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1. OBJETIVO DE LA GUIA

Explicar el funcionamiento del sistema informatico al usuario externo, guiando paso a paso la
obtencién del Permiso de Funcionamiento a fin de poder agilizar y optimizar el proceso.

2. PASOS A SEGUIR:

2.1. Pantalla de bienvenida

Una vez haya ingresado su nombre de usuario y contrasefia, aparecera la pantalla de bienvenida
donde se da una breve descripcién del proceso de obtencidon del Permiso de Funcionamiento,
ademas, se presenta la opcidn de descargar el presente instructivo para realizar correctamente el
proceso de obtencion del Permiso de Funcionamiento como se muestra a continuacion.

| Agancia Nacioral )
%" | o5 Reguiacion, Control SISTEMA INFORMATICO
..ﬂ: y Vigitancia Saritaria ARCSA

= £ ke Lo

MODULD DE PEAMISC DE FUNCIONAMIENTO

Benwverndo PRUEBANDRMATIVA al Swloma Aulomalicade de g Agencia Nasosa de Regulacdn, Conld y
Viglancia Sanians (ARCSA) para la cblencidén dal parmiss de lunclenamiento, certihcade gue $o clorpa a los
wslublecimreios sujelos g contiol v vigilamciz ssoritenis gue cunmnplen con lodos os recus os e s oncioongmenio,

A g lnuecidin uabed podvd desGangarse ol msbucivg pana ingesan of sslema v ollersn su e de Tunswoen e o
da maraa mn_ Irangparania v aporiura =
; Hacar clic pars obtenar el

o Inslucivo para oiiener 8 carmiso de TUNCIamiEnio Instructive

Hacuende que: 1048 & INTOMECIn gue Iresa an 318 SIsEma S88 valcada ¥ coniimmads en & Contral postenor gque
e rralion a o osiablocimionts,

llustracion 1. Ventana de Ingreso al Sistema

El sistema presenta la siguiente barra de herramientas:

t

-
il
™

llustracion 2.Barra de herramientas del Sistema para Permisos de Funcionamiento.
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a. Tramites.-En ésta opcion permite crear Solicitud Nueva o Renovacién para obtener el
Permiso de Funcionamiento, Editar Solicitud, Visualizar Solicitud y Cancelar Solicitud

[

Nota: En caso de tener en el mismo establecimiento (direcciéon o ubicacién) mds de una actividad comercial
deberd ingresar en el sistema todas las actividades adicionales registradas en el SRI o RISE. En caso que las
actividades comerciales se realicen en otro establecimiento (otra direccién o ubicacidn) debera solicitar
otro permiso de funcionamiento.

b. Inicio. Esta opcién direcciona a la bandeja de inicio del Sistema para Permisos de
Funcionamiento.

L

c. Acceso al portal web. En ésta opcidn el ciudadano puede ingresar directamente a la
pagina web de ARCSA.

d. Salir del Sistema. En ésta opcidn el ciudadano puede salir del Sistema.
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2.2. Obtencion del Permiso de Funcionamiento

1. Para obtener el Permiso de Funcionamiento debe hacer clic en el icono “Mis tramites”

Py Agencia Nacional
de Regulacion, Control SISTEMA INFORMATICO
[ y\ﬁ_giam Sanitaria ARCSA

llustracion 3. Barra de herramientas

Se desplegara la siguiente pantalla:

Liska de-aodc g
-iq SENEER RN * Feds biniesiiilh
i wivial g Fiivariivaied B Ceraii et
[T g T PSR HE T |
|
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llustracion 4. Pagina para realizar tramites

2. El usuario en caso de requerir, podrd visualizar la solicitud de su permiso de
funcionamiento de 2014 haciendo clic en la opcion “Solicitudes 2014”

Lista de solicitudes

Hacer clic en la opcion
"Solicitudes 2014"

m- < Solicitudes 2014 @ Solicitudes 2015
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3. Para procesar la solicitud de permiso de funcionamiento de 2015 hacer clic en la opcidn
“Crear solicitud”

Lista de sohciiudes
Hacer clic en la

opeion Crear solicitud

@ Crear solicitud @ Editar solicitud  # Visualizar solicitud gk Cancelar solicitud

Mo de la solicitud Establecimienio =

llustracion 5. Crear solicitud

Se desplegara la siguiente pantalla.

