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1. INTRODUCCION

El presente Manual de Usuario tiene como finalidad orientar a los usuarios en el uso del sistema
Karplus - SOLICITUD LICENCIA SANITARIA DE TABACO proporcionando instrucciones claras
sobre el acceso, navegacion y utilizacion de las funcionalidades disponibles.

2. OBJETIVO

Objetivo general

Orientar al usuario en el uso correcto del sistema Karplus - SOLICITUD LICENCIA SANITARIA DE
TABACO, facilitando la ejecucion de las operaciones y funcionalidades disponibles.

Objetivos especificos

Explicar el acceso al sistema.
Describir la navegacién dentro de la aplicacion.
Detallar el uso de cada médulo y funcionalidad.

Orientar sobre el registro, consulta, modificacion de informacion.

3. ALCANCE

Este manual comprende las funcionalidades relacionadas con:

Solicitud Licencia Sanitaria de Tabaco

4. REQUISITOS PARA EL USO DEL SISTEMA

Para utilizar el sistema se requiere:
Requisitos de hardware

Computadora o dispositivo con acceso a la Web.
3
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Requisitos de software

Sistema operativo: Ejemplo: Windows o Linux.
Navegador web: Chrome, Firefox, etc...

Conexion a la red institucional o Internet, segun corresponda.

Requisitos de acceso

5.

Usuario registrado.
Contrasefa.

Permisos asignados de acuerdo con el perfil del usuario.

ACCESO AL SISTEMA

5.1Ingreso al sistema

1.

N

N oo op W

Nota:

Abra el navegador web.

. Ingrese a la direccién: http://karplus.minsa.net.ni/kp-public/.

. Se mostrara la pantalla de inicio de sesion.

. Introduzca su codigo de Registrador (codigo de profesional de la salud).

Introduzca su usuario.
Introduzca su contrasenia.
Presione el botdn Iniciar sesion.

Nunca comparta sus credenciales de acceso con otras personas.
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» Elacceso no autorizado o la divulgacion de informacion sensible

@arplus

Codigo Registrador

Usuario

Contrasefia

o Iniciar Sesion

puede resultar en medidas disciplinarias o legales.

1. pantalla de Inicio de Sesion.

6. DESCRIPCION DE LA INTERFAZ PRINCIPAL

Una vez que el usuario ingresa al sistema, se muestra la pantalla principal.

Elementos principales de la pantalla

Elemento

Tipo de solicitud
Usuario
Notificaciones
Cerrar Sesion

Agregar

Area de trabajo

Descripcion

Permite acceder a los mddulos del sistema
Muestra el usuario conectado

Presenta alertas o mensajes del sistema
Permite cerrar la sesion

Permite ingresar a la pantalla para registrar una
solicitud

Espacio donde se ejecutan las operaciones
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Mo hay reg stros qua mostrar

1. Imagen de la pantalla de interfaz principal

Campos del listado de la pantalla Principal del Sistema:

La pantalla principal del sistema presenta el listado de todas las solicitudes ingresadas por el usuario.
Esta pantalla permite consultar de manera general la informacion principal asociada a cada solicitud.

El listado contiene los siguientes datos:

Campo Descripcion

Numero de solicitud Identificador Unico asignado a la solicitud al momento de su registro.
Numero de licencia Numero de licencia asociado a la solicitud, cuando corresponda.
Fecha de solicitud Fecha en la que fue registrada la solicitud en el sistema.

Categoria correspondiente al tipo de solicitada registrada. Por ejemplo: Apertura,

Categoria de Renovacion, Modificacién, Renovacion modificacién, Cierre Temporal y Cierre
inscripcién definitivo.

Nombre comercial Nombre comercial del establecimiento asociado a la solicitud.

SILAIS Sistema Local de Atencion Integral en Salud asociado a la solicitud.

Situacién Estado actual en el que se encuentra la solicitud.

Indica si la solicitud ha tenido rechazo y, cuando corresponda, permite

Rechazo . ., i
consultar la informacion relacionada con el rechazo.
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7. FUNCIONALIDADES DEL SISTEMA
Pantalla Registro de solicitud licencia sanitaria de tabaco

El sistema dispone de un modulo para el registro y gestion de solicitudes de Licencia Sanitaria de
Tabaco. La interfaz esta estructurada mediante un flujo de siete pasos consecutivos que el usuario
debe completar de forma obligatoria para finalizar correctamente el proceso de registro.

El contenido y los requisitos de cada paso pueden adaptarse dinamicamente segun el Tipo de
Solicitud seleccionado.

Tipo de Solicitud Descripcion / Propésito del tramite

Permite registrar y dar de alta por primera vez la informacion general, legal
Apertura y técnica de un nuevo establecimiento que requiere una Licencia Sanitaria
de Funcionamiento.

Permite extender la vigencia de una Licencia Sanitaria existente y proxima
Renovacion a vencer, sin presentar cambios en la informacién previamente registrada
del establecimiento.

Permite actualizar o modificar los datos registrados en una licencia vigente
Modificacion (ej. cambio de representante legal, cambio de direccién, inclusion de
nuevos productos o funciones).

Permite de forma simultanea renovar la vigencia de la Licencia Sanitaria y

Renovacion : : . , . .
aplicar cambios o actualizaciones en la informacién del establecimiento.

Modificacion
Permite notificar y suspender temporalmente las operaciones del

Cierre Temporal . : . .
P establecimiento autorizado por un periodo determinado.

Cierre Definitivo Permite solicitar la baja total y la cancelacion permanente de la Licencia
Sanitaria de Funcionamiento del establecimiento.
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| Registro de Solicitud Licencia Sanitaria Tabaco

Tipe Solicitud

ervaciones:

[seLeccionar

Apertura

Renovacion

Modificacion
Renovacién Modificacion
Cierre Temporal

Cierre Definitivo

> Siguiente

1. Imagen pantalla Registro de Solicitud Licencia Sanitaria Tabaco-Tipo de Solicitud

Cada paso contiene informacion especifica que debe ser registrada y validada. El sistema permite
avanzar de manera secuencial por las diferentes etapas, facilitando el ingreso de la informacion
requerida para completar la solicitud.

Los pasos que conforman el proceso son:

Pestana

Datos Generales

Autorizaciones
Establecimiento
Representante
Legal

Profesionales

Documentos

Descripcion / Propadsito del tramite

Registro de la informacion basica de la solicitud y ubicacion geogréfica
del establecimiento.

Seleccién de las actividades autorizadas, tipos de productos (Tabaco,
Productos y Accesorios) y sus funciones asociadas (Fabricar, Importar, etc.).

Configuracion de los datos especificos de la infraestructura, areas operativas y
bodegas vinculadas al establecimiento.

Identificacion y acreditacion juridica de la persona facultada para actuar en
nombre del establecimiento.

Asignacion y vinculacién del personal técnico y profesionales
responsables autorizados.

Carga e ingreso de los requisitos documentales y legales obligatorios exigidos
segun el tipo de tramite.
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Pestafa Descripcion / Propoésito del tramite

) Registro y adjuncion de los comprobantes de pago de aranceles
Recibos 9 y adl P Pag

correspondientes al
tramite para formalizar el envio.

I. Procedimiento para la Apertura de Licencia de Tabaco

1. Datos Generales
En este paso, el usuario registra la informacion general relacionada con la solicitud.
Tipo de solicitud: Apertura
Observaciones : Describir una breve observacion de ser necesario.

Una vez completada la informacion requerida, podra continuar con el siguiente paso presionando el
botdn Siguiente.

Registro de Solicitud Licencia Sanitaria Tabaco

|
Tipo Solicitud Apertura

Observaciones:

2. Imagen pestafia Datos Generales — Apertura de Licencia Sanitaria de Tabaco.
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En este paso se registra la informacion relacionada con las autorizaciones requeridas para

la licencia. El usuario debera:

+ Seleccionar las autorizaciones correspondientes, las cuales pueden ser:

Tipo de Autorizacion

Fabricante y
Exportador

Importador y
Distribuidor

Distribuidor

Exportador

Descripcion / Alcance de la Actividad

Aplica si el establecimiento elabora/fabrica productos en el pais y ademas
los exporta a otros mercados internacionales.

Aplica si el establecimiento ingresa productos provenientes del extranjero y
comercializa/distribuye dentro del territorio nacional.

Aplica si la actividad se limita exclusivamente a la distribucién y
comercializacién local de productos en el mercado interno.

