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SOLICITUD DE AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO
Cdédigo de procedimiento de la Carm: 715

1. DATOS DEL TITULAR:

e () —{PASSTER0 ORSSS\0_(e Qs (605 SOOFYH
DATOS DEL REPRESENTANTE : S WOQ

Nombre y Apellidos / Razén Social NIF/NIE/ CIF

Nombre y Apellidos NIF

A&CQY\Q\‘OI'V) DQ\;cl GQ\FCIO\- 2R621 29

Tfno. Mévil: 6((1:}?2‘%‘6% Correo electrénico: "t@(JfYY\UUl C ,L'CX@ fGNTM‘L.('zQ Cors

2. DATOS DEL CENTRO, SERVICIO O ESTABLECIMIENTO SANITARIO:

Denominaciéon, ( nombre comercial ) : Teléfono

ToC¢ Murcin 669968 830

Direccidén (Calle avenida, plaza, n° piso, puerta ) Municipio / Localidad Cédigo Postal

Pokp SANR Geppds 2 )2 | Hundia 3070 |

Tfoo. Mévil: éqq q.f z 'z)wg /3 Correo electrénico: '&K)Orm Nelon @ QNY\C\LQ o COYY)
\
3. MODALIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA (Indicar ademas tipo de centro y servicio/s en el dorso) :

O

Oferta’s

Centro Sanitario | (o0 o 06(3’ i3 UQ,O I O,Clm‘ \ O [ Establecimiento Sanitario

4. a). DOCUMENTACION DE NECESARIA APORTACION POR EL SOLICITANTE:

(sefialar con una X ) (Se presupone la veracidad de estos documentos y de su veracidad se responsabiliza el interesado  Art.
28.5y 7, Ley 39/2015) :

X

Documento acreditativo del solicitante (NIF/NIE.)
Si se actiia por representacion del interesado: Documento que acredite la representacion.

Si es una sociedad: Escritura de constitucion de la misma y tarjeta de identificacion fiscal (CIF)

Declaracion Responsable del solicitante en la que se manifieste que cumple con las condiciones y requisitos generales previstos en
el Articulo 5. del Decreto n® 73/2004 de 2 de julio (En modelo normalizado)

Memoria Descriptiva: Tipo de centro y Oferta asistencial, cartera de servicios, principales técnicas diagnésticas,
relacion del utillaje y aparataje, plantilla de personal con n® de NIF/NIE, agrupada por servicios médicos/sanitarios
que presta el centro, horario, fecha y firma del solicitante

Acreditacién del nombramiento y aceptacién del Director Técnico o responsable maximo sanitario (£n modelo normalizado)

Titulaciones académicas de todos los profesionales sanitarios, compulsados. (Ver apartado 4.b)

Certificado/s de Colegiacion, original o compulsada, detallando especialidad si se posee, de todos los profesionales sanitarios

Cédula urbanistica o Informe de uso, expedidos por el Ayuntamiento correspondiente

MONOX K| =

Plano de distribucion con mobiliario y equipamiento, a escala. ( Las instalaciones deben estar adaptadas a personas afectadas por
minusvalias, segin Decreto 39/1987, de 4 de junio sobre supresion de barreras arquitectonicas y Orden 15 de octubre de 1991).

LO

LOS

CENTROS QUE GENEREN RESIDUOS PELIGROSOS APORTARAN:

O

Acreditacion de la Comunicacién previa al Registro de Productor de Residuos Peligrosos, con sello de presentacion. (Pequeiio
Productor de Residuos Peligrosos) (Codigo n®.3822 de la Guia de Procedimientos de la CARM).

CASO DE ALTA o MODIFICACION DE INSTALACION DE _RAYOS X CON FINES DE DIAG. MEDICO, SE APORTARA:

Documento de inscripcion de la instalacion vy Solicitud en modelo oficial del Registro de dicha instalacion en Industria con
detalle de los equipos (Cédigo n” 987 de la Guia de Procedimientos).

Programa de Garantia de Calidad de Radiodiagndstico

OO oz

Acreditacion/es para dirigir/'supervisar aparatos de rayos X

LOS CENTROS QUE DISPONGAN DE OQF TROFANOS. SALAS DE INTERVENCION, ELECTRO BISTURIL REANIMAC CION, SERVICIO DE UCE ...

