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ADVERTENCIA

El contenido de la informacién recogida en esta guia tiene caracter orientativo, por lo que se recomienda
para tener una informacion completa de los procedimientos que se comentan, consultar la Normativa
de aplicacion, y en especial:
* Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre
autorizacién de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

* Decreto 69/2008, de 26 de febrero, por el que se establecen los procedimientos de las
Autorizaciones Sanitarias y se crea el Registro Andaluz de Centros, Servicios y Establecimientos
Sanitarios.
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INFORMACION PREVIA

Para la realizacion de cualquier trdmite de un procedimiento administrativo ha de tenerse en
cuenta, los requisitos establecidos por la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas.

* Cuando el titular del centro sea una persona fisica, podra elegir en todo momento si se comunica
con las Administraciones Publicas para el ejercicio de sus derechos y obligaciones a través de
medios electrénicos o no. El medio elegido por la persona para comunicarse con las
Administraciones Publicas podra ser modificado por aquella en cualquier momento (articulo
14.1).

* Cuando el titular del centro no sea una persona fisica, estara obligado a relacionarse a través de
medios electronicos con las Administraciones Publicas para la realizacion de cualquier tramite de
un procedimiento administrativo (articulo 14.2); es decir presentacion electronica de documentos
y notificaciones por medios electronicos se practicaran mediante comparecencia en la sede
electronica de la Administraciéon u Organismo actuante, a través de la direccion electronica
habilitada Unica o mediante ambos sistemas, seglin disponga cada Administracién u Organismo
(articulo 43)

AUTORIZACION DE CENTROS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS

Los centros, servicios y establecimientos sanitarios, precisan de una autorizacion administrativa
previa para poder realizar actividad sanitaria.

Asi mismo, la autorizacién de funcionamiento, es necesaria renovarla cada 5 anos, en concreto,
dentro de los tres meses anteriores a la fecha de finalizacién del plazo de vigencia de dicha autorizacién.

EL REGISTRO ANDALUZ DE CENTROS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS.

Los centros, servicios y establecimientos sanitarios autorizados se inscriben en el Registro Andaluz
de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios, asignandoles un nimero de identificacién de centro
autorizado (NICA). Por todo ello, al tener caracter publico este Registro, es posible conocer, en todo
momento, los centros que disponen de Autorizacién Sanitaria en Andalucia, asi como su nimero de
identificacion de centro autorizado (N.I.C.A.), todo ello a través del portal publico*.

¢A QUE ORGANO ADMINISTRATIVO HAY QUE SOLICITAR LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS?

Cuando pretendemos una autorizacién para un CENTRO SANITARIO, primero tenemos que saber
si el centro sanitario va a tener pacientes internados o no.

* En el primer caso, centros con internamiento, la solicitud y la documentacién anexa, deberan
dirigirse al ILMO/A SR/A DIRECTOR/A GENERAL DE CALIDAD, INVESTIGACION, DESARROLLO E
INNOVACION.

* Enelsegundo caso, centros sin internamiento, la solicitud y la documentacion relativa al mismo,
deberan dirigirse al ILMO/A SR/A DELEGADO/A TERRITORIAL DE SALUD Y FAMILIAS, de la provincia
en la que radique el centro o establecimiento.

En el caso de los ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS, la solicitud y la documentacién relativa al
mismo, deberan dirigirse al ILMO/A SR/A DELEGADO/A TERRITORIAL DE SALUD Y FAMILIAS, de la provincia
en la que radique el centro o establecimiento.
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¢QUE PASOS HAN DE SEGUIRSE PARA QUE UN CENTRO O ESTABLECIMIENTO SANITARIO PUEDA
PRESTAR ASISTENCIA SANITARIA?

El primer paso para poner en funcionamiento un centro o establecimiento sanitario, es disponer
de autorizacién sanitaria de instalacion.

Obtenida la autorizacion sanitaria de instalacion, se debe solicitar la autorizacion sanitaria de
funcionamiento, sin la cual no se puede comenzar a prestar asistencia sanitaria.

¢DONDE OBTENER EL MODELO OFICIAL DE

SOLICITUD?