Aplica si la actividad se limita Unicamente a enviar productos hacia otros
paises, sin realizar procesos de fabricacion propia.

| Registro de Solicitud Licencia Sanitaria Tabaco

Auto [ FABRICANTE Y EXPORTADOR

SELECCIONAR

FABRICANTE Y EXPORTADOR

Produl IMPORTADOR Y DISTRIBUIDOR ERCIALIZAR DISTRIBUIR EXPORTAR FABRICAR IMPORTAR
TABACO DISTRIBUIDOR
PRODUCTOS DE TABACO EXPORTADOR
ACCESORIOS DE TABACO

3. Imagen pestafia Autorizaciones-Tipo de Autorizaciéon

10
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» Marcar las funciones por tipo de producto.
= Lostipos de productos son: Tabaco, Producto de Tabaco y Accesorios de Tabaco.

= |as Funciones son: Almacenar, Comercializar, Distribuir, Exportar, Fabricar, Importar.

Funciones Descripcion

Aplica si el establecimiento realiza el acopio, resguardo y conservacion temporal de

Almacenar ) ) ) )
los bienes en instalaciones autorizadas.

Aplica si el establecimiento efectla la venta, compraventa o transferencia comercial

Comercializar . .
directa de los bienes.

Aplica si el establecimiento se encarga del traslado, logistica y entrega de bienes a

Distribuir . . .
diferentes puntos de venta o clientes finales.

Exportar Aplica si el establecimiento envia o despacha bienes hacia el exterior o mercados

P internacionales.

Fabricar Aplica si el establecimiento procesa, elabora, transforma o confecciona directamente
los bienes.

| . Aplica si el establecimiento ingresa o trae bienes provenientes del extranjero hacia el

mportar

territorio nacional.

11
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| Registro de Solicitud Licencia Sanitaria Tabaco

Autol FABRICANTE Y EXPORTADOR

Producto ALMACENAR COMERCIALIZAR DISTRIBUIR EXPORTAR FABRICAR IMPORTAR
TABACO
PRODUCTOS DE TABACO
ACCESORIOS DE TABACO
> Siguiente

4. Imagen pestafia Autorizaciones-Funciones por tipo de producto

3. Establecimiento

El presente procedimiento tiene como objetivo registrar la informacion general de un establecimiento
nuevo que sera asociado a una Licencia Sanitaria de Funcionamiento, incluyendo sus datos de
identificacion, ubicacion, medios de contacto, representante legal y las bodegas vinculadas al
establecimiento.

La informacién registrada servira de base para la evaluacion, inspeccién y emision de la licencia
sanitaria correspondiente.

La pestafia Establecimiento esta dividida en tres sub-secciones principales:

* Informacién General del Establecimiento
e Formas de Contacto
» Bodegas del Establecimiento

Cada seccion debera completarse con la informacion requerida antes de guardar el registro.

12
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Registro de Solicitud Licencia Sanitaria Tabaco

Establecimiento Formas de Contacto Bodegas

Datos

Numero Ruc: m

Razd cial

Nombre Comercial

Departamento SELECCIONAR Municipio SELECCIONAR
Direccion

Latitud Longitud:

Silais: SELECCIONAR

Apartado

Horario de Funcionamiento

5. Imagen pestaiia Establecimiento

3.1 Informaciéon General del Establecimiento

El sistema dispone de una integracién que permite realizar la consulta automatizada por medio del
Numero de RUC, lo cual optimiza el llenado del formulario.

En esta seccion se registran los datos de identificacion y ubicacidn del establecimiento.

Al ingresar un Numero de RUC y presionar el boton Buscar, el sistema evaluara la existencia de
establecimientos registrados:

= Si el RUC NO tiene establecimientos asociados: El usuario podra dar de alta un
establecimiento nuevo asociandolo a dicho RUC.

= Si el RUC SI tiene establecimientos asociados: La ventana modal Gestién por
Numero de RUC cargara el listado de las sucursales o locales existentes para su seleccion.

Procedimiento para Cargar Datos por RUC- Establecimiento asociado
e Busqueda por RUC:

= |Ingrese el numero identificador en el campo de texto Niumero de RUC.

= Presione el botdn Buscar.

13
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+  Seleccion o Registro de Sucursal (Modal Gestion por RUC)

= E| sistema desplegara la ventana emergente Gestion de Establecimiento por NUumero de
RUC con el listado de sucursales asociadas a dicho RUC.

= Para seleccionar un establecimiento existente: Haga clic sobre la fila del registro
deseado dentro de la lista y presione el botén Seleccionar.

Gestion Establecimiento por Numero Ruc

+ Agregar Sucursal | « Seleccionar | x Cerrar

Numero Ruc Razon Social Nombre Comercial Departamento Municipio Silais Direccion
SALIDA NORTE, FRENTE
J0310000380589 g?f’ CUSTOM TRADING: 505TRADING ESTELI ESTELI SILAIS ESTELI DONDE FUE LA CABANA
SAN RAMON
6. Imagen ventana Establecimiento por Niumero RUC
e Campos de la pantalla
Campo Descripcion Obligatori
0

Numero de RUC Numero de Registro Unico del Contribuyente del Si
establecimiento.

Razon Social Nombre legal con el que esta inscrita la empresa. Si

Nombre Comercial Nombre con el que el establecimiento es conocido Si
publicamente.

Departamento Departamento donde se encuentra ubicado el Si
establecimiento.

Municipio Municipio correspondiente al departamento seleccionado. Si

Direccién Direccion fisica completa del establecimiento. Si

Latitud Coordenada geografica de ubicacién del establecimiento. No

Longitud Coordenada geogréfica de ubicacién del establecimiento. No
Sistema Local de Atencién Integral en Salud al que pertenece _,

SILAIS . Si
el establecimiento.

Correo Electrénico Direccion de correo electrénico para notificaciones. Si

Teléfono Numero telefonico de contacto del establecimiento. Si

14
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Campo Descripcion Obligatorio

Apartado Postal Apartado postal del establecimiento, cuando exista. No

Pagina Web Sitio web oficial del establecimiento. No

Dias y rango de horas en que el establecimiento mantiene

Horario de L, . )
atencion o actividades operativas.

Funcionamiento

No

e Consideraciones
= E| Departamento seleccionado determinara los municipios disponibles.
= E| SILAIS sera determinado conforme a la ubicacion del establecimiento.

= Se recomienda registrar las coordenadas geogréficas cuando se disponga de ellas para
facilitar las inspecciones.

= E| correo electrénico debera tener un formato valido.

= El nimero telefénico debera registrarse sin caracteres especiales distintos a los
permitidos por el sistema.

| Registro de Solicitud Licencia Sanitaria Tabaco

| Datos Generales Establecimiento Representante Legal

Establecimiento Formas de Contacto Bodegas
Datos
Numero Ruc: J0310000380589 m
Razon Social 505 CUSTOM TRADING, S.A
Nombre Comercial 505TRADING
Departamento: ESTELI Municipio ESTELI
Direccion SALIDA NORTE, FRENTE DONDE FUE LA CABANA SAN RAMON
Latitud! Longitud |
Silais SILAIS ESTELI
Apartado Postal: Pagina Web
Horario de Funcionamiento: 7:00 AM A 5:00 PM

7. Imagen pestafia Establecimiento-Establecimiento asociado

15
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Para registrar una nueva sucursal o establecimiento asociado al RUC consultado, ejecute los siguientes
pasos:

= Buscar RUC: Ingrese el numero identificador de RUC en el campo correspondiente y
presione el boton Buscar.

= Despliegue de Modal: El sistema mostrara la ventana emergente Gestion por Niumero
de RUC.

= |niciar Registro: Haga clic en el boton Agregar Sucursal.

= Captura de Informacion: Se desplegara la pantalla Registro Establecimiento, donde
podrd iniciar la captura de los datos del nuevo establecimiento vinculado al RUC
previamente ingresado.

= Completar Secciones: Ingrese los datos requeridos en las secciones de Datos
Generales, Descripcion, Representante Legal y Contacto.

* Opciones de Cancelacién:

Si desea descartar el proceso en cualquier momento, presione el botén Cerrar dentro de la
ventana modal para salir sin guardar los cambios.

Gestion Establecimiento por Numero Ruc + Agregar = Cerrar

Numero Ruc Razon Social Mombre Comercial Departamento Municipio Silais Direccion

No hay registros gue mostrar

8. Imagen pestafia Establecimiento

16
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Al presionar el boton Agregar Sucursal desde la ventana de gestion por RUC, se desplegara la pantalla
Registro Establecimiento, la cual permite dar de alta un nuevo local o sucursal vinculada al RUC consultado.

Esta interfaz se organiza en cuatro secciones principales de captura de datos, en este bloque se
capturan los datos primarios de identificacion legal y ubicacion geografica del nuevo establecimiento:

= Datos Generales: Identificacion y ubicacion principal del local.
= Descripcion - Local: Especificaciones fisicas y condiciones del inmueble.
= Representante Legal: Acreditacion de la persona facultada legalmente.

