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Solicitud de Renovacion de habilitacion de escuelas de
enfermeria privadas | Ministerio de Educacién y Cultura:

Descripcion

Es la Solicitud de Renovacién de Habilitacién de Escuelas de Enfermeria Privadas.

éQué requisitos previos debo cumplir para la realizacion del
tramite?

Esta informacidn se encuentra disponible en la web tramites.gub.uy. Para acceder a la misma debe
ingresar en el siguiente enlace: https://tramites.gub.uy/ampliados?id=4488

éQué requerimientos necesito para poder realizar este tramite
en linea?

a. Contar con conexion estable a internet.
b. Contar con direccién de correo electrénico.
c. Posibilidad de adjuntar archivos en formato: P.D.F.

éCuales son los pasos que debo seguir para realizar este tramite
en linea?

Este tramite requiere que ingrese usuario y contrasefia. Este procedimiento tiene el objetivo de
confirmar que usted es quien dice ser (autenticacion) y que estd autorizado a realizar el tramite
(autorizacion). En caso de que no tenga usuario y contrasefia se podra generar en el momento. Si
se olvidd de la contrasefia podra re establecerla. A continuacion, los pasos a seguir:


https://tramites.gub.uy/ampliados?id=4488
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— Iniciar sesidn
Uszusrio:*

Ingrese Usuario, cedula sin puntos ni guiones
Ej: 12345378 o su pasaports &n o350 de Sar
extranjero.

Contrasefia:

Ingrese su contrazefia

Registrarme

Para iniciar sesidn, ingrese Usuario y Contrasefia. Haga click en el botdn Ingresar.
En caso de que necesite recuperar contrasefia, haga click en el link Recuperar contraseia.
En caso de que no esté registrado, haga click en el link Registrarme.

Recuperar contraseia:

— Recuperar Contrasefia

Usuario:=

I'm not a robot

Contacto

En caso de Recuperar contrasefia, complete el espacio Usuario.
Compruebe que no es un robot.
Haga click en botdn Aceptar. Inmediatamente, aparecera la siguiente pantalla:
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— Recuperar Contrasefia

Se le ha enviado un comreo
Q a su casilla con la clave de
recuperacién

Ususario:™

\/Imnularubol

Contacto

Inmediatamente después le llegara un mail a la casilla de correo que usted indicé al momento de
registrarse con una clave para que ingrese nuevamente al sistema. Para su tranquilidad la clave es
autogenerada por el sistema y nadie va a poder obtenerla. Cualquier consulta comuniquese con el
administrador.

— Recuperar Contrasefia

Clzve de segunidad recibida por
comeo:*

Nusva Contrasefia:*

Confirmar Contrasefia:«

=

Ingrese nuevamente al sistema. Complete con la clave de seguridad recibida por correo.
Introduzca nueva contrasefia y confirme nueva contrasefia. Haga click en botén Aceptar.

En la pantalla anterior estaba presente el link Contacto. Si usted tiene alguna consulta y desea
escribir un mensaje para el organismo, haga click en dicho link.
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— Contacto

Mombre completo:”
GCorreo electronico:*
Asunto:*

Wanssjs-

Enwviar Cancelar

En caso de hacer click en Contacto, complete los espacios y haga click en botdn Enviar.

Registro de usuario:

— Reagistro de Usuario

Pais emisor del documenta:* Ursguay 2]

Tipo de documenta: Cédula de |dentidad
Nimero de documenta:*
Exte 5o sy nomive de ussia pare Ingeser 2l sisionn

Primer Apelida:~
Sequndo Apslido
Primer Nombre:~
Segundo Nombre

Correo electidnico:*

£ MEC 52 ComunIcans Con ysieq poreste MR,

Confirmar comes slectiénion:* Q
Contrasefia:”

Repetir Contrasefia:~

I'm not & robat

En caso de hacer click en Registrarme, complete los espacios.
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En los espacios Pais emisor del documento y Tipo de documento seleccione una opcidon de la lista
desplegable. Si el pais emisor del documento no es Uruguay deberd ingresar pasaporte o
documento de identidad de su pais. Si seleccioné Uruguay, el tipo de documento Cédula de
identidad se cargara automdaticamente.

El numero de documento serd su nombre de usuario para ingresar al sistema de aqui en adelante.

El correo electrénico sera el medio a través del cual el MEC se comunicara con usted.
Compruebe que no es un robot. Haga click en botdn Registrarme.

Inmediatamente después le llegara un mail a la casilla de correo, indicandole que se cred
exitosamente su cuenta y recorddndole su usuario. Por cualquier consulta comuniquese con el
administrador.