Fayaban doo el selalowdnig: o

Pt LE 1 inhe e del b ablscrnpnly o s Yeilieade

Eelinrdu Deasra:
s B0 momzrto e Rog atror saz dobca o oonokden o Usted no catd de aougrdo gor ean Infosmonldn, debe mocroorsc ol Scrdale 12 Ronas

Iebemiae - HHE] pars w lualizir & Hota,
i pu ose wupigie vy e reyaie os e paded conlin e @l proseso,

Ingrese los detos del edtahlecmenio

[IC o MRSE: Moo g el mie o el 1.2, 5 wala!
| ‘wehdar ertabdect m=nta

llustracion 6. Pagina de Ingreso de datos

4. El ciudadano debe ingresar su nimero de RUC o RISE y el numero de establecimiento,
una vez completados los campos hacer clic en la opcién “Validar establecimiento”
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llustracion 7. Campo de ingreso de nimero de RUC o RISE

Nota 1: en caso que el establecimiento no se encuentre activo, se presentara el siguiente
mensaje:

El establecimiento no esta activo, por favor,
acercarse al SRl para gue actualice sus datos.

NOTA 2: en caso de no haber obtenido el permiso de funcionamiento 2014, se presentara el
siguiente mensaje

Mo posee permisos de anos anteriores. Acerguese
a 51 coordinacion zenal mas corcana y justifiqus
mediants oficio en secretana general . Pars
Requisitos de justificatives, ver instructiva.

El usuario debera acercarse a la coordinaciéon zonal mas cercana para entregar un oficio y la
documentacién para realizar la respectiva justificacion.
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Documentos que se pueden presentar para la justificacion correspondiente

RUC con sus respectivos nimeros de establecimientos.

Cédula del representante legal.

Oficios, correos electrdnicos enviados o ingresados por el usuario a Planta central o a las
coordinaciones zonales de ARCSA solicitando algun tipo de requerimiento referente al
permiso de funcionamiento.

Captura de pantalla donde se visualice el ingreso (fecha), proceso, estado y/o
inconvenientes que se presentaron en el sistema al tramitar el Permiso de
funcionamiento 2014.

Permiso de funcionamiento 2014 (en caso de haber escogido mal la Categoria).

Permiso de funcionamiento 2013 (en caso de farmacias).

Papeleta de depésito.

Otros documentos que acrediten y respalden que el usuario ingreso a tiempo la solicitud
en el sistema de permisos de funcionamiento 2014.

En caso de que se solicite otra documentacion, se solicitara via oficio al usuario de manera
pertinente.

5. Después de validar el establecimiento se presentara un mensaje con la razén social de su
establecimiento, si es la correcta se debe hacer clic en la opcién “Ok”

Raputine- fEjra r=l mvaklsrminrin
5 arsn pitrmecitn s Beabivarmmr e e | S
Fahnsaris sinmed BATAREDIIA = OO ST HATIONA: WMATTLIATAS
SIRFCIINH: S7H
& al momanto te Aagietrar ean 35008, 10 C 1dm, debeacercarze al Saracio da Renme
Tabsrra s« B0 narn meny inlizae wi TRV 7 Haeer elle an 1n
. B 2 ekt R 2 ith e
b DR LT == R T [ R R = o Y [ R E = e TR _ﬂp:lnl‘- ok*

llustracién 8. Validacion del Establecimiento

6. Se desplegara la siguiente pantalla
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llustracion 9. Registro de Datos del Establecimiento

7. El usuario debe ingresar el numero de cédula o documento de identificacion del
representante legal y hacer clic en el icono “lupa”,

Ingrese los datos del representante legal-

_ Hacer clic en la opcion
"Lupa”

Cédula / Identificacién:

Para el caso de extranjeros deberan hacer clic en la opcion “extranjero”