= Contacto: Canales de comunicacion directos (Teléfonos y Correos).

1. Datos Generales

En este bloque se capturan los datos de identificacion legal y localizacion geografica de la nueva sucursal
0 establecimiento.

= Nota: La estructura de campos para esta seccion corresponde a los mismos
descritos previamente en la seccion 3.1 (Informacion General del
Establecimiento).

Comportamiento especifico al agregar un nuevo establecimiento:

Numero de RUC: Se muestra precargado con el RUC consultado y se mantiene en modo solo
lectura (no editable).

Razon Social: Se auto-completa a partir del RUC ingresado y es de solo lectura.

Campos Editables: El usuario debera ingresar obligatoriamente el Nombre Comercial,
Direccion, Departamento, Municipio y SILAIS, ademas de los datos opcionales (Apartado
Postal, Pagina Web y Horario).

17
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Registro Establecimiento B Guardar | = Cerrar

Datos Generales

Numero Ruc 0010406780007Y

Razdn Social PANADERIA ELEFANTE GALERIAS

Nombre Comercial: PANADERIA ELEFANTE GALERIAS

Direccién

Departamento Seleccione uno Municipio Seleccione uno
Silais Seleccione uno

Apartado Postal Pagina Web:

Horario

9. Imagen pantalla Registro Establecimiento-Datos Generales

2. Descripcion (Local)

En esta seccidn se capturan las especificaciones fisicas y condiciones de infraestructura del
establecimiento o local a registrar. Todos los campos de esta seccion son obligatorios (*) y cuentan
con limite de caracteres:

Campo Descripcion Obligatori
0

Ingrese la dimension de la superficie asignada exclusivamente

Area de Bodega : Si
para el almacenamiento (en metros cuadrados).
Area Total Ingrese el area fisica total que abarca la construccién del local. Si
Construida
Tipo de Techo Seleccione la materialidad o tipo de cubierta superior del local. Si
Material Suelo Seleccione el tipo de acabado del piso del local Si
Paredes Seleccione la estructura o material dominante de las paredes. Si
lluminacion Indique el tipo de sistema de iluminacion con el que cuenta el Si
local.
S Indique el mecanismo de circulacién de aire disponible en las .
Ventilacion . . Si
instalaciones.
L, Ingrese una descripcién complementaria detallada sobre las .
Descripcion Si

condiciones especificas del inmueble.
18
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Registro Establecimiento

8 Guardar | x Cerrar

Descripcion
_
Area de Bodega: * Area Total Construida: *
500 caracteres restantes 200 caracteres restantes
Tipo de Techo: Material Suelo:
300 caracteres restantes. 3200 caracteres restantes.
Paredes luminacicn
300 caracteres restantes. 200 caracteres restantes.
Ventilacion

300 caracteres restantes.

Descripcion: *
1000 caracteres restantes.

10. Imagen pantalla Registro Establecimiento-Descripcion Local

3 Representante Legal
Todo establecimiento debera registrar al menos un representante
legal. Para agregar un representante, seleccione el boton
Agregar.
El sistema solicitara indicar el tipo de representante que se debe
agregar. Las opciones disponibles son:
* Persona Natural.

* Persona Juridica.

* Representante Legal Persona Natural

Cuando se seleccione Persona Natural, el usuario deberd registrar la informacion correspondiente a
la persona que representa legalmente al establecimiento.

El sistema mostrara los campos definidos para este tipo de representante.

Una vez completada la informacion, presione Guardar para asociarlo al establecimiento.
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Fecha de

No. Identificacion Nombre Completo Sexo A Direccién
Nacimiento

No hay registros que mostrar

Representante Legal

11. Imagen pantalla Registro Establecimiento-Representante Legal

* Procedimiento paravincular al Representante Legal:

= En la barra de herramientas superior de la seccion, despliegue las opciones del boton

Agregar
y seleccione la opcion Persona Natural.
= El sistema desplegara la ventana emergente (modal) Persona Natural.
Persona natural
1652611900002L. n
(«[<J:]>[»]
Nombres y Apellidos Tipo de Documento Identificacion

12. Imagen pantalla emergente Persona Natural
* Representante Legal Persona Juridica

Cuando el representante legal corresponda a una empresa u organizacion, seleccione Persona Juridica.

El sistema mostrara los campos requeridos para registrar la informacion de la persona juridica y del
representante autorizado, segun corresponda.

Después de completar la informacion, presione Guardar.

En el campo de texto superior, ingrese el nUmero de documento de Identificacion de la persona.
= Presione el boton Buscar. El sistema consultara el catalogo e identificara el registro correspondiente.
= Seleccione la fila del resultado obtenido y presione el botén Aceptar.

= La informacién de la persona seleccionada se cargard automaticamente en la tabla
principal de Representante Legal.
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* Edicién y eliminacion
Mientras la solicitud no haya sido enviada, el usuario podré:

« Editar la informacién del representante legal.

» Eliminar el representante registrado.

« Agregar un nuevo representante, cuando sea permitido por el
procedimiento. Navegacion:

» Una vez verificado el representante asignado, avanza a la pestafia Contacto.

 Pestafia Contacto - Sub-seccion Teléfonos

En este blogque se administran los niumeros telefénicos oficiales de contacto asociados al
establecimiento o sucursal.

Procedimiento para registrar un nuevo teléfono:
+ Dentro de la pestafia Contacto, dirijase a la sub-pestafia Teléfonos.
+ Presione el boton Agregar ubicado en la barra de herramientas de la seccion.
+ El sistema desplegaré la ventana emergente (modal) Gestion de Teléfono del Establecimiento.
+ En la ventana emergente, complete los siguientes datos:
= Tipo Teléfono: Seleccione de la lista desplegable el tipo de linea.
= NUmero de Teléfono: Ingrese el nUmero telefénico correspondiente.
Presione el botén Guardar para almacenar el registro o Cerrar para descartar los cambios.

+ El nuevo nimero se mostrara reflejado en la tabla principal de teléfonos.
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Gestion de Teléfono del Establecimiento ® Guardar | % Cerrar

No. Identificacion Nombre Com ion
Tipo de Telefono: Seleccione un tipo de Teléfono

. . ) IRA, KILOMETRO 13,

N de Teléf

1610405001005)  ALEXANOREL o0 €€ IEeione fA, 200 METROS AL [ |

Observaciones: | CASA-37

Teléfonos

===

Numero de Teléfono Extension Tipo de Teléfono

Mo hay registros que mostrar

13. Imagen pantalla Registro Establecimiento-Gestion de Teléfono del Establecimiento

e Pestafia Contacto - Sub-seccién Correos

En este blogue se gestionan las direcciones de correo electronico oficiales para las comunicaciones del
establecimiento o sucursal.

Procedimiento para registrar un nuevo correo electrénico:
+ Dentro de la pestafia Contacto, dirijase a la sub-pestafia Correos.
+ Presione el boton Agregar ubicado en la barra de herramientas de la sub-pestafa.
+ El sistema desplegaré la ventana emergente Gestion de Correo electronico del Establecimiento.
+ En la ventana emergente, complete el campo requerido:
= Correo electrénico: Ingrese la direccion de correo oficial del establecimiento.
= Observaciones: Describir una breve observacion de ser necesario.
+ Presione el boton Guardar para incorporar el registro o Cerrar para descartar los datos).

+ La direccion registrada se mostrara reflejada en la tabla de correos electronicos.
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+  Finalizacion del Registro de Establecimiento:
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Una vez completadas y verificadas las cuatro secciones (Datos Generales, Descripcion,
Representante Legal y Contacto), el usuario debera presionar el botén Guardar ubicado en la parte
inferior de la ventana para confirmar el alta de la nueva sucursal.

+ Agregar

No. Identificacion LTINS Gestion de Correo electronico del Establecimiento ® Guardar = x Cerrar | |ESsele

| Correo electronico | | ;JDORA. KILOMETRO 13,
1610405001005 ALEXANORELY G Opsenvaciones: ' * ASAYA, 200 METROS AL [ @ |
STE, CASA-37

Contacto

Teléfonos Correos

| + Agregar |

Correo Electrénico Eliminar

Mo hay registros que mostrar

14. Imagen pantalla Registro Establecimiento-Gestion de Correo electronico del Establecimiento

e 3.2 Sub-seccion Formas de Contacto

En esta sub-seccién se visualizan las vias de comunicacidbn asociadas al establecimiento,
organizadas en dos tablas de informacion: Teléfono (Nimero, Niamero Extension y Tipo) y Correo.