Una vez confirmada la informacidn, se podra acceder al tramite.

Usted debera completar el formulario. La informacion precargada se podra guardar en cualquier
momento presionando el botén Guardar borrador que se encuentra en el final de cada pagina.
De este modo, usted podra guardar de forma temporal la informacion cargada en el formulario y
retomar el tramite, en cualquier momento, sin perder los datos ingresados previamente.

Lea atentamente el aviso.

Solicitud de Renovacion de habilitacion para funcionar como Escuela de Enfermeria Privada

1 2 3 4 5

Identificacion Organizacién y Personal Propuests Educsativa Infraestructurs Pago

N tErCEro un pro!
produjeran meodif

d, en caso contrario s incurre en ko previsto en &l Art. 239 del Cadigo Penal: "El que, con motiva del storgamiento o

La DECLARACION JURADA debe sar completads con absoluta fidelidad
i iZaci plblico, ante un funcionario plblico, prestare una declaracion falss sobre su identidad o estado o cuslquiera ofra circunstancia de hecho, sera castigado con tres.
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Los campos Indieados oon © 5o

— Ildentificacion de la institucion

RUT=

Razén social:

Nombre comercial:™

— Contacto institucional
Tekfono:™
Otro teléfono:

Coreo electrinico:

51 MEC malizar la5 comunicaciones afcisles mfemnies 2 imite 2 este comen

Confirma correo electronico:™ @

—  Antecedente/Nro. Expedisnt

Ao Inciza Caodigo de Unidad Nimero de expedients

Selecrions una opoidn |z| 1 00 |z| [7]

Complete los espacios. Recuerde que los espacios con asterisco (*) son obligatorios.
Si el nUmero de R. U. T. existe en D. G. I., automaticamente se completara el espacio Razdn Social.

El correo electronico debe ser valido y visitado frecuentemente por usted. En el espacio
Confirmar correo electronico, reingrese el correo electrdnico.

En el espacio Afio seleccione una opcion de la lista desplegable:

e 2006
e 2007
e 2008
e 2009
e 2010
e 2011
e 2012
e 2013
e 2014
e 2015

e 2016
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e 2017
e 2018

En el espacio Cddigo de Unidad seleccione una opcién de la lista desplegable:

e 0001
e 0002

En el espacio libre, indique nimero de expediente de Habilitacién / Ultima renovacién ante este
Ministerio.

— dentificacion del representante legal de Ia institucidn

e T T —— |Z| 2]
Pasaporte /Cl: )
S contrla sako e ©) e de documents valido (Nombve  Agellio)
Apsliidos:”

Nombres:*

Complete los espacios.

En el espacio Nacionalidad seleccione una opcién de la lista desplegable:
e Extranjera.
e Uruguaya.

Si la nacionalidad seleccionada es extranjera, deberd ingresar pasaporte o documento de
identidad de su pais.

Para el caso de cédula de identidad uruguaya, escriba sélo nimeros sin puntos ni guiones e incluya
el digito verificador. Ejemplo: 12345678.

Si la nacionalidad es Uruguaya y la cédula de identidad existe en D.N.I.C., los espacios Apellidos y
Nombres se completaran de forma automatica.
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— Contacto del representante legal de la institucion

Teléfono:®
Otro tekéfone:
Correo slectrénico "

Confirma coneo electronion:* [}

Complete los espacios.
El correo electréonico debe ser valido y visitado frecuentemente por usted. En el espacio

Confirmar correo electronico, reingrese el correo electrdnico.

— Documentos de la institucion

Adjuntar los archivos en formate FDF

Motz sl minis
cultura o direct

- No file selected. Eliminar adjunto

: Mo file selected. Eliminar adjunto

Adjunte los archivos en P.D.F.

— Habiltaciones
Adjuntar los archives en formato FOF
Mio. expediente de habilitacidn de

Dirzosién Macional de Bomberos- DHENMONtevidess (]

& DNEMante ioea EREETT/0NE

sbitacién de No fie selected. Eliminar adjunto

Comproban
Direccion Nat

o de salubridad de ks

intendenciz comespandiants:- Browse.. | Mo file selected. Eliminar zdjunto

Complete los espacios.
Ingrese el Numero de expediente de habilitacion de Direccion Nacional de Bomberos. Ejemplo de
formato: DNB/Montevideo/53/5577/2014. La presente constancia tendra caracter obligatorio

para la concesion de la habilitacion final.

