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CIRCULAR

REF: MS-ANRS-DRES-AGMO-0001-04-24

A: Todos los Usuarios que realizan tramite.
DE: Arq. Alcy Munguia / Directora de Regulacion en Salud.
REF: Pre evaluacion y Recepcion de documentacion para

tramites de Habilitacion de establecimientos de sa

FECHA: 29 de abril del 2024.
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Por medio de la presente me dirijo a ustedes oon... jetivo de
informarles que a partir del 29 de abril del corriente afio, se estara pre
evaluando los documentos para tramites de Licencia de Habilitacion de
Establecimientos Proveedores de Servicio de Salud que cumplan con

los siguientes criterios:

)

1- Expediente engargolado con separador de pestafias que indiquen
los requisitos completos establecidos en la norma 080.

2- Recibo de pago de caja central del MINSA en concepto de
“‘Inspeccion Sanitaria para Habilitacion de Establecimientos de
Salud Publicos y Privados”.

3- Correo de aceptacion de preevaluacion de Anteproyecto
Arquitectonico. (en caso que corresponda).

4- La Solicitud _debera. ser-realizada por el Representante legal del
establecimiento o Gestor con Poder de Representacion Legal de
Tramite. .para- el vProceso de Licencia de Establecimientos
Proveedores de Salud.

Para revision de 'Anteproyectos se debera enviar previamente solicitud
de revisibn a los correos:  habilitacion01@minsa.gob.ni,
habilitacion03@minsa.gob.ni, habilitacion04@minsa.gob.ni. Se contara
con 7 dias habiles para dar respuesta una vez recibido el anteproyecto.
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Para solicitud de evaluacion de rechazos, inspecc;lones O varias, se
debera solicitar cita previa a la Arq. Alcy Munguia, al correo
dim@minsa.gob, donde se le indicara el dia y la hora de la cita. Una vez

confirmada su cita, presentar correo de aceptacion en recepcion de la
ANRS.

Los dias para pre evaluacion, aceptacion de documentacion y atencion
a usuarios con cita previa sera lunes y jueves.

Sin mas a que hacer referencia a la presente, agradezco de ante
mano su fiel colaboracion.

Cordialmente,

Cra. Martha Rosales / Directora General de |la Autoridad Nacional de Regulacion Sanitaria.
Archivo.
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