Lainformacion se presenta organizada en dos tablas de consulta:

+ Tabla de Teléfonos: Muestra la lista de nameros telefénicos registrados, detallando los
siguientes campos:

= Numero: Corresponde al niumero telefénico asignado.
= Tipo: Indica la clasificacion de la linea telefénica.

- Tabla de Correos: Muestra el listado de las direcciones de correo electrénico oficiales
vinculadas al establecimiento para notificaciones y avisos del sistema.

Nota: La informacion mostrada en esta sub-seccidén es de caracter informativo y permite al usuario
verificar los datos de contacto vigentes de la sucursal antes de continuar con la solicitud.
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Registro de Solicitud Licencia Sanitaria Tabaco

Datos Generales Establecimiento Representante Legal

Establecimiento Formas de Contacto Bodegas
Numero Numero Extensién Tipo Correo
No hay registros que mostrar No hay registros que mostrar

15. Imagen pestafia Establecimiento-Formas de Contacto

* Sub-seccion Bodegas

En esta sub-seccion se gestionan, consultan e incorporan las instalaciones fisicas de almacenamiento
(bodegas) vinculadas al establecimiento seleccionado para la solicitud.

Registro de Solicitud Licencia Sanitaria Tabaco ‘

Establecimiento Formas de Contacto Bodegas

@ Agregar

Licencias Asociadas Departamento Municipio Direccién Descripcion Asociado

No hay registros que mostrar

16. Imagen sub-seccién Bodegas
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ISrocedimiento para agregar una bodega:
= Dentro de la pestafia Establecimiento, seleccione la sub-pestafia Bodegas.
= Presione el boton Agregar ubicado en la esquina superior derecha de la tabla.
= El sistema desplegara la ventana emergente (modal) Gestion de Bodega por Establecimiento.

= En esta ventana modal, el usuario podra registrar la localizacion geograficay las
especificaciones técnicas de infraestructura de la nueva bodega, o bien vincular la bodega

ubicada en la misma direccion del establecimiento.

La bodega quedara asociada al establecimiento y serd mostrada en la lista de bodegas registradas.

Gestién de Bodega por Establecimiento [ Guardar | = Cerrar
Departamento: * ESTELI Municipio: * ESTELI
Area Total Construccion: Area de Bodega:

Tipo de Techo Tipo Material del Suelo

Tipo de Paredes Tipo de Iluminacion

Tipo de Ventilacion

SALIDA NORTE, FRENTE DONDE FUE LA CABANA SAN RAMON

EY

Descripcion:

B

Descripcion del Local:

B

17. Imagen Gestion Bodega por Establecimiento

» Edicién de una bodega
Mientras el tramite permanezca en edicién, el usuario podra:
» Modificar la informacién de la bodega.
» Eliminar la bodega registrada.
* Registrar nuevas bodegas.

25



5 vy Unidad Nacional TG A DINO!
17 o @0 Pusblo, Prsaldantt ! A Sz

* Eliminacion de una Bodega
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Si es necesario eliminar una bodega registrada:

= Seleccione la bodega del listado.
= Presione el botén Eliminar.

Nota: La eliminacion de una bodega puede estar sujeta a restricciones cuando existan procesos
0 registros asociados.

‘ Registro de Solicitud Licencia Sanitaria Tabaco

{
| Establecimiento Formas de Contacto Bodegas

__ Agregar
Licencias Asociadas Departamento Municipio Direccion Descripcion Asociado
SALIDA NORTE, FRENTE DONDE FUE LA CABANA SAN
ESTELI ESTELI AMON [ @ |
> Siguiente

18. Imagen pantalla de Registro de Solicitud Licencia Sanitaria Tabaco-Bodegas

4. Representante Legal

En la parte superior de la interfaz, el usuario debe elegir la modalidad de representacion mediante el
campo Tipo de Representante:

+ Persona Natural: Aplica cuando la representacion legal la ejerce una persona fisica.

+ Persona Juridica: Aplica cuando la representacién legal corresponde a una sociedad o
entidad juridica. La estructura de los datos mostrados en pantalla se ajustara segun la opcion
seleccionada.

Tras seleccionar el tipo de representante, el sistema mostrara la tabla con los datos generales de la
persona o entidad vinculada.
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La lista incluye la siguiente informacién:

Campo Descripcion

No. Identificacién Numero de cédula o documento de identidad
oficial.

Nombre Completo Nombres y apellidos (o razén social, segun
aplique).

Sexo Género registrado de la persona.

Fecha de Nacimiento Fecha de nacimiento registrada.

Direccion Domicilio del representante legal.

Instrucciones y Regla de Negocio:

+ Verifique que la informacion del representante legal mostrada en la tabla sea correcta.

+ Tome en cuenta que los datos presentados en este paso son Unicamente de consulta y
provienen de la informacion registrada previamente en el Establecimiento.

+ Sirequiere realizar cambios o actualizar los datos del representante, debe regresar a la
seccion Registro de Establecimiento y hacer las modificaciones correspondientes antes de
continuar.

+ Una vez validada la informacién, presione el boton Siguiente para avanzar al paso 5: Profesionales.

| Registro de Solicitud Licencia Sanitaria Tabaco

e jones | Extablecimieri [N

Tipo de Representante © Persona Natural Persona Juridica

No. Identificacion Nombre Completo Sexo Fecha de Nacimiento Direccion

4413012830007V JAIME JUSTINIANO RODRIGUEZ MOLINA MASCULINO 30/12/1983 BARRIO JUNO RODRIGUEZ, PETRONIC EL CARMEN 75 METROS AL ESTE

19. Imagen pestafia Representante Legal
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El representante legal mostrado en esta seccidn corresponde al registrado previamente en la
informacion del establecimiento. En caso de requerir modificaciones, estas deberan realizarse desde el
registro del establecimiento antes de continuar con el proceso de solicitud.

Al verificar correctamente la informaciéon del representante legal, el usuario podra continuar con el
registro de los Profesionales asociados a la Licencia Sanitaria de Tabaco.

5. Profesionales

En esta etapa se registran los profesionales responsables de las actividades operativas y técnicas del

establecimiento que solicita la Licencia Sanitaria de Tabaco. El sistema permite incorporar uno o
varios profesionales a la solicitud.

| Registro de Solicitud Licencia Sanitaria Tabaco

|

No. Identificacion Nombre Completo Area Cargo Horario de Trabajo s
Sanitario
No hay registros que mostrar

20. Imagen pestafia Profesionales.

 Listado de Profesionales

La pestafia Profesionales muestra unatabla con los profesionales asignados al expediente, detallando
la siguiente informacion:

Campo Descripcion
No. Identificaciéon Documento de identidad del
profesional.
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Campo Descripcion
Nombre Completo Nombres y apellidos registrados.
Area Area de trabajo asignada dentro del establecimiento.
Cargo Puesto o responsabilidad que desempefia.
Horario de Trabajo Jornada o turno laboral asignado.
Profesional Sanitario Indica el cddigo o nimero de registro sanitario
profesional.

* Procedimiento para Registrar un Profesional

Para vincular a un nuevo profesional, el usuario debe seguir el proceso de dos etapas estructurado en
las siguientes pantallas emergentes:

* \Ventana Modal Profesional Sanitario

= En la pestafia Profesionales, presione el boton Agregar ubicado en la esquina superior derecha.

= En la ventana modal Profesional Sanitario, ingrese el criterio de busqueda (Cdédigo
Sanitario o No. Identificacion).

= Presione el botdén Buscar.
= Seleccione la fila correspondiente al profesional en el listado de resultados.
= Verifique que la informacion mostrada coincida con la persona requerida:

o Cbdigo Sanitario

o Nombres y Apellidos

o Tipo de Documento

o ldentificacion

Presione el botén Aceptar para confirmar la seleccion (o Cancelar para salir sin guardar).
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Profesional Sanitario

1 a
aoo
Codigo Sanitario Nombres y Apellidos Tipo de Documento Identificacion

21. Imagen ventana modal Profesional Sanitario.

+  Ventana Modal Registro Profesional

Una vez seleccionado el profesional en la etapa previa, el sistema desplegara la ventana emergente
Registro Profesional. Esta interfaz permite verificar la identidad del profesional y definir su vinculacion
operativa con el establecimiento.

La ventana esta organizada en dos pestafas:

= Datos del Profesional: Seccién de consulta y validacién donde se presentan los datos
de identidad cargados por el sistema.

= Relacion Laboral: Seccién de captura de datos donde se definen el &rea, cargo, horario y
condiciones de trabajo en el establecimiento.