Ingrese los datos del representante legal-

Hacer clic en
la opcion
"extranjero

Cédula / Identificacidn:

extranjero:
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8. El usuario debe completar los campos: correo electrénico, direccién del domicilio,
teléfono convencional, teléfono celular

Coren skt ic: Dirsetr os do k. _ Tesfon sorvent g Ta st odluas

9. El usuario debe completar los campos de: Razén Social, Calle principal, N° de lote o
nomenclatura, Calle secundaria y sector de acuerdo a la ubicacién de su establecimiento,
y escoger la Provincia, Cantén y Parroquia de acuerdo a la ubicacion de su

establecimiento.

g fon gl Sel eplabiscamsentn
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e |

Catle Sercon e el B o FUR e LR

LA TN VENTILLA

LD v

llustracion 10. Pagina de ingreso de datos

Nota: Debe tener en cuenta que los campos de Zona, Distrito y Circuito son obligatorios para

Farmacias.

Llenar los campos Zona, Distrito v
Circuito para las Farmacias

Plrarmisdina (ki v {ir el 43 denatcrs s ameals maiatas bamacan

2t Dy (471

aont f o PSS - Dot it LSRN AR b S e Lo P AT -
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llustracion 11. Campo obligatorio para farmacias

10. Seleccionar la Actividad principal del establecimiento

Budvaprarc Do usamdudes woc v comwaniean roandnado cochrrnie coludn von s vedoos L o g, Evvnseedy werers wdadod cidiirank docaese v lover sobube unmsesdomnede
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IE-D.2.2-PF-01-A2/V:3.0/Mar2015 9|Pagina




Agercia Macioral ANEXO 2

' i Reguiacion, Control ,
@ y Vigilancia Sanitaria Obtencidn del Permiso de Funcionamiento de los Establecimientos sujetos a
Vigilancia y Control Sanitario a excepcién de los Servicios de Salud

IO | T4 R
HRITe SR R0 RIS

< 3 AL THIN B RS
ZHRL L% LELEL LU Irlil
FLlLh o LL Ul LSO L L e

1T LA R ke O DS SRR
DAL ZRUE R OO AL eI
A

i Ca i e
FECLER R SRR

ot PRI PR RA BUVES 1A TR ROL O s Sl LB
EH O UL UL SR AL DL L AT LA Al W

llustracion 12. Actividad principal del establecimiento

Nota: En caso de tener en el mismo establecimiento (direccidén o ubicacién) mas de una actividad
comercial debera ingresar en el sistema todas las actividades adicionales registradas en el SRl o
RISE. En caso que las actividades comerciales se realicen en otro establecimiento (otra direccién o
ubicacidn) debera solicitar otro permiso de funcionamiento.

Para escoger una o mas actividades secundarias del establecimiento se debe dar clic en “Nueva
Actividad”.

— Actividad 4

Categoria _ _
| 14_ T}ZBF\RES E_S_(_ZGLH.RES--*EIM FLE
Eliminar actividad

Nueva actividad Hacer clic en la opcion
"Nueva actividad"

llustracion 13. Seleccion de Nueva Actividad.

Para farmacias: Al seleccionar la actividad “2.10 ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS-
FARMACIAS” se desplegaran los siguientes campos: Cédula del responsable técnico en donde se
debe ingresar el nimero de cédula del Quimico Farmacéutico o Bioquimico Farmacéutico; Cupo
para nueva farmacia (si la farmacia ya tiene permisos de funcionamiento, por favor ingresar el
nuimero del mismo) debe ingresar los 4 ultimos numeros del permiso de funcionamiento del afio
2013.
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= Actividad 1

| | 210 ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS--FARMACIAS
| Cédula del responsable técnico Ingrese el nlimero de cédula del

' técnico responsable

Cupo para nueva formacig (=i la formascia ya tiene permiso de funcionamiento, por favor registre el nimero del misma),
' Ingrese el nimero de cupo de farmacia/

Eliingy sotividad permiso de funcionamiento del afio 2013

Husva potivided

llustracion 14. Indicaciones para farmacias.

