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AL Departamento de Regulacidn, Acreditacion y Control de Establecimientos de Salud.
w 11 avenida "A" 12-19 Finca La Verbena Zona 7, Guatemala, Guatemala. Teléfonos: Jefatura 2471-1344,

Vigilancia, Monitoreo y Control 2471-9999, Autorizacién y Acreditacién 2475-5396, correo electrénico: draces07@gmail.com

REQUISITOS PARA LA OBTENCION DE LICENCIA SANITARIA POR APERTURA DE
CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL

No. REQUISITOS Sl NO

01 Llenar Formulario de Solicitud de Licencia Sanitaria, el cual debe descargar de la pagina del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social: www.mspas.gob.gt; o bien realizar la solicitud por escrito dirigida al Departamento de Regulacién, Acreditacion
y Control de Establecimientos de Salud (DRACES), la cual deberd contener como minimo lo siguiente: datos generales del
propietario, direccion exacta del establecimiento, direccién para recibir notificaciones, teléfono, correo electrénico, horario de
atencion al publico y describir los servicios que prestara.

02 Si es Sociedad Mercantil y/o Empresa, presentar fotocopia legalizada de escritura de conformacion de la misma, acta
notarial de toma de posesién del representante legal y razonamiento de acta del Registro Mercantil, Documento Personal de
Identificacion (DPI) del representante legal, Patente de Comercio de Empresa y de Sociedad, y del Registro Tributario
Unificado -RTU- de la SAT.

03 Si es Sociedad Civil u Organizacion No Gubernamental, (Fundaciones y Asociaciones sin fines lucrativos)
presentar fotocopia legalizada de escritura publica de constitucién de la misma, acta notarial de toma de posesién del
representante legal, con el registro respectivo del Ministerio de Gobernacién y/o Registro correspondiente y de Documento
Personal de Identificacion (DPI) del representante legal.

04 Si es Persona Individual, presentar fotocopia legalizada de Documento Personal de Identificacion (DPI) y de factura o
actualizacion del Registro Tributario Unificado -RTU- de la SAT. Si cuenta con Patente de Comercio de Empresa, presentar
fotocopia legalizada de la misma.

05 Fotocopia legalizada de ambas caras de Titulo de Médico y Cirujano y Titulo de especialidad reconocido por una Universidad
del pais o de acta de reconocimiento de la especialidad, de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala; y/o fotocopia legalizada de ambas caras del Titulo de Nutricionista (s). Los titulos deben estar
debidamente acreditados con el sello de registro de la Direccién General de Recursos Humanos, del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social. (92. Avenida 14-65 Zona 1, Guatemala, Guatemala. Tel: 2492-0707, Extensién 604 y 605)

06 Certificacion original de Colegiado Activo vigente, de los profesionales que laboran en la institucion.

07 Fotocopia legalizada de ambas caras de Diplomas o Titulos del personal de enfermeria que labora en la institucion,
debidamente acreditados con el sello de registro de la Direccién General de Recursos Humanos, del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social. (92. Avenida 14-65 Zona 1, Guatemala, Guatemala. Tel: 2492-0707, Extension 604 y 605)

08 Listado del personal que labora en el establecimiento y cargo que desempefia, adjuntando fotocopia de DPI, asi como
fotocopia de tarjeta de salud o certificado médico original vigente con timbre, de acuerdo al listado presentado, incluyendo
los profesionales.

09 Completar la Guia de Habilitacién y Declaraciéon Jurada, firmada, sellada y con fecha reciente (menor a un mes) por el
propietario, representante legal o profesional responsable, la cual debe ser descargada de la pagina del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social: www.mspas.gob.gt

10 Fotocopia legalizada del Certificado emitido por la empresa que realiza el manejo de desechos sélidos hospitalarios, el cual
debe estar vigente, segin Acuerdo Gubernativo 509-2001. (si aplica)

11 Plano y/o croquis en papel bond, con descripcion de ambientes en metros cuadrados.

12 Certificado de habitabilidad original, reciente y firmado por el coordinador municipal o autoridad de salud, si el establecimiento
esta fuera del departamento de Guatemalay no tiene supervision de DRACES. Si el establecimiento tiene supervision de
DRACES, aprobada y vigente menor a un afio, adjuntar la copia entregada durante la supervision.

13 Si es renovacién o traslado deberan presentar el expediente completo con los requisitos de apertura, sin legalizarlos,
adjuntando la Licencia Sanitaria original ya vencida, si ésta fue extraviada o robada, presentar copia de la Denuncia respectiva.

(Adjuntar los documentos completos en félder oficio con respectivo gancho, de acuerdo al orden del listado)

NOTA: para el traslado del establecimiento el responsable debe dar aviso por escrito al DRACES del cambio de direccién antes de que se opere el cambio a la nueva direccion.

Toda ampliacién o modificacion de un establecimiento de salud debe ser autorizada por DRACES, los responsables deberan presentar por escrito la solicitud de autorizacion
para realizar los trabajos correspondientes con quince dias de anticipacién previos a llevarse a cabo. Sin la autorizacién previa, otorgada por el Departamento no podra
realizarse ampliaciéon o modificacién alguna. Para que el Departamento pueda otorgar la autorizacién a que se refiere este articulo. Los responsables deberan presentar
fotocopia legalizada de la licencia otorgada por la municipalidad correspondiente, en los casos que aplique.

Los responsables de los establecimientos registrados en la Licencia Sanitaria, estan obligados a informar por escrito del cambio de nombre del establecimiento, propietario,
representante legal, asi como del ingreso y egreso de Médicos, al Departamento en un plazo no mayor de diez dias a partir de haberse efectuado, adjuntando la documentacion
legal que acredite los cambios realizados y la Licencia Sanitaria otorgada.

Los responsables estan obligados a dar aviso por escrito al Departamento del cierre del establecimiento en un plazo no mayor de veinte dias luego de cerrado, adjuntando la
Licencia Sanitaria otorgada, si esta fue extraviada o robada, presentar la Denuncia respectiva. En el caso de los establecimientos que se encuentren fuera del departamento de
Guatemala, presentar constancia de cierre del establecimiento, emitida por el coordinador municipal o autoridad de salud, de acuerdo a su jurisdiccion.

Los expedientes se recibiran completos en la sede del Departamento, cualquier consulta dirigirse a la direccién y teléfonos del encabezado de estos requisitos.

Lalegalizacion de los documentos puede ser en una Unica Acta de Legalizacion. Mantener la Licencia Sanitaria original a la vista del publico.

NO SE RECIBIRAN EXPEDIENTES INCOMPLETOS
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