+  Modal Registro Profesional pestafia Datos del Profesional

En esta seccion, el sistema carga y visualiza automaticamente la informacion de identidad del
profesional seleccionado. Todos los campos se presentan en modo solo lectura.

Instrucciones de Validacion:

= Verifique que los datos mostrados correspondan al profesional seleccionado

= Sila persona no es la correcta, presione el botdbn Buscar Profesional para realizar una nueva
consulta.

= Silos datos son correctos, haga clic en la pestafia Relacién Laboral para continuar.

Una vez validada la informacion, podra continuar con la pestafia Relacion Laboral para completar
los datos requeridos.
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Registro Profesional ® Guardar = Cerrar
| Datos del Profesional Relacion Laboral

Tipo de Responsable Q) Profesional Sanitario ﬂ

Primer Nombre ANDRES Segundo Nombre:

Primer Apellido GOEMNIS Segundo Apellido: R

Tipo de Identificacion CODIGO SANITARIO No. Identificacion: 1

Direccion:

22. Imagen ventana Registro Profesional — Datos del Profesional.

+  Modal Registro Profesional pestafia Relacion Laboral

En esta pestafia el usuario debera registrar la informacion relacionada con la vinculacion laboral del
profesional dentro del establecimiento. Esta informacion sera utilizada para asociar el profesional a la
solicitud de Licencia Sanitaria de Tabaco.

El usuario debera completar los siguientes campos:

Campo Descripcion

Area de Trabajo Seleccione o especifique el area operativa a la que se asigna el
profesional.

Cargo Indigue el puesto o funcion que desempefara.

Situacion Laboral Defina la condicion de contratacion o vinculacion.

Cargo Puesto o responsabilidad que desempefia.

Horario de Trabajo Especifique el turno o jornada laboral asignada.
Observaciones Ingrese informacion adicional relevante (campo opcional).
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Registro Profesional B8 Guardar = x Cerrar

Area de Trabajo:

Cargo: Seleccionar

Situacion Laboral:

500 caracteres restantes
Horario de Trabajo:

Observaciones:

1000 caracteres restantes.

23. Imagen ventana Registro Profesional — Relacion Laboral.

+  Controles y Guardado de la Ventana
En la parte superior de la ventana emergente se disponen los siguientes botones de accion:

= Guardar: Almacena la informacion registrada, asocia formalmente al profesional con la
solicitud y actualiza la tabla principal del paso de profesionales.
= Cerrar: Cancela la operacion y cierra la ventana emergente sin conservar los cambios
realizados. Importante: Antes de presionar el boton Guardar, verifique que todos los campos
obligatorios marcados hayan sido completados de forma correcta y que la informacion corresponda
al perfil del profesional seleccionado.

6. Documentos

En este paso se gestiona la carga de la documentacion de respaldo requerida para la Solicitud de
Licencia Sanitaria de Tabaco. El sistema presenta el catdlogo de documentos configurados segun la
modalidad del tramite, indicando cuales son de carécter obligatorio.
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| Registro de Solicitud Licencia Sanitaria Tabaco

{

Q Todos (12) Pendientes (12) Cargados (0} Documento PDF maximo de 20.0 MB

o> [»)
No. Nombre Requerido Gestion Documento
+ Adjuntar
ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA O DECLARACION NCTARIAL (PERSONAS NATURALES)
CONTRATO LABORAL DE PROFESIONAL REGENTE
FORMATO DE SOLICITUD SEGUN LICENCIA A TRAMITAR
+ Adjuntar
LICENCIA MITRAB
L]

24. Imagen pestafia Documentos.

Estructura de la Tabla de Documentos

Campo Descripcion

Numero (No.) Numero correlativo del registro.

Nombre Descripcién o nombre oficial del documento solicitado.

Requeridos Indica si el documento es obligatorio para completar el tramite.

Gestion de Contiene los botones de accion para adjuntar, visualizar o eliminar el archivo
Documento digital.

- Filtros de Visualizaciéon

En la parte superior de la tabla se dispone de opciones rapidas para filtrar los registros segun su
estado de carga:

= Todos: Muestra la lista completa de documentos requeridos y opcionales.
= Pendientes: Muestra unicamente los documentos que aun no se han adjuntado.

= Cargados: Muestra Unicamente los archivos que ya fueron cargados con éxito al sistema.

+  Procedimiento para Adjuntar un Documento

Para incorporar un archivo a la solicitud, realice los siguientes pasos:
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= Ubique en la tabla el documento que desea registrar.
= Haga clic en el boton Adjuntar (icono correspondiente) en la columna Gestién Documento.
= En la ventana emergente de seleccion, busque el archivo en su equipo y confirme la carga.

= Verifique que el archivo aparezca cargado correctamente y la fila actualice su estado a Cargado.

* Reglas Técnicas y Validaciones:

= Formato permitido: Unicamente archivos en formato PDF.
= Tamafio maximo: Hasta 20 MB por documento.

= Obligatoriedad: Todos los documentos marcados como Requerido deben
adjuntarse obligatoriamente para poder avanzar.

Navegacion
Al pie de la pantalla se encuentran las siguientes opciones de navegacion:
= Anterior: Regresa al Paso 5 (Profesionales).
= Siguiente: Avanza al Paso 7 (Recibos).

Importante: Antes de presionar Siguiente, valide que no existan documentos obligatorios pendientes.
El sistema verificara el cumplimiento de estos requisitos antes de permitir el paso a la etapa final.

7. Recibos

En este paso se registran y adjuntan los Recibos Oficiales de Caja que acreditan el pago
correspondiente a la tasa del servicio para la Solicitud de Licencia Sanitaria de Tabaco.

Tabla de Recibos Registrados

La pantalla principal de esta seccién muestra la lista de comprobantes de pago asociados al
expediente, detallando la siguiente informacion:

Campo Descripcion

No. Recibo Oficial Caja Numero identificador impreso en el recibo de
caja.
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Campo Descripcion
Monto Cantidad pagada.
Moneda Tipo de moneda de la transaccion
Estado Estado de validacion del comprobante en el sistema.
| Registro de Solicitud Licencia Sanitaria Tabaco
|
No. Recibo Oficial Caja Fecha Concepto Monto Moneda Estado
No hay registros gue mostrar

25. Imagen pestana Recibos.

e Procedimiento para el registro de Recibo

= Complete los campos requeridos en el formulario modal.
= Verifique que los datos coincidan exactamente con el comprobante fisico o digital.

= Presione el botdn Guardar para incorporar el registro o Cancelar si desea descartar la informacion.

= El nuevo recibo se mostrara inmediatamente en la tabla principal.
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Registrar Datos de Recibo Oficial de Caja B Guardar @ Cancelar
Numero de Recibo: G546
Fecha Recibo; 24/07/2026
Moneda: CORDOBAS
Monto: 100
Concepto de Pago: [pAGD INSPECCION

26. Imagen modal Registrar Datos de Recibo Oficial de Caja.

+ Finalizacion y Envio de la Solicitud

Una vez completada la carga de informacion en los 7 pasos del formulario (Datos Generales, Autorizaciones,
Establecimiento, Representante Legal, Profesionales, Documentos y Recibos):

Verifique minuciosamente la consistencia de todos los datos ingresados.

Presione el boton Guardar Solicitud ubicado en el extremo superior derecho de la pantalla.

El sistema ejecutara las validaciones finales de campos obligatorios y mostrara un mensaje
emergente confirmando el envio exitoso de la solicitud.

El expediente cambiara automéaticamente al estado correspondiente para iniciar la fase de
revision técnica por parte del evaluador.

' MINSA SOLICITUD LICENCIA SANITARIA DE TABACO

&jmena § M\ Notificacionese { (b Cerrar Sesién
Numero Solicitud Numero Licencia Fecha Solicitud Categoria Inscripcion Nombre Comercial Silais Situacion
Todas Todas Todas Richead
SLD-LTAB-2026070255 LSFT-26-0281 24/07/2026 Apertura 505TRADING SILAIS ESTELI

27. Imagen pantalla Registro de Solicitud Licencia Sanitaria Tabaco — Solicitud Apertura.
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Il. Procedimiento para Renovacion de Licencia de Tabaco

El médulo de Renovacién permite solicitar la prérroga o renovacion de una Licencia Sanitaria de
Tabaco previamente emitida y registrada en el sistema.

A diferencia de un tramite de Apertura, este procedimiento es simplificado: el usuario no debe
modificar ni registrar nuevamente los datos del establecimiento, representante legal o profesionales.
El sistema hereda automaticamente dicha informacion a partir del nimero de licencia proporcionado.