Sistema de Intormacion de Centros,

S I C E S Establecimientos y
Servicios Sanitarios

A través del *portal publico, indicado

anteriormente, se puede acceder a los modelos

de impresos oficiales de Solicitud para @mnsummms

autorizacion administrativa, Cuestionario de |%paralaautorizacic‘)nadministrativadecentros,serviciusyestablecimientos
garantia (necesario para la instalacién) vy eru_l—vuuar_v_t
Declaracion responsable (necesario para la Biﬂu‘—i la_comunicacién de cambi inacién de centros, servicios v
renovacion); simplemente pinchando sobre Bsolmdpm,mmm e e

Solicitud para la autorizacion de centros sanitarios como banco de tejidos

cada una de las opciones. B

Modelo para |a Declaracién Responsable

http://oficinavirtual.csalud.junta-andalucia.es:8080/salud/oficinavirtual/bienvenidaconsulta.jsp

¢QUE TRAMITE HAY QUE LLEVAR A CABO EN CADA SUPUESTO?

Los supuestos que se pueden presentar, y para los que se requieren la cumplimentacién de una
solicitud de autorizacion administrativa, son instalacién, funcionamiento, renovacion o modificacion; si
bien los supuestos de “modificacion”, que siempre estaran referidos a centros o establecimientos
sanitarios ya autorizados, engloba, tanto los cambios de titularidad, como los cambios en la estructura del
centro, funcional o fisica, o de su oferta asistencial.

Hay que recalcar que, no se puede comenzar una actividad asistencial sin haber obtenido la autorizacion
necesaria.

JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIADE SALLD

I ODIGO IDENTIFICATIVG I I N° REGISTRO, FECHA Y HORA

sSoLcITuD

AUTORIZACION ADMINISTRATIVA DE_ CENTROS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS (Cédigo
procedimiento: 1014 - 1015 - 1021 - 1022 - 9016)

(:QUE MODELO DE SOLICITUD HEMOS Uj INSTALAC 3E| [Owoorcacion] [ awrorzacion e cierre) [T renovacion] [T Furcionmientc)
DE CUMPLIMENTAR PARA CADA SUPUESTO?

En el caso de pretender cualquier tipo de las autorizaciones que hemos comentado, el modelo a
cumplimentar es Unico, debiendo indicar lo que proceda en cada caso.

Cuando tenemos un centro autorizado y queremos solicitar una “modificacién”, que podra ser por algunos
de estos supuestos:

* Por “cambios en la estructura del centro”, funcional o fisica, se deberan marcar las casillas
modificacion e instalacion .

e Por “cambios en la oferta asistencial del centro”, se deberan marcar las casillas
modificacion y funcionamiento.
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* Por cambios del titular del centro, se debera marcar la casilla modificacion
Marcaremos solo la casilla modificacion, explicando en la memoria descriptiva en qué consistira la

modificacion.

¢ES POSIBLE PEDIR VARIAS AUTORIZACIONES EN UNA SOLA SOLICITUD?

Si, solo en el caso de un centro de nueva creacion, en cuyo caso es posible solicitar la autorizacion
de instalacién y funcionamiento en el mismo documento, marcando a la vez, las casillas “instalaciéon” y
“funcionamiento, si bien se debera adjuntar la documentacion exigida en cada caso.

é¢COMO CUMPLIMENTAR EL MODELO DE SOLICITUD?

En cualquier caso, los distintos apartados del modelo deberan se rellenados “a maquina” o con letra

claray en mayusculas.

En el
1 I DATOS DEL CENTRO, SERVICIO O ESTABLECIMIENTO SANITARIO
Campo 1, DENOMINACION D)
consignaremos los datos del ST
centro o TIPO DE ViA ‘NDMBRE DE LA ViA:
establecimiento sanitario NUMERO: LETRA KM EN LA VIA.  [BLOQUE: PORTAL ESCALERA PLANTA: ‘PUERTA
b
reﬂejando el NICA en todos los NOCLEO DE POBLACION PROVINCIA: PAIS: COD_POSTAL
NUMERO TELEFONO:[NUMERO MOVIL:  |CORREQ ELECTRONICO:

casos, salvo en las solicitudes

de instalacion, ya que en ese

(2) Numera de Identificacion de Centros ds Andalucia {consignar sblo en caso de maodificacion o renovacion)

momento se desconoce.