Adjunte los archivos en P.D.F.
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— Documentacion actualizada de los organismos tributarios

Adjuntar ks archivos en formate PDF

BPS - Formulario de Gn

contribuyente y empresas del No file selected, Eliminar adjunto

Bl

DGl - Formularnio de =
de datos DGI Nro. 351

; No file selected. Eliminar adjunto

Flanils o2 trsbajo erl:a-:;hj?sPsS:'- Mo file selected. Eliminar adjunto 0

‘Guardar borrador Ir a organizacién y personal »>

Complete los espacios. Adjunte los archivos en P.D.F. Recuerde que los espacios con asterisco (*)
son obligatorios.

Si usted desea guardar la informacidn cargada hasta el momento, haga click en el botén Guardar
Borrador. Usted recibird un mensaje de confirmacion una vez que los datos queden efectivamente
almacenados.

Si usted desea continuar al paso siguiente, haga click en el botdn Ir a organizacion y personal.

Solicitud de Renovacion de habilitacion para funcionar como Escuela de Enfermeria Privada
1 2 3 4 5

|dentificacion Organizacion y Personal Propuesta Educativa Infraestructura Pago

Los campos indicados con * son ooligatanios

— Actualizar contacto del Director técnico de la institucion
Telfono:
Ctro teléfona:
Correo electrénico:

Confirma comeo electrénico:” @

Complete los espacios.
El correo electronico debe ser valido y visitado frecuentemente por usted. En el espacio
Confirmar correo electrénico, reingrese el correo electrdnico.
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Adjuntar los archives en formato POF
Nombres= Apelidos” Cumiculum vitae™ Titule de grado”
No file selectad. Ne file selected.
Eliminar adjunto Eliminar adjunto

Agregar docents

Complete los espacios. Tiene la posibilidad de cargar hasta 15 personas.

Certificacion de titulos

Adjuntar archivo en formato PDF

Testimaonio notarial electrénico: Browse... | Mo file selected. Eliminar sdjunto 0

== Violver sl pasoc anterior ‘Guardar borrador Ir a Propuesta Educativa=>

Debe adjuntar la certificacidn electrdnica del titulo de grado de los docentes en formato P.D.F.

Si usted desea puede volver al paso anterior.
Si usted desea guardar la informacién cargada hasta el momento, haga click en el botén Guardar
Borrador. Usted recibird un mensaje de confirmacidn una vez que los datos queden efectivamente

almacenados.

Si usted desea continuar al paso siguiente, haga click en el botdn Ir a Propuesta educativa.
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|dentificacion Organizacién y Personal Propuesta Educativa Infrasstructura Pago

Los campos Indlcacos con 50

— Propuesta educativa

Adjuntar los archivos en formato PDF

& Tiene cambios en la propus:
educa

Eszpecifigue los cambios:~

Adjunte documentsc
indique los cambios reals

q : Ne file selected. Eliminar adjunto

: Mo file selected. Eliminar sdiunto

Responda a la pregunta.

Si frente a la pregunta: é¢tiene cambios en la propuesta educativa? responde si, se habilita el
espacio Especifique los cambios que debe completar de forma obligatoria. (Maximo 500
caracteres). Tiene la posibilidad de adjuntar documentacion que indique los cambios realizados en

formato P.D. F.

Adjunte el archivo de Autorizaciones de los campos prdcticos actualizadas en formato P.D.F.

— Gestidn institucional

Adjuntar archivo en formato POF

Eszpecifigue los cambios:~

Adjunte documentach
indique los cambios reals

a ; Mo file selectad. Eliminar adjunto

=< Volver al paso antetior Guardar borrador Ir a Infraestructura=>

Responda a la pregunta.
Si frente a la pregunta: ¢tiene cambios en la gestion institucional? responde si, se habilita el

espacio Especifique los cambios que debe completar de forma obligatoria. (Maximo 500
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caracteres). Tiene la posibilidad de adjuntar documentacion que indique los cambios realizados en
formato P. D. F.

Si usted desea puede volver al paso anterior.

Si usted desea guardar la informacidn cargada hasta el momento, haga click en el botén Guardar
Borrador. Usted recibird un mensaje de confirmacion una vez que los datos queden efectivamente
almacenados.

Si usted desea continuar al paso siguiente, haga click en el botdn Ir a Propuesta educativa.

Solicitud de Renovacidon de habilitacion para funcionar como Escuela de Enfermeria Privada
1 2 3 4 5

|dentificacidn Organizacidn y Personal Propussta Educativa Infraestructura Pago

Los campos Indicaos con * 5o

r— Estructura edilicia

Adjuntar los archives en formate PDF.