Para este tipo de solicitud, el formulario se compone de cuatro pestafias de trabajo:

+ Datos Generales
+ Documentos
+ Recibos
1.- Pasos para registrar una solicitud de renovacion

= Seleccion del Tramite: En el formulario principal, seleccione la opcion Renovacion en el
campo Tipo de Solicitud.

= |dentificacion de la Licencia: Ingrese el nimero exacto de la Licencia Sanitaria que desea
renovar en el campo correspondiente.

= Validacion: Presione el boton Siguiente. El sistema buscara la licencia en el catalogo y
cargara los datos asociados a la solicitud.
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Registro de Solicitud Licencia Sanitaria Tabaco

Alolocioss | Evobtacimno | Fepesanint Lo

=

Sulicilud Ronosacion

Dalos Licencia Sarilaria

Numcre de Licencia Sanitaria: | SFT-fiei12 48 Fcch de Emision: [osmezo
Tomo Falin

Fechi Incio Vigencis 13/07/2025 W T o/
Obzervaciones

28. Imagen pantalla Registro de Solicitud Licencia Sanitaria Tabaco — Renovacion

2.- Carga de Documentos

Avance a la pestafia Documentos y adjunte los archivos de respaldo solicitados exclusivamente para
el tramite de renovacion (todos en formato .pdf y con un tamafio maximo de 20 MB por archivo).

Registro de Solicitud Licencia Sanitana Tabaco

Potos Conerctes | futmiemiores, | Fetbimtnt | toprecentmtet g | troesorctes SRR o |

oTn[i-L [15%)] Pondiontes (e Carggades (1) Uacumens P01 maame ce 200 MU

2l -
No. Nombre Hequerkto Gestion Decumento
72256 FOCER GEMZRAL CE REPRESENTACION DEL PROFESIMAL REGENTE [ & ]
+ Adguntar
POCER GENZRAL CE REPRESENANTE LEGAL
RFEIRC) M PACO OF INSPRCE N EE=E)
RECIBC DE PAGO DE LICENCIA
RLAISTRO VUCIN FARA DXPORTADOR [CE )

29. Imagen pestafia Renovacion — Documentos

3.- Registro de Pago

En la pestafia Recibos, registre los datos del Recibo Oficial de Caja correspondiente al pago de la tasa

de inspeccidn por renovacion.
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Reqistro de Sclicrud Licencia Sanitana Tabaco x

R Guardar Solicriud

Ez

NO. HECIDO Ohcial Caja recha LOnCento. Monto Monedaa Lstago

e hay FRgETes qUs mectrar Regiclran Dalos de Recibo Oficial de Caja © Guardar | @ Cancolar
Jurm Recibo T
Mon: 12000
Cenecpiedeliagt PAGO INSPZCCION ﬂ

30. Imagen pestafia Renovacion — Recibos

» Envio del Tramite
Verifique la informacién cargada y presione el boton Guardar Solicitud.

e Confirmacion

Acepte el mensaje de confirmacién del sistema para finalizar la presentacion del tramite.
« Consideracién Importante

Nota: Para el tramite de renovacion, las pestafias de Datos Generales,
Establecimiento, Representante Legal y Profesionales se mantienen
bloqueadas/omitidas para edicion. El procedimiento se limita estrictamente a:

+ Indicar el nimero de licencia vigente/vencida a renovar.
+ Cargar los documentos de soporte requeridos para la renovacion.
+ Registrar los datos del recibo de pago por inspeccion.

* Resultado esperado

El sistema genera exitosamente el nuevo expediente de solicitud de renovacion en estado
pendiente de revision, conservando la trazabilidad e historial con la licencia sanitaria previa.
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(3@ MINSASOLICITUD LICENCIA SANITARIA DE TABACO Sxcocona | M Noificaconese | O CerarSe

egistrador Todos. [ ]

Numero Solicitud Numero Licencia Fecha Solicitud ‘Categoria Inscripcion Nombre Comercial Silais Situacion
Todas Todas Todas My Rechazo

SLD-LTAB-2026070250 LSFT-24-0244 24/07/2026 Renovacion IMPORTACIONES Y EXPORTACIONES MENDOZA SILAIS ESTELI [ Tramite Pagado ] [ ® |

31. Imagen pantalla Licencia Sanitaria de Tabaco

I11.Procedimiento de Modificacién de Licencia Sanitaria

El tramite de Modificacion permite solicitar cambios o actualizaciones especificas sobre una
Licencia Sanitaria de Tabaco que se encuentra emitida y vigente.

Para este tipo de solicitud, el formulario se compone de tres pestafias de trabajo:
1. Datos Generales
2. Documentos

3. Recibos

1. Datos Generales

En esta seccion el usuario selecciona los tipos de cambios que desea realizar sobre su licencia activa e
ingresa la justificacion correspondiente.

+  Seleccionar Tipos de Cambio
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Marque mediante las casillas de verificacion (checkboxes) las opciones que corresponden a la
modificacion solicitada:

De los cambios seleccionados dependera la pestafia que se le habilitara para la edicién de esa
informacién previamente registrada.

Razon Social y/o Nombre Comercial
Direccién

Modificacion de Bodega

Adicion de Bodega

Representante Legal

6. Regente

Los primeros 4 cambios habilitan la pestafia de Establecimiento, el nimero 5 habilita la pestafia de
Representante legal y el 6 la pestafia de Regente.

o s~ wbhE

- Datos de la Licencia Sanitaria
El sistema despliega de forma automatica los datos de la licencia seleccionada (de solo lectura):

= NUmero de Licencia Sanitaria
Fecha de Emision

Tomo / Folio

Fecha Inicio Vigencia / Vencimiento

Observaciones
Una vez seleccionados los cambios y redactada la observacion, presione el botdén Siguiente para continuar.

| Registro de Solicitud Licencia Sanitaria Tabaco

Datos Generales Establecimiento Documentos
Tipo Solicitud Modificacion
Cambios:

IAL Y/O NOMBRE COMERCIAL REGENTE

ADICION DE BODEGA MODIFICACION DE BODEGA
Datos Licencia Sanitaria
Numero de Licencia Sanitaria: LSFT-23-0173 Fecha de Emisicl 13/02/2025
Tomo: Folio:
Fecha Inicio Vigencia: 16/07/2026 vencimiento 12/02/2027

32. Pantalla Modificacion Registro de Solicitud Licencia Sanitaria Tabaco-Datos Generales
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2. Documentos

En esta seccion se deben adjuntar los requisitos documentales especificos que respaldan
los cambios solicitados.

+ Filtros de consulta: Puede alternar la vista entre Todos, Pendientes y Cargados.

+ Reglas de carga: Archivos exclusivamente en formato PDF con un tamafio maximo de
20 MB por documento.

Registro de Solicitud Licencia Sanitaria Tabaco

Datos Generales Establecimiento
Guardar Solicitud

©Q Todos (7 Pendientes (5) Cargados (2) Documento PDF maximo de 20.0 MB
No. Nombre Requerido Gestion Documento

ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA O DECLARACION NOTARIAL (PERSONAS NATURALES) B
COPIA DE LICENCIA ANTERIOR B

+ Adjuntar
FORMATO DE SOLICITUD DE MODIFICACION DE LICENCIA

+ Adjuntar
PODER GENERAL DE REPRESENTANTE LEGAL

+ Adjuntar
RECIBO DE PAGO DE INSPECCION

+ Adjuntar
RECIBO DE PAGO DE MODIFICACION

33. Pantalla Modificacion Registro de Solicitud Licencia Sanitaria Tabaco-Documentos

* Resultado Esperado

El sistema genera y registra correctamente la solicitud de modificacién asociada a la licencia sanitaria
ingresada, enviandola al estado correspondiente para su evaluacion.

(’ MINSA SOLICITUD LICENCIA SANITARIA DE TABACO &jmena i SR Notificacionese i [ Cerrar Sesion
Registrador: Todos
Numero Solicitud Numero Licencia Fecha Solicitud Categoria Inscripcion Nombre Comercial Silais Situacion
Todas Todas Todas Bechizs
SLD-LTAB-2026070253 LSFT-24-0245 29/07/2026 Modifieacion IMPORTACIONES Y EXPORTACIONES MENDOZA SILAIS ESTELI

34. Pantalla Modificacion Registro de Solicitud Licencia Sanitaria Tabaco-Documentos
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El trdmite de Renovacion con Modificacién permite al usuario actualizar la vigencia de una Licencia
Sanitaria de Tabaco que esta proxima a vencer o ya vencida, incorporando simultdneamente cambios
o0 actualizaciones en los datos registrados de la sucursal.

En este paso, el usuario debe adjuntar los requisitos documentales exigidos por la Autoridad Nacional
de Regulacion Sanitaria para respaldar la solicitud en la categoria de Renovacion con Modificacion.