El campo 2, esta previsto para reflejar

2 I DATOS DEL/DE LA/DE LOS TITULAR/ES Y DEL /DE LA REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL/ DENOMINACION SEXO: DNI/NIE/NIF:

los datos del titular del establecimiento,

DNI/NIE/NIF:

Ons Om
NOMBRE Y APELLIDOS DEL/DE JlREPRESENTANTE LEGALiEN SU CASO!

SEXO:
Ox OM
DOMICILIO:
TIPO DE \’lA:‘NOMBRE DE LA VIA:

persona fisica o entidad juridica, y los
de su representante si lo hubiera; en

INUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA:

|PUERTA:

NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS:

COD. POSTAL ]

ambos casos ha de indicarse
claramente el DNI/NIE/NIF

CORREQ ELECTRONICO:

INUMERO TELEFONO: ‘NUMERO MOVIL:

correspondiente, asi como los datos del

domicilio, y nimero de teléfonos.

El campo 3, estad referido al lugar y medio de comunicacion donde quieren que se efectien las
notificaciones por parte de la Administracién. De no venir cumplimentados estos apartados, las

notificaciones se llevaran a

3 ]LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION

cabo en el domicilio
sefialado enelcampo 2,y a
falta de ésta en la del
establecimiento sanitario.

Marque sélo una opcién,
|:| OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien en el lugar que se indica:
DOMICILIO NOTIFICACIONES: {Cumplimentar tnicamente en el caso de que no coincida con el indicado en el apartado 2)

TIPO DE VIA: [NOMBRE DE LA VIA

NUMERO: |LETRA‘ |KM EN LA ViA: [BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: ‘PLANTA:

PUERTA:

NUCLEQ DE POBLACION: PROVINCIA: PAIs:

COD. POSTAL

TELEFONO FLJO: TELEFONO MOVIL:  |[CORREQ ELECTRONICO:

D OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectien por medios electronicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la
linka da Andalieia

El campo 4, cumple una doble misién, informar de los documentos necesarios que han de aportarse en
cada casoYy, a su vez, sefialar aquellos que se aportan.

En cualquier caso, al gpartado a), ha de cumplimentarse siempre.
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A) DOCUMENTACION GENERICA:

D Acreditacion de la representacion que ostenta.

|—| Justificante del pago de las tasas.

*Abono de las Tasas, ver pagina 8y 9.

Los demas _apartados b), c), e) o d), se cumplimentaran segln la autorizacién que se pretenda. En
este sentido queremos aclarar los siguientes conceptos:

La Memoria descriptiva del centro o establecimiento debe recoger su oferta asistencial,
especificando: cartera de servicios, equipamiento, instalaciones y titulacion de los
profesionales, asi como su estructura.

Los Planos a escala seran expresivos de la distribucion y dimensiones (m2) de las distintas
dependencias del centro o establecimiento, asi como de la ubicaciéon de su equipamiento e
instalaciones.

El modelo de Cuestionario de garantia de adaptacion y adecuacion del proyecto, puede
obtenerse en este enlace:

http://www.juntadeandalucia.es/salud/oficinavirtual/sicessweb/docs/solicitudes/cuestionario

.pdf

El Contenido de la publicidad prevista para el centro, cuando se prevea que exista. Esta
publicidad estard siempre referida a la denominacién del centro y de forma global, no
admitiéndose cuando se realice de forma parcial referida solo a alguna unidad o unidades de
forma independiente y sin referencia al centro.

Licencia de obras, cuando sea necesaria su realizacion.

Certificacion de finalizacion de la obra y del cumplimiento de las normas exigibles en materia
de construccidn, instalaciones y seguridad, en su caso, suscrita por la direccion técnica de la
misma.

