RUGEPRESA |
MINISTERIO DE SALL{D
GOBIERNO DE LA PROVINCIA
DE CORDOBA

'HABILITACION LABORATORIOS

1) Tasa Retributiva http://trs.cba.gov.ar

2) Formulario Solicitud Inscripcién con firmas certificadas

3) Formulario Anexo | Laboratorios, con firmas certificadas
4) Formulario Declaracién Jurada DT con firmas certificadas
5) Certificado Colegio de Etica y Matricula DT

6) Identificacién del propietario del establecimiento de salud, sea este persona
fisica o juridica. En caso de tratarse de personas juridicas, copia auténtica del
contrato social, donde conste su correspondiente inscripcion en la Direccion de
inspeccién de Personas Juridicas de la Provincia de Cérdoba. Tratandose de
una simple sociedad de hecho, bastara la manifestacion por escrito en tal
sentido de todos los socios, debiendo estar certificadas las firmas ante
Escribano Publico. Certificado final de Registro Publico
de Comercio

7) Constancia AFIP de la Razon Social o Empresa

9) Plano o croquis de ubicacion y general,con discriminacion de
areas,indicando tamafio y destino de cada local,aberturas,ventilacion e
iluminacién.

10) En caso de Generar Residuos Patégenos presentar Convenio con
Empresa Recolectora - Ultimo comprobante de pago

11) Certificado Registro Deudores Alimentarios Morosos - Portal de tramites de
la Pcia. De Cérdoba : www.cba.gov.ar/Registro civil

12) Listado de Practicas que se realizan



RUGEPRESA
MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO DE LA PROVINCIA
DE CORDOBA

j

13) Listado de Equipamiento Biomédico

14) Convenio con Servicio de Emergencias

15) De corresponder Plan de Evacuacién y Certificado de
Bomberos '

16) Autorizacion del Colegio de Bioquimicos

R.U.Ge.Pre.Sa. — DIVISION DE FISCALIZACION EDILICIA

INSTRUCTIVO DE PRESENTACiGN DE PLANOS PARA VISACION:
CONSULTORIOS EN GRAL., CENTROS (no quirtirgicos)

Los establecimientos de referencia, para la visacién de planos de obras nuevas, de edificios
existentes, y/o proyectos de modificacion y/o refuncionalizacion, deberan incluir como parte
integrante de su documentacion, la siguiente:

1. Plano/s completo/s grales. de arquitectura —planta/s y corte/s (escala 1:100)-acotados,
especificando aberturas, equipamiento fijo, designacién de locales segin su uso real, e
instalaciones previstas, incluyendo Planilla de Aberturas (con dimensiones y areas de ventilacion e
iluminacion), firmado por profesional habilitado responsable.

2. Memoria Descriptiva o Planilla de Locales, detallando terminaciones internas de locales
(pisos, terminaciones de muros y cielorrasos, revestimientos de paredes con sus alturas e
instalaciones en gral. -electricidad, agua, desagues, etc., incluyendo las de seguridad -matafuegos,
disyuntor, agarraderas, pasamanos, sefializacion, y todo otro item previsto en la legislacion vigente,
firmado por profesional habilitado responsable -Dcto. 33/08, 15/09-

BUSQUEbA DE DCTOS., RESOLUCIONES, etc. x INTERNET:
Ir al sitio: www.cba.gov.ar, alli ingresar en barra de inicio a: REPARTICIONES — MINISTERIOS = MINISTERIO
DE SALUD, alli abajo al pie ‘INFORMACIONES DE INTERES", existe un botén denominado: RUGEPRESA,
una vez alli, clicar; Dcto. 33/08, anexo Res. 15/09 (Laboratorios ).




Al Cordoba,
Registro de Unidades de Gestion
de Prestaciones de Salud

Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba

El QUE SUSCIIDE, ...........ccememmeeeceiorercseosocesicsssssssssrasansssssssssssssssssmnssssamassrassassie "

D.N.LN° | . con domicilio en _

en mi caracter de (apoderado — PROPIBLAMIO) ..o eeoeeeeeeeaesesmseesmasenasssssasneens . del

LR NS i G . vengo por el presente a solicitar la inscripcion y
habilitacion de la entidad que represento, destinada a prestar los servicios de

el S kbR e s ..a cuyo fin acompafo
el poder correspondiente a efectos de acreditar la representacion invocada, asi como
la documentacion pertinente conforme a la normativa aplicable.