Se debe escoger la actividad secundaria del establecimiento y repetir este procedimiento para
seleccionar otras actividades secundarias en caso que sea requerido.

En caso de haber escogido mal la actividad del establecimiento el ciudadano debe dar clic en la
opcion “Eliminar actividad”

~ Actividad 1

Categorla

5.1.3 LABORATORIOS DE COSMETICOS--PEQUENA EMPRESA
= e

opcion

T, Eliminar actividad

llustracion 15. Opcion de Eliminar Actividad

Nota 1: Para los establecimientos turisticos deben seleccionar su categoria de acuerdo al
certificado emitido por el Ministerio de Turismo, Quito Turismo y para Manta la categorizacion
dada por Direccidn de Turismo.

Cuando el establecimiento requiera de un Técnico Responsable, al momento de escoger la
actividad del establecimiento aparecerd la opcidon “Cédula del Responsable Técnico” donde
deberd ingresar el nimero de cédula, el técnico debera estar registrado en el Ministerio de Salud
Pdblica. El cual sera verificado en linea, en caso de no estar registrado no podra seguir con el
tramite de obtencidn del permiso de funcionamiento en la respectiva Cartera de Estado.
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— Actividad 1

Categoria
12,783 ESTABLECIMIENTOS DESTINADDS A LA ELABURACIUN DE YINGS->PECUUENA INDUSTRIS
Cédula del responsable téerico
1225447858
Eliminar actividad

Ingrasa &l numars da cadula dal
Representante t2cnico

Musya actividad

llustracion 16. Ingreso de nimero de cédula del responsable técnico

Nota 2: En caso que el nimero de cédula del “Responsable técnico” no se encuentre validado
por el sistema debe enviar un correo electronico a la siguiente direccidn
guejas@controlsanitario.gob.ec o consultas@controlsanitario.gob.ec con los siguientes datos:

Nombres y Apellidos, Numero de cédula, Direccién domiciliaria, Numero de teléfono
convencional, Niumero de teléfono celular, Direccidon de correo electrdnico y escaner del titulo
profesional en formato PDF debidamente registrado en el Ministerio de Salud Publica.

Nota 3: En caso de no poder registrar el “Cupo de la farmacia” igualmente enviar un correo a la
siguiente direccion quejas@controlsanitario.gob.ec o consultas@controlsanitario.gob.ec

adjuntando pdf el RUC y el Permiso de Funcionamiento del ultimo afio, o dirigirse a la
Coordinacion mdas cercana de su provincia y registrarse en la base de datos con el
direccionamiento de los Analistas Zonales

Una vez llenados todos los campos requeridos debe hacer clic en “Guardar y continuar”.

Hacer clic en la opcion
"Guardar y continuar”

<< Regresar Guardar y continuar >> —

llustracion 17.0pcién Guardar y continuar

En caso que alguno de los datos ingresados estén incorrectos aparecera el siguiente mensaje con
letras rojas en la pantalla especificando cual es el error, para lo cual deberd corregir los datos
para continuar.

poe la ieAcrmascssn pada la solstitud dal Serrr de funcinngmierds Bl carnpo Joos, Deaidridn ¢ Cirouito es obligatons udnionmente poarn les Fprmscis

llustracion 18. Mensaje de error
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Nota 4: Si la opcidn de categoria del establecimiento (mediana industria, pequeia industria,
microempresa o artesanal) y aquellos establecimientos que se encuentren certificados en BPM,
no se encuentren disponibles, deberdn enviar un correo electrénico a
guejas@controlsanitario.gob.ec o consultas@controlsanitario.gob.ec con los siguientes datos:

Establecimientos mediana industria, pequefa industria, microempresa, artesanales:
adjuntar en formato PDF el RUC o RISE del establecimiento y la categorizacion dada por el
MIPRO.

Establecimientos que tienen Certificado de BPM: adjuntar en formato PDF el RUC del
establecimiento y el Certificado de BPM.

Una vez corregidos los campos requeridos debe hacer clic en “Guardar y continuar”.