Organigrama del centro, en el que se identificaran los servicios que integren, tanto la
estructura organizativa, como la oferta asistencial del centro, o establecimiento sanitario, con
identificacion de sus diferentes responsables y su titulacién, cuando sea requerida
especificamente para el desempefio del puesto.

Certificaciones de titulos académicos o profesionales que resulten exigibles en razén de la
unidad asistencial en la que van a desarrollar su actividad y sus DNI/NIE. Es suficiente con la
presentacién de fotocopias simples, no siendo necesario la presentaciéon de cualquier otro
documento (contratos, documentos de vinculacién, colegiacion o seguros). Para variaciones de
la plantilla, ver pag.7.

Plan funcional global del centro y de las unidades que lo integran (TODAS), con indicacion
del nimero y denominacién de las mismas, asi como del conjunto de técnicas, tecnologias y
procedimientos que constituyan su oferta asistencial, y dotaciéon de personal por categorias
profesionales y especialidades.

El campo 5, debe rellenarse en la forma que se indica a continuacién, sin olvidar reflejar el nombre
de la persona que firma la solicitud, que podra ser quien ostente la titularidad del centro sanitario, cuando
sea una persona fisica o el representante legalmente acreditado.
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En este sentido, hay que recordar que todas las firmas han de ser originales o electrénicas,
careciendo de valor las fotocopias y los sellos.

5 l DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA
El/la abajo firnante DECLARA responsablements que con ciertos cuantos datos

adjunts y qu
x| ®©

SOLICITA
=olicitud,

EL/LA TITULAR O REFRESENTANTE LEGAL

En este sentido el Articulo 10, de esta misma ley, al referirse a los Sistemas de firma admitidos por
las Administraciones Publicas, establece que en el caso de que los interesados estén obligados a
relacionarse con las Administraciones Publicas a través de medios electronicos, se consideraran validos a
efectos de firma:

a) Sistemas de firma electrénica reconocida o cualificada y avanzada basados en certificados
electrénicos reconocidos o cualificados de firma electrénica expedidos por prestadores incluidos
en la «Lista de confianza de prestadores de servicios de certificacién». A estos efectos, se
entienden comprendidos entre los citados certificados electronicos reconocidos o cualificados los
de persona juridica y de entidad sin personalidad juridica.

b) Sistemas de sello electronico reconocido o cualificado y de sello electronico avanzado
basados en certificados electrénicos reconocidos o cualificados de sello electronico incluidos en
la «Lista de confianza de prestadores de servicios de certificacion»

c) Cualquier otro sistema que las Administraciones Publicas consideren valido, en los
términos y condiciones que se establezcan.

Para terminar de cumplimentar la solicitud, en el apartado de RELACION DE UNIDADES ASISTENCIALES
(Pagina 4y 5 de 7, del modelo), segun la autorizacién que se pretende, hay que sefialar:

Solicitud de autorizacion de instalacion y/o Todas las unidades asistenciales de las que funcionamiento
de centros nuevos pretende disponer en el centro

Solicitud de autorizacion de modificacion
Por “cambios en la estructura del centro” Las unidades autorizadas en el centro y las Por “cambios en la
oferta asistencial del centro” nuevas que se pretenden autorizar.

Por “cambios del titular del centro” Todas las unidades autorizadas en el centro

Solicitud de Renovacion de autorizacion de

Todas las unidades autorizadas en el centro

funcionamiento

El hecho de no sefalar una unidad asistencial en una solicitud de autorizacion de modificacion o de
renovacién, implica la renuncia a la misma.

7\
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RELACION DE UNIDAD! ICIALES
Marque con una "X" las us entro

profesionales estables y/u ocasionales, que
tiene previsto disponer el centro o
establecimiento sanitario, segun la titulacion
exigida para prestar servicios en cada una de
las unidades asistenciales que se pretende
tener autorizadas.

¢QUE DOCUMENTACION HAY QUE
PRESENTAR PARA SOLICITAR UNA
AUTORIZACION DE INSTALACION?