Actuslice cambios ialal Lrlglamrtizo No file selected. Eliminar adjunto
e e o v No file selected. Eliminar 2djunts
del eg nto general:

Tiene la posibilidad de adjuntar documentacion actualizada sobre cambios en el Inventario de la
biblioteca y/o cambios en el Inventario del equipamiento general en formato P. D. F.

Adjuntar documento identidad del responsable legal (en caso de no ser el solicitante adjuntar documento y carta poder)

Adjuntar los archives en formato PDF.

Decumento
responsable

Carta poder: Mo file sslected. Eliminar adjunto

Browse__ | No file salected Eliminar adjunto

Adjunte el documento de identidad del representante legal.
Si el representante legal es el apoderado, adjunte opcionalmente la Carta poder. Ambos
documentos deben estar en formato P. D. F.
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Pago de arancel por habilitacion

Adjuntsr archivo en formato PDF.

Comprobante de pago:™ Mo file selected. Eliminar adjunto

Recusmis qus 2l anvier s solizitug deberd nagarun timbe

Adjunte el comprobante de pago en formato P. D. F.

amite de habilitacion en el marco de
nte 2 Ministerio de Educacion y Cultura. Ud. po arse para ser en &l ca
= que entienda pertinents.

spuesto por Decreto del Poder
b= entenderlo necesario. Este

— Clausula de consentimiento informado

"De conformidad con la Ley N° 18.331, d
Sumil o por usted

= prote:

Loz datos personales serdn tral o
terceros que ko pi

UrAtamiento o 3CCESO N0 JUTOMZS

El responssble de Iz base

Educacién y Cultura y la
actualzzcion, inclusicn o su

bonde podra ejel
. &s Reconquista 535, Montevideo, segin ko establecido en la LPDP".

Témminos de la cldusula () Acepto los términos

(™) Mo acepto los términcs. (Mo se enviard la solicitud)

=< VWolver al paso anterior ‘Guardar borrador Ir a pagos >

Lea atentamente el aviso y la clausula de consentimiento informado. Acepte los términos para
continuar con el tramite.

Si usted desea puede volver al paso anterior.

Si usted desea guardar la informacién cargada hasta el momento, haga click en el botén Guardar
Borrador. Usted recibird un mensaje de confirmacidn una vez que los datos queden efectivamente
almacenados.

Haga click en el botdn Ir a pagos para continuar al paso siguiente.
Se le abrira la pasarela de pagos. Seleccione la forma de pago de su preferencia y haga click en el
botdn continuar tramite.

Una vez que haya finalizado el pago, volvera a la pantalla del tramite para finalizar.
Recibira el siguiente mensaje de confirmacidn exitosa:
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Confirmacion

El tramite se ha realizado exitosamente

Tramite: Solicitud de ion de ilitacion para i come Escuela de Enfermeria Privada

Se le enviard una confirmacion a

Valoracion

Aylidanos a mejorar

Comentarios:*

Para finalizar se le solicitan sus comentarios para mejorar. Al terminar haga click en el botén Enviar
y recibird el siguiente mensaje:

Hemos registrado su sugerencia
Gracias por sus comentarios, kos mismos serdn enviados a ls institucién comespondiente

éiDonde puedo realizar consultas?

En el Ministerio de Educacidon y Cultura: Centro de Informacién y Orientacién al Publico:
e En forma telefénica a través del 29150103.
e Via web através del mail centrodeinformacion@mec.gub.uy.

e Enforma presencial en: Reconquista 535, planta baja.

En los canales de Atencidn Ciudadana:
e Enforma telefénica a través del 0800 — INFO (4636) o *463.
e \/ia web a través del mail atencionciudadana@agesic.gub.uy.

e En forma presencial en los Puntos de Atencion Ciudadana, ver direcciones en
www.atencionciudadana.gub.uy.



mailto:centrodeinformacion@mec.gub.uy
mailto:atencionciudadana@agesic.gub.uy
http://www.atencionciudadana.gub.uy/
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éComo continua el tramite dentro del organismo una vez iniciado
en linea?

Usted recibird dos correos electrdnicos:

1) Con la confirmacion de que su tramite quedo registrado con un nimero de identificacién y
que podra realizar consultas sobre el tramite dirigiéndose al Centro de Informacién vy
Orientacion al Publico, llamando al teléfono 29150103 de 09:00 a 17:00 horas, o
escribiendo un correo electrénico a centrodeinformacion@mec.gub.uy.

2) Con el cédigo para realizar el seguimiento en linea del estado del tramite en la siguiente

direccidn: https://tramites.gub.uy/seguimiento (copie y pegue el nimero indicado en la
direccion indicada).


mailto:centrodeinformacion@mec.gub.uy
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