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Requisitos para la Apertura de Establecimientos de Atención para la Salud para obtención de
Licencia Sanitaria, Renovación de Licencia Sanitaria y Traslado de Ubicación del Establecimiento

REQUISITOS PARA REGISTRO DE PROPIETARIO

	

	TIPO DE PROPIETARIO
	SI
	NO

	    01
	Persona jurídica 

 

	
	Si es Sociedad Mercantil debe presentar los siguientes documentos:

	
	1. Testimonio de Escritura pública de constitución de la sociedad con su razón de inscripción
	
	

	
	1. Acta notarial de nombramiento del representante legal con su razón registral
	
	

	
	1. Documento Personal de Identificación (DPI) vigente del representante legal
	
	

	
	1. Patente de Comercio de la Sociedad y de Empresa Mercantil
	
	

	
	1. Constancia/Actualización vigente del Registro Tributario Unificado -RTU- de la SAT
	
	

	
	Si es Sociedad Civil u Organización No Gubernamental (Fundaciones y Asociaciones sin fines lucrativos) debe presentar los siguientes documentos: 


	
	   a)  Testimonio de Escritura pública de constitución de la misma con su razón de inscripción
	
	

	
	   b)   Acta notarial de nombramiento del representante legal con su razón registral vigente
	
	

	
	   c)   Documento Personal de Identificación (DPI) vigente del representante legal



	
	

	
	   d)  Constancia/Actualización vigente del Registro Tributario Unificado -RTU- de la SAT
	
	

	
	Si es Organización Gubernamental debe presentar los siguientes documentos:

	
	1.  Acuerdo Ministerial o Decreto de creación (Cuando aplique)
	
	

	
	1.  Documento que acredite el nombramiento en su cargo (Ministro, Director o Delegados)  
	
	

	
	1.  Documento Personal de Identificación (DPI) vigente del representante legal según nombramiento del cargo

	
	

	
	1.  Constancia/Actualización vigente del Registro Tributario Unificado -RTU- de la SAT
	
	

	02
	 Si es Persona Individual (único propietario o copropiedad) debe presentar los siguientes documentos:

	
	1. Documento Personal de Identificación (DPI) vigente del propietario o copropietarios.
	
	

	
	1. Patente de Comercio de Empresa Mercantil
	
	

	
	1. Constancia/Actualización vigente del Registro Tributario Unificado -RTU- de la SAT 
	
	

	
	1. En caso de copropiedad: Acta notarial de nombramiento del Representante legal con su razón registral
	
	

	03
























	 Si es Profesional Liberal debe presentar los siguientes documentos:

	
	1. Documento Personal de Identificación (DPI) vigente del profesional liberal
	
	

	
	1. Constancia/Actualización vigente del Registro Tributario Unificado -RTU- de la SAT del profesional liberal como propietario
	
	

	
	1. Título universitario que acredite la profesión en salud, debidamente registrado en el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 

	
	


   *NOTA: Toda documentación que se presente debe ser clara y legible.









BANCO DE LECHE
	No.
	Requisito
	Si
	No

	1. 
	Guía para la habilitación vigente de acuerdo con el tipo de establecimiento, firmada y sellada en original por los responsables, la cual será verificada durante la supervisión correspondiente.
	
	

	2. 
	Plano o croquis del establecimiento con descripción de ambientes, especificando el tamaño de las áreas en metros cuadrados.
	
	

	3. 
	Listado en el que conste nombres y apellidos del personal que labora en el establecimiento, indicando el cargo y funciones que desempeña, incluyendo al personal permanente y personal de llamada, por interconsulta o asociado.
	
	

	4. 
	Documento Personal de Identificación (DPI) o pasaporte vigente, de todo el personal descritos en el numeral 3.
	
	

	5. 
	Ambos lados de los Títulos y/o diplomas de los profesionales y técnicos descritos en el          numeral 3, debidamente registrados en el Departamento de Formación y Educación en Salud, de la Dirección de Formación, Educación e Investigación en Salud del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (que incluya al personal responsable: Médico y Cirujano, Nutricionista o Químico Biólogo). Además, diplomas de capacitación o certificación específica de acuerdo a la cartera de servicios que oferta el establecimiento. 
	
	

	6. 
	Constancia (Certificación) de colegiado activo vigente original de todos los profesionales descritos en el numeral 3.
	
	

	7. 
	Certificación vigente de no constar como persona condenada por algún delito sexual en el Registro Nacional de Agresores Sexuales (RENAS) del Ministerio Público de todas las personas descritas en el numeral 3.
	
	

	8. 
	Tarjeta de salud o constancia de buena salud vigente original para el personal descrito en el numeral 3.
	
	

	9. 
	Certificado vigente emitido por la empresa que realiza el manejo de desechos sólidos hospitalarios, para todos los establecimientos que generen desechos sólidos hospitalarios y desechos hospitalarios bioinfecciosos, de acuerdo al Reglamento de Desechos Sólidos Hospitalarios que se encuentre vigente.
	
	

	10. 
	Certificado de inspección (Certificado de habitabilidad), vigente en original, con fecha no mayor de seis meses, extendido por el Coordinador del Distrito Municipal de Salud de la Dirección Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social de su jurisdicción, cuando se encuentre fuera del departamento de Guatemala.
	
	

	11. 
	Recibo 63-A2 forma ingresos varios (original) o recibo 63-A2 forma ingresos varios electrónico, en donde conste el pago del arancel que le corresponde.

	
	

	
	
	
	


Si usted realiza su trámite de manera física deberá presentar y tomar en cuenta lo siguiente:

1.	Formulario de Solicitud de Cartera de Servicios, firmado y sellado en original, 
2.	Documentos listados en los requisitos para el Registro de Propietario según le corresponda,
3.	Toda documentación que se presente debe ser clara y legible,
4.	Foliar el expediente de acuerdo al orden del listado de los requisitos (de atrás hacia adelante)
5.	En caso de TRASLADO adjuntar Licencia Sanitaria Original.
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