El articulo 10 del Decreto 69/2008,
establece que a la solicitud serd
necesario adjuntar:

a) Documentos que identifiquen al solicitante
0, en su caso, acrediten su personalidad
juridica y la facultad con que actlen sus

stétnco Gnecologla (Watrena) ||

] U7 Cardiclogia X] .35 Anestes

] U.B Dermatalogia ] U.36 Teatami

| U.9 Aparato Digestivo | V.37 Medicina Intensiva

| U.10 Endocrinologia

] U.11 Nutricion y Dietética

| U.12 Geriatria

AUTORIZACIGN ADMINISTRATIVA DE CENTROS, SERVICIOS ¥ ESTABLECIMIENTOS SANITANIOS

RELACIGN DE PROFESIONALES

M ESTABLES T OCASIONALES)

(e EsTDLES e DCANIONALES

representantes.

b) Memoria descriptiva del centro, servicio o
establecimiento sanitario, con su oferta
asistencial, especificando: cartera de
servicios, equipamiento, instalaciones y :
titulacion de los profesionales, asi como su : it
estructura con planos a escala, expresivos
de la distribucién y dimensiones de las
distintas dependencias del centro o
establecimiento, y de la ubicaciéon de su
equipamiento e instalaciones.

c) Cuestionario de garantia de adaptacion y adecuaciéon del proyecto a las condiciones de
funcionamiento.

d) Justificante del pago de las tasas.

¢{QUE DOCUMENTACION HAY QUE PRESENTAR PARA SOLICITAR UNA AUTORIZACION DE
FUNCIONAMIENTO?

El articulo 12 del Decreto 69/2008, establece que a la solicitud sera necesario adjuntar:

a) Documentos que identifiquen al solicitante o, en su caso, acrediten su personalidad juridica y la
facultad con que actlen sus representantes.

b) Contenido de la publicidad prevista para el centro; si va realizarse.

¢) Licencia de obras y declaracion de la direccién técnica de las mismas en la que se certifique su
finalizacion, y el cumplimiento de las normas exigibles en materia de construccion, instalaciones, y
seguridad, cuando se hayan realizado obras de nueva planta o modificaciones de la estructura que
requieran proyecto a tenor de las normas que rigen la edificacién.

d) Organigrama con identificacion de los servicios que integren tanto la estructura organizativa como la
oferta asistencial del centro, servicio o establecimiento sanitario, con identificacion de sus
unidades asistenciales y los diferentes responsables de las mismas y su titulacién.
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e) Certificaciones de titulos académicos o profesionales y fotocopia DNI/NIE del personal del centro,
servicio o establecimiento sanitario, que resulten exigibles en razén de la oferta asistencial del mismo

f) Plan funcional global y de todas las unidades que integren el centro, servicio o establecimiento
sanitario, con indicacién del nimero y denominacién de las mismas, asi como del conjunto de técnicas,
tecnologias y procedimientos que constituyan su oferta asistencial, y dotacién de personal por
categorias profesionales y especialidades.

g) Justificante del pago de las tasas.
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¢QUE DOCUMENTACION HAY QUE PRESENTAR PARA SOLICITAR UNA MODIFICACION DE UNA
AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO DE UN CENTRO O ESTABLECIMIENTO SANITARIO?

La documentacion necesaria a presentar en cada supuesto de “modificaciéon”, la encontramos
especificada en el articulo 16 del Decreto 69/2008:

*  Por “cambios en la estructura del centro”, funcional o fisica, habra de presentarse la solicitud

acompafada de la documentacién exigida para:
a) lasolicitud de la autorizacién sanitaria de instalacion, y
b) lasolicitud de la autorizacién sanitaria de funcionamiento.

e Cuandosolosea “cambios en la oferta asistencial del centro”, sin necesidad de alterar la estructura,
funcional o fisica, del centro, habra de presentarse la solicitud acompafiada de la documentacién
exigida para la solicitud de la autorizacién sanitaria de funcionamiento.

*  Por cambios del titular del centro, habra de presentarse la preceptiva solicitud, acompafiada de:

a) Los documentos que identifiquen al titular del centro o, en su caso, acrediten su
personalidad juridica y la facultad con que actlen sus representantes.

b) Los documentos que identifiquen al nuevo titular o, en su caso, acrediten su personalidad
juridicay la facultad con que actiien sus representante.