Para este procedimiento, el formulario consta de cuatro pestafas principales:
1. Datos Generales

2. Documentos
3. Recibos

1. Datos Generales

En esta seccion inicial se define la modalidad del tramite, se seleccionan los cambios deseados
sobre la licencia y se ingresan las observaciones justificativas.

+  Configuracion de la Solicitud:

= Tipo de Solicitud: Seleccione la opcidon Renovacién con Modificacion.

= Tipos de Cambio: Marque mediante las casillas de verificacion (checkboxes) los apartados
gue desea actualizar:

0]

Razén Social y/o Nombre Comercial

0]

Regente

0]

Direccion

o]

Representante Legal

o]

Adicion de Bodega
o Modificacion de Bodega

De los cambios seleccionados dependerd la pestafia que se le habilitard para la edicion de esa
informacion previamente registrada.

Razdn Social y/o Nombre Comercial
Direccién

Modificacion de Bodega

Adicion de Bodega

A w e
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5. Representante Legal
6. Regente

Los primeros 4 cambios habilitan la pestafia de Establecimiento, el nUmero 5 habilita la pestafia de
Representante legal y el 6 la pestafia de Regente.

- Datos de la Licencia Sanitaria

El sistema despliega automaticamente la informacion de la licencia previa asociada (modo solo lectura):
= Numero de Licencia Sanitaria: Identificador del documento vigente o a renovar.
= Fecha de Emisiéon: Fecha original de expedicion.
= Tomo / Folio: Datos de registro oficial.
= Fecha Inicio Vigencia / Vencimiento: Periodo de validez de la licencia.
= Observaciones: Campo de caracter opcional.

Una vez configurada la informacion, presione el botén Siguiente para avanzar.

Registro de Solicitud Licencia Sanitaria Tabaco

Datos Generales Establecimiento

Tipo Solicitud: Renovacién Modificacion

ZON SOCIAL Y/O NOMBRE COMERCIAL REGENTE DIRECCION

RESENTANTE LEGAL ADICION DE BODEGA MODIFICACION DE BODEGA

Numero de Licencia Sanitaria LSFT-22-0134 Fecha de Emisicl 20/11/2024

Tomo: Folio.

Fecha Inicio Vigencia 10/07/2026 vencimiento: 26/11/2026

35. Pantalla Renovacion Modificacién Registro de Solicitud Licencia Sanitaria Tabaco-Datos generales

2. Documentos

En esta pestafia se deben adjuntar los requisitos documentales obligatorios que respaldan tanto la
renovacion de la licencia como los cambios estructurales o administrativos solicitados.

+ Filtros de visualizacion: Puede alternar entre Todos, Pendientes y Cargados.
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Requisitos técnicos: Los archivos deben adjuntarse estrictamente en formato PDF, con un

tamano
maximo de 20 MB por documento.

3. Recibos

Para registrar el comprobante de pago de las tasas correspondientes (renovacién y/o modificacion):

= Presione el boton Agregar dentro de la pestafia Recibos para desplegar la ventana
emergente Registrar Datos de Recibo Oficial de Caja.

= Complete los campos obligatorios del formulario modal:
Numero de Recibo (*)
Fecha de Recibo (*)
Moneda (*)
Monto (*)
Concepto de Pago (*)

= Verifique que los datos coincidan con el comprobante fisico o digital y presione
Guardar (o Cancelar para descartar).

= El recibo se incorporara de inmediato a la tabla principal.

Finalizacion y Envio de la Solicitud

= Revise la totalidad de la informacién ingresada a lo largo de las cuatro pestafias del tramite
(utilice el boton Anterior si necesita realizar alguna correccion previa).

= Presione el botén Guardar Solicitud ubicado en la esquina superior derecha de la
pantalla principal.

= Confirme el mensaje de éxito del sistema, el cual enviara la solicitud al flujo oficial de
revision técnica por parte de la autoridad sanitaria.

= Resultado Esperado

El sistema genera y registra de manera correcta la solicitud de renovacién con modificaciéon
asociada al niumero de licencia ingresado, estableciendo el nuevo expediente para su
evaluacion.
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‘ MINSA SOLICITUD LICENCIA SANITARIA DE TABACO &jmena { M\ Notificacioness | (@ Cerrar Sesion
Registrador Todos + Agregar
Numero Solicitud Numero Licencia Fecha Solicitud Categoria Inscripcion Nombre Comercial Silais Situacion
Todas Todas Todas fechazo

SLD-LTAB-2026070250 LSFT-22-0134 30/07/2026 Renovacién Modificacion EMPRESA DE EMPAQUES TRESASA SILAIS ESTELI Tramite Pagado

36. Imagen pantalla Solicitud Licencia Sanitaria de Tabaco-Renovacion Modificacién

V. Procedimiento de Cierre Temporal de Licencia Sanitaria

El sistema permite al usuario registrar una Solicitud de Cierre Temporal de Licencia Sanitaria. Este
procedimiento tiene como finalidad registrar el cierre temporal de una licencia durante un periodo
determinado.

Para realizar este tramite, el usuario debe seleccionar la licencia sanitaria que desea cerrar
temporalmente, especificar el periodo durante el cual permanecera cerrada y adjuntar la
documentacion de respaldo correspondiente, asi como registrar la informacion del recibo de pago.

Para este procedimiento, el formulario consta de cuatro pestafas principales:
1. Generales
2. Detalle de Cierre
3. Documentos
4. Recibos
Pasos pararegistrar una solicitud de Cierre Temporal de una licencia.

Para iniciar el procedimiento, el usuario debera seleccionar la opcion Agregar.

- Datos Generales
En el paso Datos generales el usuario debera especificar la licencia a la que le gestiona el
cierre temporal y el periodo que permanecera cerrado.
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Procedimiento:

Importante: El usuario debe verificar cuidadosamente el nimero de licencia antes de continuar con el

En la pestafia Datos Generales seleccionar el tipo de tramite Cierre Temporal.
En los datos de la licencia Sanitaria ingrese el NOmero de Licencia Sanitaria.
Ingrese la Fecha Inicio del cierre y la Fecha de finalizacion del cierre.

Si el cierre es Temporal habilite la opcion ¢Es Parcial del establecimiento? de lo
contrario dejar deshabilitado.

Verifique que la informacién registrada sea la correcta.

procedimiento.

Reqisto de Solienud | icencia Sanirana Tabaco

Tipo Solcibud. Clerre lemgarl n

rerianse Fecha Finalzacion Cierre. U0

col Estasiocimient 9 .

Clservacianes elemplo ee clene temperal de loerci|

» Siguicnte

37. Imagen pantalla Solicitud Licencia Sanitaria de Tabaco — Cierre temporal

Detalle de Cierre

En esta seccidon una vez completado el paso Datos Generales, el usuario debe completar la
informacion que se requiere en el paso Detalle cierre:

Procedimiento:
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1. Descripcion: Escriba en la Descripcion por qué esta solicitando el cierre temporal de la licencia.
2. Causa: En la Causa escriba la causa que lo lleva al cierre temporal de la licencia.

3. Base Legal: En la Base Legal especifique cuales son las bases legales del cierre temporal de la
licencia.

Recomendacién: Antes de continuar, verifique que la informacion ingresada esté correcta.

Hegistro de Solicitud | icencia Sanitaria 1abaco

Descripcan s salicta et cene de 2 ceacia por 2. periodode § meses

Bazc Loga el x|

38. Imagen pantalla Cierre temporal pestafia Detalle de Cierre

+ Registro de los Documentos soportes:

En este paso se adjuntan los documentos en formato .pdf que soporten el cierre temporal de la licencia.

El usuario debera seleccionar la opcion Adjuntar y buscar el archivo dentro del Explorador de
archivo el cual debe estar en formato .pdf y seleccionar Abrir.

Esto lo debe repetir para todos los documentos que se requiera adjuntar.
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| Registre de Salizitud | izencla Sanitana Tabaco

O [odos 2 Perdienlss (2! Cargados [0 Decamente POC iexdma de 20.0 MD

Noo Mombre Requerido Guslion Documenlo

CARIA UE SOLICTUL DS ELMIMNACION O CIERKEE DEFINIT WO DE LA BODECGA ﬂ
NECIZ0 DE PACO DE INSMECCION u

39. Imagen pantalla Cierre temporal pestafia Documentos

Si el documento tiene habilitado el campo Requerido significa que ese documento lo debe subir de lo
contrario no podra continuar al siguiente paso.

+ Registro del recibo de pago

En esta seccidn se registra el detalle del recibo de pago asociado a la solicitud para esto el usuario
debera ingresar la informacion solicitada por el sistema, que puede incluye:

= NuUmero de recibo.
= [Fecha del recibo.

