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Descripción generada automáticamente con confianza media]M1-C-CON-DRES-DRPT-H01

[bookmark: _Hlk161993614]AUTORIDAD NACIONAL DE REGULACIÓN SANITARIA (ANRS)
DIRECCIÓN DE REGULACIÓN EN SALUD
DEPARTAMENTO DE REGISTRO NACIONAL DE PROFESIONALES Y TÉCNICOS DE SALUD
	
FORMATO OFICIAL DE SOLICITUD DE CONSTANCIAS DE REGISTRO SANITARIO Y VALIDACIÓN DE FIRMA DE LOS PROFESIONALES Y TÉCNICOS DE LA SALUD[footnoteRef:1]. [1: Firma del solicitante.
 Adjuntar requisitos según la constancia solicitada al presentar este Formato ante el Departamento de Registro Nacional de Profesionales y Técnicos de la Salud, Por favor, traiga una copia para su recibido.] 


	FECHA DE REMISIÓN
	Seleccione Fecha	N° DE CÓDIGO SANITARIO
	Código sanitario
	
TIPO DE CONSTANCIA REQUERIDA:

☐ Constancia validación de firma de los profesionales y técnicos de la salud. 
☐ Constancia de Registro de profesional y técnico de la salud.

DATOS DEL SOLICITANTE:


	1. NOMBRE COMPLETO:
	Detalle el nombre completo del(a) profesional sanitario.
	
	

	2. SEXO
	Elija el Sexo
	
	

	3. IDENTIFICACIÓN
	Elija el tipo de documento de identificación.
	
	

	4. N° DE IDENTIFICACIÓN:
	Escriba el N° de Identificación.
	
	

	5. DOMICILIO
	Detalle su dirección exacta
	
	

	6. N° DE TELÉFONO
	Escriba N° de teléfono.
	
	

	7. CORREO ELECTRÓNICO
	Escriba su correo electrónico
	
	

	8. OBSERVACIONES

	Detalle cualquier aspecto que considere relevante para su solicitud


	


	
	

	Nombre/Firma
Solicitante
	
	Firma/Fecha/Sello
ANRS




INSTRUCTIVO DE LLENADO

Fecha de Remisión: Corresponde a la fecha en que el usuario solicita constancias de registro sanitario o validación número único de registro sanitario (o Código Sanitario) y firma de los profesionales y técnicos de la salud. Debe seleccionar la fecha en la casilla ubicada a la izquierda.
Tipos de Constancia: Debe seleccionar el tipo de constancia que solicita.
Código sanitario: Corresponde al Código o número que se le asigna al Profesional o Técnico de la Salud, que lo habilita a ejercer su profesión, otorgado por el Departamento de Registro Nacional de Profesionales y Técnicos de la Salud, de la Dirección de Regulación en Salud, dependencia de la Autoridad Nacional de Regulación Sanitaria (ANRS). Debe detallar el código sanitario correctamente en el espacio establecido para tal fin. 
Nombre completo: Indicar nombres y apellidos del solicitante como se detalla en la identificación presentada. 
Sexo: Indicar el sexo, si es hombre o mujer.
Identificación: corresponde al tipo de identificación legal que el profesional utiliza (cédula de identidad o cédula de residencia). 
N° de identificación: Corresponde a código alfanumérico que detalla el documento de identificación presentado.
Domicilio: Corresponde a la dirección exacta en la cual reside el profesional sanitario.
N° de teléfono: corresponde al número de teléfono celular (personal) utilizado por el profesional sanitario.
Correo electrónico: corresponde a la dirección electrónica que el usuario utilizará para ser contactado. Deberá cerciorarse que el correo electrónico detallado se encuentra correctamente escrito para evitar contratiempos en las comunicaciones.
Observaciones: en este punto se deberá describir cualquier información que la Dirección de Regulación en Salud/Departamento de Registro Nacional de Profesionales y Técnicos de Salud debe tener en conocimiento, y que sea de importancia al momento de la evaluación. Para la Constancia de Validación del Número Único de Registro Sanitario (o Código Sanitario) y firma del Profesional y Técnico de la salud debe especificar el tipo de documento a validar (epicrisis, certificado de salud, receta médica, constancia médica, constancia laboral, tarjeta de vacunación, acta de defunción, entre otros).
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45/19, ALEGRIA

LA PATRIA, LA REVOLUCION

SOMOS DIGNOS, SOBERANOS, LIBRES
VAMOS AL SIEMPRE MAS ALLA DE SANDINO
CON ORGULLO VICTORIOSO

Y AIMA AMOROSA, LABORIOSA, FERTIL
ADELANTE MARCHEMOS COMPANERES

ES NUESTRO EL PORVENIR !

45/19, ALEGRIA

LA PATRIA, 1A REVOLUCION

VIVA DANIEL !