¢) El documento acreditativo del cambio de titularidad realizado, suscrito por el cedente y el
nuevo titular.

d) Justificante del pago de las tasas

e) Relacién de profesionales por unidad asistencial del centro, y en el caso de incorporacién de
nuevos profesionales, fotocopia de la documentacién acreditativa de las titulaciones
académicasy DNI

¢CUANDO HAY QUE PRESENTAR LA SOLICITUD DE RENOVACION DE LA AUTORIZACION DE
FUNCIONAMIENTO?

La autorizacion de funcionamiento se extingue a los cinco afios de su concesién; y debe solicitarse
su Renovacién con una antelacion minima de 3 meses a la fecha de extincion de su vigencia.

Para solicitar esta renovacion debera cumplimentarse el modelo de solicitud, como se ha descrito
anteriormente, en todos sus apartados. A esta Solicitud debera adjuntarse:

» Justificante del pago de las tasas.

* Declaracion responsable cumplimentada, puede obtenerse como se ha dicho anteriormente a
través del portal publico:
https://www.juntadeandalucia.es/salud/oficinavirtual/bienvenidaconsulta.jsp

* Relacion del personal sanitario de que dispone el centro, desglosado en su caso por Unidades
asistenciales.
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¢{COMO COMUNICAR EL CIERRE DE UN ESTABLECIMIENTO, CENTRO O DE UNA UNIDAD ASISTENCIAL?

Salvo que exista un concierto o contrato de colaboracién entre el centro/establecimiento y el sector
publico, el cierre de un establecimiento, centro o de una unidad asistencial, no necesita de autorizacion
previa, por lo que sera suficiente con una comunicacion del titular del centro o de su representante, a la
que adjuntarasu DNI/NIE, indicando fecha efectiva del cese de actividad. Para esta comunicacion no existe
modelo oficial.

¢COMO COMUNICAR LAS VARIACIONES EN LA PLANTILLA COMUNICADA DEL CENTRO?

Las variaciones de la plantilla (altas y bajas de profesionales sanitarios), realizadas durante la
vigencia de una autorizacion de funcionamiento, no requieren de autorizacién sanitaria, realizandose
mediante una simple comunicacién firmada por el titular del centro/establecimiento.

* Para las bajas, se debe identificar al profesional y la unidad asistencial en la que prestaba
servicios.

* Para las Altas se debe identificar al profesional e indicar la unidad en la que va a prestar
servicios, aportando, solamente, copia simple del DNI 'y de la titulacién oficial.

Este tramite no conlleva el pago de tasas.

¢DONDE PRESENTAR LAS SOLICITUDES Y COMUNICACIONES RELATIVAS A LOS CENTROS Y
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS?

Como regla general, los documentos que los interesados dirijan a los érganos de las
Administraciones Publicas podran presentarse, si la titularidad del centro recae en una persona fisica:

* Encualquier Registro general o auxiliar dependiente de la Administracion Estatal, Autonémica
o Local.

* Enelregistro electrénico de la Administracion u Organismo al que se dirijan, asi como en los
restantes registros electrénicos de la Administracion Estatal, Autondmica o Local.

* Enlas oficinas de Correos, en la forma que reglamentariamente se establezca

Por su lado, cuando la titularidad del centro no corresponde a una persona fisica, debera
presentarlo siempre a través de medios electrénicos de las Administraciones Publicas.

En concreto, al Registro General Telematico de la Junta de Andalucia se accede a través de este enlace:
https://juntadeandalucia.es/servicios.html

Una vez en esta pagina pincharemos sobre el icono “presentacion electrénica general” que nos llevara al
formulario para presentar documentos telematicamente.

el U\levr‘osd\as‘pa‘va Tramnesys;nw;\.o:;e{siacao.ss

En caso de problemas técnicos con la .
presentacion  electronica  general J
escriba un correo a esta direccion: )
ceis.chie@juntadeandalucia.es

Directo a Servicios de informacion

N ™ L xd

1 & kil

¢COMO SE PUEDE REALIZAR EL PAGO DE LAS TASAS?