=]

Inscripeion de instalacion eléetrica de baja tension (Codigo n” 12-19 de la Carm)  (Ver apartado 4.h)

EXCMO. SR. CONSEJERO DE SALUD
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4b) DOCUMENTACION SUSCEPTIBLE DE CONSULTA POR LA ADMINISTRACION :

Segun el articulo 28 de la Ley 39/2015, de | de octubre, del Procedimiento Administrativo Comiin de las Administraciones
Publicas, se entiende otorgado el consentimiento para que el 6rgano administrativo competente consulte de forma
electrénica o por otros medios, a esta Administracion Publica, otras Administraciones o Entes, los datos personales
relacionados a continuacion, necesarios para la resolucion de este procedimiento/expediente/solicitud:

En caso contrario, en el que el solicitante NO otorgue el consentimiento para la consulta, marque la/s siguiente/s casilla’s:
|:| No Autorizo al érgano administrativo para que se consulten  Documentos acreditativo del solicitante (NIF/NIE.)
|:| No Autorizo al 6rgano administrativo para que se consulten ~ Titulaciones académicas
|:| No Autorizo al 6rgano administrativo para que se consulten  la Inseripcién de la instﬁ]acién de rayos x .

D No Autorizo al érgano administrativo para que se consulten la Inscripeién de instalacion eléctrica de baja tension.

EN EL CASO DE NO CONCEDER AUTORIZACION A LA ADMINISTRACION, QUEDO OBLIGADO A APORTAR
LOS DATOS/DOCUMENTOS RELATIVOS AL PROCEDIMIENTO JUNTO A ESTA SOLICITUD.

5) - NOTIFICACION ELECTRONICA ( PARA LOS NO OBLIGADOS SEGUN
NORMATIVA):

AUTORIZACION EXPRESA DE NOTIFICACION ELECTRONICA [1]

Marcar una [X| para autorizar a la Administracién la notificacion electrénica, de no marcarse esta opcion la Administracion
notificara a las personas fisicas por correo postal.

"X Autorizo a la DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION, INVESTIGACION, FARMACIA Y ATENCION
AL CIUDADANO a notificarme a través del Servicio de Notificacion electrénica por comparecencia en la Sede
Electrénica de la CARM, las actuaciones (actos y resoluciones) que se deriven de la tramitacion de esta solicitud.

A tal fin, adquiero la obligacion [2] de acceder periodicamente a través de mi certificado digital, DNI electrénico o de los
sistemas de clave habilitado por la Administracién Regional,

a mi buzén electronico ubicado en la Sede Electrénica de la CARM:  https://sede.carm.es/ apartado consultas /
notificaciones electronicas de la carpeta del ciudadano; o directamente en la URL: https://sede.carm.es/vernotificaciones

Asimismo autorizo a la DIRECCION GENERAL DE  PLANIFICACION, INVESTIGACION, FARMACIA
YATENCION AL CIUDADANO a que me informe siempre que disponga de una nueva notificacion en la Sede
Electrénica a través de:

un correo electronico a la direccion de correo: mgq@’ A < Com

y/o via SMS al n° de teléfono mévil: G497 7L 2. 2 €&

[1] Las personas fisicas podran elegir el sistema de notificacion (electrénico o en papel) ante la Administracion, este
derecho no se extiende a los obligados a relacionarse electrénicamente con las Administraciones previsto en el articulo 14.2
de la Ley 39/2015 (personas juridicas, entidades sin personalidad juridica, profesionales colegiados, empleados piblicos y
personas que los representen) quienes por ley estan obligados a ser notificados siempre electrénicamente,

[2] De conformidad con lo digjue ! ‘ﬁkiﬂ“IOZ‘?aGE j_azlgaj 39/2015, una vez transcurridos 10 dias naturales desde
la puesta a disposicion de IASECENSIOON" PEREZ lilwgr()l@gsgioolg.’?]i)haya descargado, se entendera que la
notificacion ha sido realizada.e] di a 05/ 10/ 2020 con un

certificado em tido _por 2057 O
Repr esent aci gHUcia: @ 4;)90 /6%/ 85

Firma del solicit
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@ Segun Real Decreto 12772003, de 10 de octubre, por el que se estzblecen las bases generales sebre antorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios

6.A. TIPOS DE CENTROS SANITARIOS
HOSPITALES ( CENTROS CON INTERNAMIENTO } : c1 CENTROS DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA C254
HOSPITALES GENERALES Cc11 CENTROS DE DIALISIS Cc255
HOSPITALES ESPECIALIZADOS G CENTROS DE DIAGNOSTICO C256
HOSPITALES DE MEDIA Y/O LARGA ESTANCIA c13 CENTROS MOVILES DE ASISTENCIA SANITARIA c257
HOSPITALES DE SALUD MENTAL ¥ TRATAMIENTO TOXICOMANIAS Ci4 CENTROS DE TRANSFUSION C258
OTROS CENTROS CON INTERNAMIENTO C.190.0 BANCOS DE TEJIDOS 259
OTROS CENTROS CON INTERNAMTO. HOSPITAL MEDICO-QUIRURGICO C.1901 CENTROS DE RECONOCIMIENTO C.2510
PROVEEDORES DE ASISTENCIA SANITARIA SIN INTERNAMENTO c2 Centros de Reconocimiento { Conductores y permiso de armas ) C25102
CONSULTAS MEDICAS c2 1 Centro de Reconocimiento Aerondutico Cc25101
| CONSULTAS DE OTROS PROFESIONALES SANITARIOS cz22 R B B oNeD ¢ LRSO DEARIAS €2510
CENTROS DE ATENCION PRIMARIA : €23 CENTROS DE SALUD MENTAL C2511
CENTROS DE SALUD C2o1 OTROS CENTROS ESPECIALIZADOS €2590
CONSULTORIOS DE ATENCION PRIMARIA c232
OTROS PROVEEDORES DE ASISTENCIA SANITARIA SIN c280
CENTROS POLIVALENTES c24 INTERNAMIENTO
e e o ggmﬂgf séx;ggqsmos NTEGRADOS EN ORGANIZACION NO ca
GatT] [ [EreoeEiEEGEaTee | o
CENTROS DE REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA G253 D IO EAN N TESRADOS B s HO B SREVENGION =
CENTROS DE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO 253 DE RIESGOS LABORALES PROPIOS / MANCOMUNADOS :
6.B. TIPOS DE ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS
[ ] OFICINA DE FARMACIA R [ ] opTica E3 [ [ AuDIOPROTESIS [ Es]
| | BOTIQUIN | E2] | | orTOPEDIA Ed
6.C. OFERTA ASISTENCIAL /SERVICIOS SANITARIOS CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA U683
MEDICINA GENERAL / DE FAMILIA U1 CIRUGIA MENOR AMBULATORIA us4
ENFERMERIA uz HOSPITAL DE DiA U.65
ENFERMERIA OBSTETRICO - GINECOLOGICA (maTrRoNS) U3 ATENCION SANITARIA DOMICILIARIA ues
PODOLOGIA U4 CUIDADOS PALIATIVOS u.67
VACUNACION us URGENCIAS uEs
ALERGOLOGIA us A=| PSIQUIATRIA T
CARDIOLOGIA U7 ~¢| PSICOLOGIA CLINICA u 7o
DERMATOLOGIA us ATENCION SANITARIA A DROGODEPENDIENTES U7t
APARATO DIGESTIVO ug OBTENCION DE MUESTRAS u72
ENDOCRINOLOGIA u1o ANALISIS CLINICOS u73
NUTRICION Y DIETETICA TRE BIOQUIMICA CLINICA u74
GERIATRIA 12 INMUNOLOGIA u.7s
MEDICINA INTERNA u13 MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA U.76
NEFROLOGIA U4 ANATOMIA PATOLOGICA u77
DIALISIS u.15 GENETICA u7s
NEUMOLOGIA u.16 HEMATOLOGIA GLINICA u79
NEUROLOGIA u.17 LABORATORIO DE HEMATOLOGIA U.80
NEUROFISIOLOGIA Lers EXTRACCION DE SANGRE PARA DONACION u.al
ONCOLOGIA u.1s SERVICIO DE TRANSFUSION uaz
EEDIATRIA 4.0 FARMACIA { Autorizacién Extema | ues
IRUCIAPEDIATRIGR izt DEPOSITO DE MEDICAMENTOS (Autorizacion Extera ) U84
CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALES u22 DEPOSITO DE MEDICAMENTOS. TOXINA BOTULINICA
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES U.23 TPO A INDIC. ESTETICA (Autorizacion | U842
REUMATOLOGIA .24 FARMACOLOGIA CLINICA U85
OBSTETRICIA u.25 RADIOTERAPIA U8
GIHECOLOGI u28 MEDICINA NUGLEAR 87
INSEMINACION ARTIFICIAL u27 RADIODIAGNOSTICO V58
FECUNDACION "IN VITRG" U.28 ASISTENCIA ALESIONADOS Y CONTAMINADCS POR E. RADIOACTIVOS uag
Pt DE SEHEN Lz MEDICINA PREVENTIVA U 90
LABORATORIO DE SEMEN PARA CAPACITACION ESPERMATICA U.30
SANCO DE EMBRIONES Uh MEDICINA DE LA EDUCACION FISICA Y EL DEPORTE U.g1
RECUPERACION DE OOCITOS U3z MEDICINA HIPERBARICA us2
PLANIFICACION FAMILIAR u.33 EXTHAUGIUN BE ORGANDS Les
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO U34 TRASPLANTE DE ORGANOS u.94
ANESTESIA Y REANIMACION uss OBTENCION-OE TEJIODS .85
TRATAMIENTO DEL DOLOR VK IMPLANTACION DE TEJIDOS U g6
MEDICINA INTENSIVA u.a7 BANCO DE TEJIDOS u s
QUEMADOS u.3s MEDICINA AEROMAUTICA { CENTROS MEDICO-AERONAUTICOS ) U981
ANGIOLOGIA ¥ CIRUGIA VASCULAR U.ag MEDICINA AEROMAUTICA { MEDICO EXAMINADOR AUTORIZADO ) ugs2
CIRUGIA CARDIACA U4n MEDICINA DEL TRABAJO U.99
HEMODINAMICA U41 TRANSPORTE SANITARIO U.100
CIRUGIA TORACICA U4z TERAFIAS NO CONVIENCIONALES U107
CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVO u.43 HOMEOPATIA (TERAPLA NO CONVIENCIONAL) U.101.1
ODONTOLOGIA / ESTOMATOLOGIA U 44 ACUPUNTURA (TERAPIA NO CONVIENGIONAL) uU.1012
CIRUGIA MAXILOFACIAL U.45 MEDICINA NATURISTA (TERAPIA NO CONVENCIONAL) U.1013
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA U 45 OTRAS UMDADES ASISTENCIALES
CIRUGIA ESTETICA .47 PSICOLOGIA  (OTRAS UNIDADES ASISTENCIALES) U.800.1
MEDICINA ESTETICA SIN  APLICACION DE TOXINA U481 PERITACION MEDICA (DTRAS UNIDADES ASISTENCISLES) usooz
MEDICINA ESTETICA CON APLICACION DE TOXINA | U482 DIETETIGA.Y. NUTRICION 'HUMANA ™ (©TRAS UINIBAGES | 41900,2
| NEUROCIRUGIA U4z ASISTENCIA SANITARIA PRESTADA FOR PROFESIONALES T
OFTALMOLOGIA Us SANITARIOS A DOMICILIO
CIRUGIA REFRACTIVA — [us | SEAVICIos:
OTORRINOLARINGOLOGIA us2 — [ weoicos 1 P s u 930 4
UROLOGIA Us3 | EEmneRs 7 v F
LITOTRIGIA RENAL U 54 F“f‘; 2 ; ;
CIRUGIA ORTOPEDICA ¥ TRAUMATOLOGIA u55 —
LESIONES MEDULARES Uss OTRAS UNID. ASIST. RADIOFARMAC A U900 5
REHABILITACION | ust OTRAS UNID_ ASIST. AUDIOLOGIA | usooe
HIDROLOGIA - U s8 OTRAS UNID ASIST TALASOTERAPIA U900 7
FISIOTERAPIA ) U 5% OTRAS UNID ASIST. OPTOMETRIA U900 8
TERAPIA OCUPACIONAL usn
LOGOPEDIA == us!
FOMIATRIA ua2