= Moneda.

= Monto pagado.

= Concepto del pago.

Procedimiento:

+ Seleccione la opcion Agregar.
+ Ingrese la informacion correspondiente al recibo de pago.
+Verifique que los datos ingresados coincidan con el recibo de pago.
+ Presione la opcion Guardar.
Confirme que el recibo haya quedado asociado correctamente a la solicitud.
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ecibo Oficial de Caja

Numero de Recibo: 14523785

Fecha Recibo: 23/07/2026
Moneda: CORDOBAS
Monto:

Concepto de Pago: CIERRE TEMPORAL.

40. Imagen pantalla Cierre temporal pestafia Recibos

Antes de finalizar el procedimiento, el usuario deberd revisar toda la informacién registrada, verificando
principalmente:

Numero de la licencia sanitaria seleccionada.

Fecha de inicio del cierre temporal.

Fecha de finalizacion del cierre temporal.

Documentos de soporte adjuntados.

Informacién del recibo de pago.

Una vez verificada toda la informacién Presione la opcién Guardar Solicitud.
El sistema registrara la solicitud de cierre temporal.

Resultado esperado

‘6 MINSA SOLICITUD LICENCIA SANITARIA DE TABACO &xcordoba i M Notificacionese | [ Cerrar Sesion

Registrador Todos

Numero Solicitud Numero Licencia Fecha Solicitud [ Nombre Comercial Sitais Situacion
\ — Categoria Inscripcion )
| Todas v Todas v I RSt
SLD-LTAB-2026070251 LSFT-24-0245 24/07/2026 I Cierre Temporal I IMPORTACIONES Y EXPORTACIONES MENDOZA SILAIS ESTELI Tramite Pagado
SLD-LTAB-2026070250 LSFT-24-0244 24/07/2026 Renovacion IMPORTACIONES Y EXPORTACIONES MENDOZA SILAIS ESTEL! =2

La solicitud de Cierre Temporal de Licencia Sanitaria queda registrada correctamente, asociada a
la licencia seleccionada, con el periodo de cierre temporal definido, los documentos de soporte
adjuntados y la informacion del recibo de pago registrada
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43. Imagen pantalla Cierre temporal pestaiia Documentos

VI.Procedimiento de Cierre Definitivo de Licencia Sanitaria

El procedimiento esta dirigido a los usuarios que requieran solicitar el cierre definitivo de una licencia de un
establecimiento dedicado a la fabricacion, exportacion, importacion y Distribucién de tabaco.

Para este procedimiento, el formulario consta de cuatro pestafias principales:
1. Datos Generales
2. Detalle de Cierre
3. Documentos
4. Recibos
Para completar la solicitud, el usuario debe proporcionar Unicamente:
Numero de la licencia.
Fecha efectiva del cierre definitivo.
Documentos de respaldo de la solicitud en formato PDF.

Datos del recibo de pago correspondiente.

Pasos pararegistrar una solicitud de Cierre Definitivo de una licencia.
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1. Datos Generales
En el paso Datos generales el usuario debera especificar la licencia a la que le gestiona el
cierre temporal y el periodo que permanecera cerrado.

Procedimiento:

+ Enla pestafia Datos Generales seleccionar el tipo de tramite Cierre definitivo.

+Enlos datos de la licencia Sanitaria ingrese el NUmero de Licencia Sanitaria.

+ Ingrese la Fecha Inicio del cierre.

+ Si el cierre es definitivo la opcion ¢ Es Parcial del establecimiento? debe estar deshabilitada.
+ Verifique que la informacioén registrada sea la correcta.

Importante: El usuario debe verificar cuidadosamente el nimero de licencia antes de continuar con el

procedimiento.

{ Iegistm de Solicitud | icencia Sanitaria 1abaco

,

€ Solciing

Datos Licencia Sanitaria

MU de Livencid Sanilaris
lomo:

Fecha Incio Vgencia

FCCNa N0 Clame:

44. Imagen pantalla Cierre Definitivo

2.- Datos de Cierre

En esta seccién una vez completado el paso Datos Generales, el usuario debe completar la

Crire Dufriliy

LSFT-z 4221

Gobierno de Reconciliacidn
R y Unidad Nacional

v 0 Ouchlo, /O,Q_ufalcnfr,/
Para iniciar el procedimiento, el usuario debera seleccionar la opcion Agregar.

ZF5 Parcia. and FSRRICCIm enio?

informacion que se requiere en el paso Detalle cierre:

Procedimiento:
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4. Descripcion: Escriba en la Descripcion por qué esta solicitando el cierre temporal de la licencia.
Causa: En la Causa escriba la causa que lo lleva al cierre temporal de la licencia.

6. Base Legal: En la Base Legal especifique cuales son las bases legales del cierre temporal de la
licencia.

Recomendacién: Antes de continuar, verifique que la informacion ingresada esté correcta.

| Regestro de Seleiud Licencia Sanitaria Tabace

Descrips on: se Soliera el eier 2 par el meuvs cerespondizme.

o c-ares Rastantas

45. Imagen pantalla Cierre Definitivo — Detalles de Cierre
3.- Registro de los Documentos soportes:
En este paso se adjuntan los documentos en formato .pdf que soporten el cierre definitivo de la licencia.

El usuario debera seleccionar la opcion Adjuntar y buscar el archivo dentro del Explorador de
archivo el cual debe estar en formato .pdf y seleccionar Abrir.

Esto lo debe repetir para todos los documentos que se requiera adjuntar.

| Registro de Solictud | cencia Sanmana Tabacao

Sendientes (2) Carcacos o) Docurmienly PDF maina o 2o.0 MB
No. Nombre Hequendo Gestion Documento
CARTA LT 50LICTUD DL CUMINACICN © C CRRE DECIN TV DE LA DODEGA ==
+ Adjunln
BLUCILC DL BAGD DL INSFLECIDN
& prezror

46. Imagen pantalla Cierre Definitivo - Documentos
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Si el documento tiene habilitado el campo Requerido significa que ese documento lo debe subir de lo
contrario no podra continuar al siguiente paso.

4.- Registro del recibo de pago

En esta seccion se registra el detalle del recibo de pago asociado a la solicitud para esto el usuario
debera ingresar la informacion solicitada por el sistema, que puede incluye:

= NuUmero de recibo.
= Fecha del recibo.
= Moneda.

= Monto pagado.

= Concepto del pago

Procedimiento:

+  Seleccione la opcion Agregar.

+Ingrese la informacion correspondiente al recibo de pago.
+Verifique que los datos ingresados coincidan con el recibo de pago.
+  Presione la opcion Guardar.

Confirme que el recibo haya quedado asociado correctamente a la solicitud.

Registrar Datos de Recibo Oficial de Caja ® Guardar = @ Cancelar

Numero de Recibo: 1523785
Fecha Recibo 23/07/2026
Moneda: (CORDOBAS
Monto: 1000

Concepto de Pago: CIERRE TEMPORAL.
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47. Imagen pantalla Cierre Definitivo — Recibos

Antes de finalizar el procedimiento, el usuario debera revisar toda la informacién registrada, verificando
principalmente:

Numero de la licencia sanitaria seleccionada.

Fecha de inicio del cierre definitivo.

Documentos de soporte adjuntados.

Informacién del recibo de pago.

Una vez verificada toda la informacion Presione la opcion Guardar Solicitud.
El sistema registrara la solicitud de cierre temporal.

Resultado esperado

La solicitud de Cierre definitivo de Licencia Sanitaria queda registrada correctamente, asociada a
la licencia seleccionada, con el periodo de cierre temporal definido, los documentos de soporte
adjuntados y la informacion del recibo de pago registrada.

" MINSA SOLICITUD LICENCIA SANITARIA DE TABACO &xcordoba ¢ Mk Notificacionese § [ Cerrar Sesion
Registrador. Todos
Numero Solicitud Numero Licencia Fecha Solicitud Categoria Inscripcion Nombre Comercial silais Situacion
Todas Todas Todas ==
SLD-LTAB-2026070252 LSFT-24-0247 24/07/2026 INVERSIONES FERNANDEZ SA SILAIS ESTELI
SLD-LTAB-2026070251 LSFT-24-0245 24/07/2026 Cierre Temporal IMPORTACIONES Y EXPORTACIONES MENDOZA. SILAIS ESTELI
SLD-LTAB-2026070250 LSFT-24-0244 24/07/2026 Renovacion IMPORTACIONES Y EXPORTACIONES MENDOZA SILAIS ESTELI

48. Imagen pantalla Solicitud Licencia de Tabaco.
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