Para el abono de las tasas es necesario utilizar el modelo 046, que se puede obtener en la web de la
Consejeria de Hacienda:

https://www.ceh.junta-andalucia.es/economiayhacienda/apl/surweb/modelos/modelo046/046.jsp
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Respecto a la cumplimentacion del modelo 046, le indicamos cdémo rellenar los campos que se
indican:

Datos Generales : Nimero NICA (salvo para centro nuevos) y Tasa que corresponda: INSTALACION,
FUNCIONAMIENTO, MODIFICACION o RENOVACION.

Cadigo Territorial: SA4101

Concepto de pago (04) 0023

Cantidad a pagar: (Ver cuadro siguiente de Tasas a ingresar)

¢CUAL ES EL VALOR DE LAS TASAS A ABONAR EN CADA CASO?

Con respecto al devengo de las tasas correspondientes a los procedimientos de autorizacion de
centros, se prevé el devengo de la tasa conforme a los siguientes criterios indicados el apartado 42 de
la Instruccion 4/2021 de la secretaria general técnica por la que se establece coordinacion en materia de
autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios y su registro

a) Tasa por otras actuaciones sanitarias. 2.3 certificados, visados, registros, autorizaciones y
demas documentos no contemplados en epigrafes anteriores. 7,08 €. Se devenga por la
emisién de la resolucién e inscripcién registral correspondientes, aplicable a los
procedimientos de instalacién y aquellos otros donde no se solicite informe a la Inspeccién,
como por ejemplo una modificacién de la titularidad del centro.

b) Tasa por emisién de informes que requieran estudios o examenes de proyectos y/o
expedientes tramitados a instancia de parte, 50,69 €, aunque en todo caso se solicitara el
abono de 57,77€, ya que a la anterior cantidad hay que sumar la emision de la autorizacion
correspondientes. En todos los procedimientos restantes de autorizacion y modificacién en los
que se solicita informe de la inspeccion de los servicios sanitarios.

ACTUALIZACION 2022: La Instruccién 4/2021 de la secretaria general técnica ha podido verse afectada por
la nueva Ley de diciembre 2021. Recomendamos ver tarifas en la Ley 10/2021, de 28 de diciembre, de tasas
y precios publicos de la Comunidad Auténoma de Andalucia, capitulo Il , articulo 91
(https://www.juntadeandalucia.es/boja/2021/250/3).

Una vez se haya leido esta Guia, y las Normativas de Aplicacién indicadas al inicio de la misma, si necesita
realizar consultas generales, puede escribir un correo a la direccion: eess.se.csalud@juntadeandalucia.es
ADVERTENCIA: Este correo es de informacion general, por tanto no es para presentacion documentacién
ni para solicitar informacion especifica de relativo a un expediente concreto.

ACLARACION SOBRE LOS DOCUMENTOS A PRESENTAR JUNTO A LA SOLICITUD
A) DOCUMENTACION GENERICA :
Acreditacién de la representacién que ostenta: DNI del titular o Escrituras, tarjeta fiscal con el NIF y DNI de los
representantes legales.
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Justificante del pago de las tasas: Justificante de pago modelo 046 ( documento ejemplar para la administracién, color
azul)

B) DOCUMENTACION ESPECIFICA PARA AUTORIZACION DE INSTALACION (centro o establecimiento nuevo y
modificacién por cambio sustancial de estructura):

Memoria descriptiva del Centro o Establecimiento: Consiste en un documento el cual describa los aspectos fisicos del
Centro o Establecimiento sanitario, indicando: direccion, caracteristicas generales, espacios previstos, equipamiento
con relacién al tipo de Establecimiento/Centro y unidades asistenciales solicitadas. Dicha memoria descriptiva debe ser
claray concisa, centrandose en los aspectos de la instalacién que tengan relacion con la autorizacion sanitaria solicitada
por lo tanto, no consiste en presentar el proyecto/memoria del arquitecto para urbanismo, el cual estd destinado a otro
fin.

En el caso de que se pretenda realizar alguna modificacidn de las instalaciones debe aclarar que se pretende modificar
en el centro o establecimiento ya autorizado. Los traslados se consideran como un centro nuevo y se les asigna nuevo
NICA.