Hacer clic en la opcion
"Guardar y continuar”

<< Regresar Guardar y continuar >> —

11. El usuario deberd adjuntar en formato PDF los requisitos especificos de cada
establecimiento (ver Anexo 3. Guia de requisitos para la obtenciéon de permisos de
funcionamiento).
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llustracion 19. Pagina para adjuntar los requisitos

Para subir el archivo requerido debe dar clic en la opcién seleccionar archivo
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llustracion 20. Pagina para adjuntar los requisitos

El usuario previamente debera escanear los requisitos y guardarlos en su computador para poder
adjuntar los requisitos que le solicite es sistema, el ciudadano para anexar lo solicitado debera
dar clic en la opcién “abrir”
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e san o Dl AT 3 TR T AR <5l 0L ,
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= Fisnmeacy BROET &§ Borresds iy ey W BT QPR LA 0., e e g X
i 19 DAPCECONIL TRANEITOOAL AL, 00800 8.4 o E
M GEVE i Bty 1 1280 DT CIACIS ABCLA, e = Capmonposon
¥ e @ ML I AATIO § COAL IR T ruian
584 h:_"'qu:\:":;m F— Y 193 ORI O B ARG 1A e lesiinal s gansal, e
EWEFAERA i & e . MRl - 8 sasrasia anchianay
B e # S MRISLASNTD L RGN NI Dme R ey
y | LT RESLEGSINTT) WLNT M [N £ e THT pere B
L L o A LA LATTT D kakA L e be T
3 B S e Bl W T S LA T L T P TR | — N
B b s e W 8 % Gimriar y coidins =
tortry TFRLIGER w | Todi bl i -
Loses L —l Hacer clic en la opcion
"Abrir”

llustracion 21. Pagina para subir archivos PDF.
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Una vez subidos los requisitos requeridos debe hacer clic en “Guardar y continuar”.

Hacer clic en la opcion
"Guardar y continuar”

== Regresar Guardar y cantinuar == —

llustracion 22. Opcion de Guardar y continuar.

Nota: En caso de que no pueda adjuntar los archivos requeridos enviar un correo electrénico a la
guejas@controlsanitario.gob.ec o consultas@controlsanitario.gob.ec

12. Se desplegara una pantalla de se podra visualizar la “ SOLICITUD DE PERMISO DE
FUNCIONAMIENTO” donde el ciudadano podra corroborar la informacion que ingreso del
representante legal y el establecimiento , en caso de que exista algun error podra hacer

clic en la opcidon “Regresar” hasta llegar a la pantalla “REGISTRAR DATOS DEL
ESTABLECIMIENTO”.
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llustracion 23. Datos ingresados

El ciudadano debe hacer clic en la opcidon “Haga clic en este enlace para leer los términos y
condiciones de uso de la aplicacion” para visualizar los términos y condiciones

e = e O

BOLCTTIMN DE PERMSD DE FURCIONAMENTS

Represarindle el JUAN ANORES VEGA HIDALGD
AUCRSE THZRRETET 100
it e epaiiecsmanma: 1
Aardr sl EL WERRNG
M=t o imitinal EL WERANRD
Cefle prncgal LAS FELRALS
Mumiro de e HTt-E8
Catle socurda-a LIS P03
Cafle sacior & DERTID
Froverea FICHINCHA
Canite ST
Pariosan {CCHSTE DEL PUEBLD
Eora - -
e Hacer clic en la opcion
Crronetan
Conmsalerdnms atvainte i yabiostes 2n EEt'E Enlaﬂe Para
\alor @ pagar Fadn x .
leer términos y
Banuche sn ey arigoy g bess Loy irrenes v fondicionss g usg o lg apkeacin — condiciones de uso de
Azapic ibs Srminte § cordisones de uad fxpoaiia on of docurmanic del prioce pocodenia

la aplicacion

Canceles <+ Repreiad Sl b i ae per TRl e Tund bgriarseeni o

llustracion 24. Pagina verificacion de datos

Se despliega los términos y condiciones de uso del sistema.
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SEGUINDD.- El declarame srtsende § aepta la utlieacion de ¢sta aphcaccn informitn pars
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electrbnics. Aderndn, ol 0, Miiarre L ¢ ballect il bortal dhed wnt S Lk clave como Bilular de
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wl REGLAMENTD SUSTITUTIVD PARA OTDRGAR PEAMISOS DF FUNCIOMAMENTD A OS5
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llustracion 25. Declaracidn Juramentada de Veracidad de la informaciéon Proporcionada a la
ARCSA y responsabilidad uso de medios electrénicos

