de Habilitacion.

b) Excepto planos (en caso de no haber modificaciones en planta fisica) y Titulo Autenticado (presentar solo

copia simple sin autenticar del mismo).

c) Presentar copia de Resolucién de Habilitacion/Rehabilitacion previa.

Modificacion del Plantel de Recursos Humanos y/o Planta Fisica

a) Presentar Nota (1) vy lo solicitado en items de Habilitacion: a), b), g) y n) (si hubiera modificaciones en

planta fisica), h), i), m)