Planos a escala expresivos de la distribucidn y dimensiones de las distintas dependencias y ubicacidn de su equipamiento
e instalaciones: Plano a escala indicando tamafio y situacidon de cada unidad asistencial y equipos que complementa la
memoria descriptiva debiendo corresponderse con lo indicado en ella. Si utilizan un mismo espacio varias unidades
debe aportar cronograma aclaratorio.

Cuestionario de garantia de adaptacion y adecuacién del proyecto a los requisitos establecidos en el Anexo Il del
Decreto: Puede descargarlo del enlace indicado en el punto primero de esta guia. Debe de firmarlo el titular.

Otro/s (especificar: Cuando presente otra documentacion no expresamente indicada en el modelo de solicitud oficial.

C) DOCUMENTACION ESPECIFICA PARA AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO (centro, servicio o establecimiento
nuevo y modificacion por cambio de oferta asistencial o por cambio de estructura):

Contenido de la publicidad prevista para el centro, en su caso: Se refiere al texto y contenido previsto para publicitar el
centro, si no va ha hacer publicidad, debe indicarlo expresamente.

Licencia de obras, en su caso: Si va ha hacer obras debe aportarse, en caso contrario debe aclararlo expresamente.

Certificacion, suscrita por la direccién técnica de la obra, de su finalizacién y del cumplimiento de las normas exigibles
en materia de construccidn, instalaciones y seguridad, en su caso: Debe aportarse, se han realizado.

Organigrama del centro: Debe indicar con nombre y apellidos el cargo/puesto del todo el personal sanitario del
Establecimiento o Centro, indicando expresamente los profesionales por cada unidad asistencial. Si un profesional esta
en varias unidades debe indicarse en todas las que esté.

Certificaciones de titulos académicos o profesionales de caracter obligatorio.: fotocopias de los titulos oficiales y de los
DNI de cada profesional.(sin compulsar)

Plan funcional global del centro y de las unidades gue lo integran: Consiste en un documento fundamental, el cual
describe los aspectos funcionales del centro o Establecimiento sanitario, indicando que se actividad sanitaria se
pretende desarrollar, que tipo de de poblacion y patologias se atenderan, que técnicas y que tratamientos, todo ello
explicado por cada unidad asistencial que exista en el centro. En el caso de que se pretenda ampliar o reducir la oferta
asistencial deberd aportarse nuevamente siendo un reflejo fiel de lo que el centro ofrece en ese momento. refiriendo
todas las unidades que haya en el centro .

D) DOCUMENTACION ESPECIFICA PARA AUTORIZACION DE CIERRE:
Debe presentarse un escrito firmado por el titular o representante legal informado de que se tiene previsto el cese de
Actividad para la fecha que se indique del Establecimiento Sanitario, del Centro o de una o varias unidades asistenciales.

E) DOCUMENTACION ESPECIFICA PARA AUTORIZACION DE MODIFICACION POR CAMBIO DE TITULARIDAD:
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Documentacidn acreditativa del cambio de titularidad del centro, servicio o establecimiento, en su caso. Debe
presentarse un documento suscrito por amas partes, el actual titular y el futuro titular, aportando el DNI o las
escrituras/tarjeta fiscal en su caso, en dicho documento se acuerda que el que el primero cede la titularidad al segundo.
Es necesario aportar un listado actualizado del personal por unidades asistenciales. En el caso de nuevas altas deberan
aportar fotocopias de los titulos y DNI de los mismos.

F) DOCUMENTACION ESPECIFICA PARA AUTORIZACION DE RENOVACION: La autorizacién de funcionamiento

debe renovarse cada 5 afios desde la fecha de firma de la ultima resolucion de funcionamiento o de modificacidn
(cambios de titularidad o cambios en la oferta asistencial, cambios de estructura), lo indicado es hacerlo tres meses
antes de que caduque la autorizacidn. Debe presentarse: justificante de Tasas, Declaracidn responsable que puede
descargarlo del enlace indicado en el punto primero de esta guia, lo firma el titular y listado del personal actualizado.
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