Después de leer los términos y condiciones del sistema debe hacer un clic en “Acepto los
términos y condiciones de uso expuestas en el documento del enlace precedente”

k 1
EWHMMjmﬁMMHHWMMM

Hacer clic en la opcion Caceler | o« Regesar | Soliciar pormisen de funcioramienta
acepto los términos o

condiciones de uso

expuestas en el

documento del enlace

precedente

llustracion 26. Lugar donde se debe hacer Clic para aceptar condiciones
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Después debe hacer clic en la opcidn solicitar permiso de funcionamiento

Hacer clic en la opcidn
Solicitar permisos de
Funcionamiento

= } AR I B el ol O U0 B ta B ] ST T LR D

Earlar e Mpgreasr  Solipitar permiiog e fund kenanients

llustracion 27. Icono donde se solicita el Permiso de Funcionamiento

13. Se desplegara la pantalla Mis tramites en donde se debe seleccionar la solicitud haciendo
clic sobre ella y después haga clic en “visualizar solicitud”

ﬁ.ge:r a Macional ;
ﬂ dE HEQM Control SISTEMA INFORMATICO
s | yVigiancia Sanitaria ARCSA

Hacer elic en la opcié [?g £t "'"fi' @'
_ u"1.f'|5|.|a||zar Solicitud

i Crear sobotun i Bt sobcius o Visuskzar solotsd. G Canceiar soonsg

iz oy Ln qicbg Eatasiprmuanty = Precaso Fes=a de sehciu  Focha dn esmedn
& LS ALEEATO GO TRERAS oo pavmad dn Aroonamierio Fol Bl tea ]
- LUIG ALBERTSHCO0 H Musvopermss da funconamsntn 20160420
o L8 M BEATS GO i R PSR AR, Y ZOhe0433
=Y LS ALBEATS OO b B S rAnks S Butataan i e aly o LU
=) LAS ALEEATO GO B PuRVS SerTing S funconamients 20RE04-10
Primero seleccionar la
solicitud haciendo clic
sobre ella
m i Plgne(i (del | F b (=] Wogirendn 1 3 0 on b pigmacice

llustracion 28. Pantalla Mis tramites

Aparecera la siguiente pantalla donde se encuentran los datos ingresados.
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llustracion 29. Pantalla de Datos ingresados

En caso de haber errores en los datos ingresados el ciudadano tiene la opcidn de corregir los
datos haciendo clic en la opcién “Editar solicitud”, también el ciudadano puede cancelar la
solicitud al hacer clic en “Cancelar solicitud” previa seleccién del tramite que desea editar o

cancelar antes de registrar el pago.

Lista de solicitiudes

* fi'i_'ﬂ Crear solicitud E Editar solicitud  #” Visualizar solicitud % Cancelar solicitud

No de la solicitud Establecimiento =

llustracion 30. Opciones de "Editar solicitud" y "Cancelar solicitud"

De estar correctos los datos ingresados de la ilustracién 30 el ciudadano debe hacer clic en

“Orden de pago”.

Hacar clic an la opeidn
"Orden de Pago”

Orden de paga legbtrar pago < flegresar

llustracion 31. Visualizar orden de pago
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Nota: Los establecimientos que no requieren pago se emitird inmediatamente el permiso de

Vigilancia y Control Sanitario a excepcién de los Servicios de Salud

funcionamiento para que sea impreso por el ciudadano.

14. Aparecerd una pantalla en la que se visualiza la orden de pago donde consta el valor a
pagar, los nimeros de cuenta del Banco del Pacifico o Banco de Fomento donde podra

realizar el pago.
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El ciudadano debe imprimir la orden de pago y realizar el pago correspondiente en cualquiera de

llustracion 32. Ejemplo de orden de pago

los dos Bancos autorizados.