Que en el caracter invocado declaro conocer y aceptar la Ley N° 6.222,
Decreto N° 33/08 y Resolucion Ministerial N° 015/08, Ley N° 7872 Modificada por Ley
8677, Decreto N° 657/08 y Resolucion Ministerial 394/09, formulando adhesion
expresa e irrevocable a los principios que los informan, obligando a mi mandante a su
cumplimientd irrestricto.

Que asimismo, comprometo a mi representada, a cumplir con los
requisitos de habilitacién, como asi también con los de acreditacion y categorizacion
de efectores y de certificacion de profesionales de acuerdo con las normas dictadas y
que dicte ese Ministerio.

. Se adjunta a la presente ANEXO |, con los datos complementarios
solicitados y ANEXO II con declaracion jurada del Director Técnico.

" Enrazén de lo expuesto solicitamos tenga presente esta solicitud de
inscripcion én ese Registro y en consecuencia se nos expida la habilitacién
correspondiente.

Apoderado o propietario Firma Aclaracioén

NOTA: El Apodo:rado o propietario debera acreditar su personeria con la correspondiente documentacion
que acredite su identidad.



Gobierno de Cérdoba
Ministerio de Salud

Rugepresa

L

O Alta
O Baja
O Modificacion

Denominacion:

Propiedad de: CUIT
Domicilio: Barrio
Localidad J LCP Departamento
Telefonos email
Profesional a Cargo |
Matricula  [Apellido y Nombres CUIT/CUIL i
Servicios Superficies Mts. Servicios que presta
Teléfono Sid No O Laboratorio Quimica Clinica Si O No [
Correo Si[J No O Bario Publico Accesible Hematologia Si O Ne O
Bafio Pblico accesible Sid Noe O Sala de Extraccién Orina y Medio Interno SiOd No O
Bafio Anexo Laboratorio Si[Od No O Sala de Espera Microbiologia Si[O No O
\ Inmunologia Si[O Ne O
Funcionamiento Cantidad Endocrinologia Sid Ne O
Dias / semana Genética Si[3d Ne O
Horas / dia RIA SiOd Noe O
Horario de atencién al piblico Alta Complejidad Sid No O
Otros Si [ No [
Guardia las 24 hs. Si CONoe O En caso de efectuar RIA ] O '
Activa Pasiva Habilitacion CNEA Ne°
Fecha
Control de calidad / Fecha tiltimo control Archivo
Archiva resultados durante 3 afios como minimo  Si [J No [ _
Interno Si O No Lo hace en: Sistema manual [T]  Sistema computarizado []
Interlaboratorio Si [ No |®
Externo Si O No O Residuos Patégenos
\ Posee convenio con empresa para su tratamiento
Bioseguridad Si O No O
Posee manual de normas de bioseguridad Si I No O
Psee manual de Rol de Incendio Si O No O ] Autorizaciones
Descontamina el mat. antes de su eliminacién Si [ No 3 Posee Autorizacion Colegio de Bioguimicos Si O No [
En caso de poseer complete los siguientes datos: -
Derivaciones Fecha:
Deriva habituaimente muestras para analizar Si [ No O Numero:
Recibe habituaimente muestras para analizar Si [J No O
Equipamiento
Microscopio Si ONo O
Centrifuga Si ONo O
Bafio de maria termostatico Si ONe O
Estufa de cultivo SiONo O
Estufa de esterilizaciéon SiONe O
Espectofotometro Si ONo O
Heladera ,(' Si ONo O
Autoanalizador de Quimica Clinica Si ONe O
Analizador de Electrélitos Si O No O
Autoanalizador especializado ! SiONe O Firma y Sello Responsable  Aclaracion
Analizador Hematdlogico SiONo O
Microcentrifuga Si ONoO Firmo en caracter de declaracién jurada que todos los datos mencionados
Analizador de Gases en Sangre Si O No O anteriormente obra en el Laboratorio y se encuentra en correcto funcionamiento.
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