15. Una vez realizado en pago el ciudadano debe subir el comprobante del pago en formato

PDF haciendo clic en “Registrar pago”.
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llustracion 33. Pantalla para registrar pago

Aparecera la siguiente pantalla donde debera subir el comprobante de pago, la fecha de
depdsito, el banco donde realizd la transaccion, referencia del depdsito; finalmente debe
hacer clic en la opcién “Registrar pago”

Firgatrar somzrena=fy o9 oo

Bgatiar comeracani 8 saza

Suld W SmRritanie 30 fiEe | Beleccioase archive | gl anstive wpncierass | Cancear
Fera el segepeas i
Bariexy o o ol 84 Ppmie d of e | Babpccona T

Reterancg ol ceoosia

Aegaar pago _ Hacer clic en la opcién

"Registrar pago"

llustracion 34. Registro de pago
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DATOS COMPLETOS TRANSFERENCIAS BANCARIAS
Banco del Pacifico:

Adjuntar la captura de pantalla completa de la transferencia donde conste la siguiente
informacién:

Nombre del duefio de la cuenta.

Fecha y hora de la transaccidn, monto de la transferencia.
Numero de cuenta.

(CTA 7465068) con el concepto de la transferencia.

RUC al que se realizod la transferencia (ARCSA).

Banco de Fomento:

Nombre del duefio de la cuenta.

Fecha y hora de la transaccidn, monto de la transferencia.
Numero de cuenta.

(CTA 3001108015).

RUC al que se realizd la transferencia (ARCSA).

Datos de cheques:

Por favor la primera vez que se cargue al sistema Automatizado de Permisos de
Funcionamiento el trdmite con su respectivo comprobante bancario debe incluir en esa
hoja escaneada lo siguiente

Captura del cheque.

No. de cheque emitido.

No. de cuenta desde la que se emitio el cheque.
Nombre del duefio de dicha cuenta.
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%@ BANCO DEL PACIFICO

COMPROBANTE DE TRANSACCION
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llustracién 35: Nimero de Referencia del depésito

En el caso de transferencia bancaria el usuario debera subir el comprobante de la transferencia
incluyendo el nombre del duefio de la cuenta (En caso de no estar impreso en el comprobante, el

solicitante debera escribir su nombre en el comprobante.)

Transferencia Interbancaria
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llustracion 36: Comprobante de Trasferencia Bancaria
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llustracion 37: Comprobante de Transferencia sin Nombre Impreso

En el caso de transferencias al Banco de Fomento deberdn adjuntar el comprobante de
transferencia con el nimero de cuenta bancaria y RUC de la ARCSA
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llustracion 38: Comprobante de Pago del Banco de Fomento

Cuando sea el pago efectuado en cheque deben incluir: el nimero de cheque, el nimero de
cuenta desde la que se realizd el depdsito y el nombre del duefio de la cuenta (puede ser escrito
a mano en la parte inferior del comprobante si fuera el caso)

IE-D.2.2-PF-01-A2/V:3.0/Mar2015 24|Pagina



® Agercia Macioral ANEXO 2
@ 2 Regulacion, Control .
(=) y Vigilancia Sanitaria Obtencidn del Permiso de Funcionamiento de los Establecimientos sujetos a

Vigilancia y Control Sanitario a excepcién de los Servicios de Salud

Nimern £e Chaqua: H0-001-455
Duedv de la Cusnlo: Juan Allerlo Pires Or Laga

f

RO by .
o, ¢y .

Datos escritos a mana

e e

T Mernis ey wason P e

Bl e e
i M_t‘lwhl"hhh.l.-l_drdl T AR T Ja b oE oA bt e b
. : f e . i Bmraggat

———Faeln e

llustracion 39: Comprobante de pago Efectuado con Cheque

Una vez registrado el pago el ciudadano tendrd que esperar 72 horas para que se valide el pago
con el departamento financiero del ARCSA.

Para poder Visualizar el estado de la solicitud se debe ingresar al sistema en la pantalla “LISTA DE
SOLICITUDES 2015” seleccionar la solicitud que se pintard de amarillo, hacer un clic en el simbolo

+ v se desplegara el estado de las tareas y una vez que este validado el pago se deberda escoger

en la misma pantalla la opcién “Visualizar solicitud”.
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llustracion 40. Pantalla Lista de Solicitudes

IE-D.2.2-PF-01-A2/V:3.0/Mar2015 25|Pagina



ANEXO 2

® Agercia Macioral
2 Reguiacion, Control )
y Vigilancia Sanitaria Obtencidn del Permiso de Funcionamiento de los Establecimientos sujetos a

Una vez

Vigilancia y Control Sanitario a excepcién de los Servicios de Salud

visualizada la solicitud y validado el pago, el ciudadano podrad imprimir el permiso de

funcionamiento y su respectiva factura haciendo clic en “Imprimir Factura” e “Ilmprimir
Permiso”:

Do 4l Esbaie:

st Fares SoCa di Eatibderirasity CUEVVERS
Firmars &4 G dol antablecindout YI2070ETH00
PP B e D 1
Seine d#l estiblecirbentn SIN FECAT CURER
Faiesgan del antbiscmimate JLAIMCHTALY CEAN HRUACK: GE GO
Dnritein del eatibitirdeti LULS REFSLING CEATE Y ILLIS LATRZA

+ ESDECECREENTOS DESTHADD A 4 ELAEORALICH TE CACAD CHOCORATE ¥ PRGOS OF CORFETERIN AATESA AL
Tz de eefabieiinigvin Arihilades + ESTASLECIUEN TS DESTHADDY A 4 LLARIRANCH 0E FROCUCTISOE PRADERIA R EZANEL
+ BV OUE TS FAPLRCELTIDCS FUAtarsss

Email S ssubbcinioil MigaecaEnenal csm
Tetifosn Friccipal bl sptiblscinisio 214017705

Fovaa i it s 0GR G
To¢ha do soiiciad: 25740430 1511481
Tocia de smbis

Fechs & ventamisale
it o8 pa it
Tasi £

i A AR

IE-D.2.2-PF-

llustracion 41. Opcion para imprimir la factura y el permiso de funcionamiento
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Agercia Macioral ANEXO 2
s it

y Vigilancia Sanitaria Obtencion del Permiso de Funcionamiento de los Establecimientos sujetos a
Vigilancia y Control Sanitario a excepcién de los Servicios de Salud

AGENCIA NACIONAL DE REGULACION,
CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA - ARCSA

FERMISO DE FUNCIONAMIENTO: ARCSA-2014-19,1-00001
Normbee o Rarin Socisl def establecimionto: Luis Comverns
Numsbee del Propictario o Rep ¢ Legal: Jumn Peres
Nibmwer del RLUC del establecimsicnto; 0104905535001
Py bncas: PRCHINGHA,
Camién: QUITDH
Pastonquez: INAQUITE
Sétor: 6 DE JULIO "-".‘ft(.L 0
Discecider AV: AMAZGNAS NTIS VEINTINILLA
Culle peincipal: AV, —
Codigo del cusblecimicnto: 19,1 _
Actividades ! Tipolx) de extablocimientols): ?
* ESTARLECIMIENTOS DE RECREACICN O COMPLEIDS TURISTICOS PUBLICOS ¥
PRIVADOS Piscinm. Riesgor Modio
Fecha de Emisidn 14-04-2014
Fecha de Vigentia: 26042015

Valor: $ 0.0

v, Marce Debess Gonrales
Coordinador General Teenlea de Certificaclanes - ARCRA

Sentn;
L vt s, o b wual g wwatsl ol Perms de Fancunpmimn, we vwrificshls o Ly e ks Apania

acisst &y Wogulicain, Comont y Vigthncs Tatis

llustracion 42.Ejemplo de Permiso de Funcionamiento

Para crear una nueva solicitud el usuario debe ingresar a la opcion “Mis tramites” y crear otra
solicitud.
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