=
W
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7. INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Al firmar esta solicitud queda establecido que usted presta su consentimiento expreso al tratamiento de sus
datos personales. Lea esta informacion antes de firmar.

Responsable del tratamiento: Direccién General de Planificacion, Investigacion, Farmacia y Atencién al
Ciudadano de la Consejeria de Salud de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia; Calle Pinares, n°e,
CP 30001 Murcia.

Finalidad del tratamiento: la tramitacién administrativa que se derive de la gestion de esta solicitud. Los datos
objeto de tratamiento seran conservados durante el tiempo en que pueda exigirse algun tipo de responsabilidad
derivada de una relacién juridica o ejecucion del contrato, con el objetivo de atender las posibles
responsabilidades nacidas del tratamiento durante el plazo de prescripcion de estas.

Legitimacién para el tratamiento: el cumplimiento de una tarea en interés publico o el ejercicio de los poderes
pliblicos conferidos al responsable del tratamiento en virtud de la normativa recogida en la solicitud y por el
consentimiento del interesado (articulos 6 y 8 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccion de
Datos Personales y garantias de los derechos digitales en relacion con el articulo 6.1.a, ¢ y e del Reglamento
2016/679 de Proteccion de Datos) de modo que no facilitar los datos provocara la imposibilidad de gestionar la
solicitud y prestar el correspondiente servicio.

Destinatarios de cesiones de datos: No se cederan datos a terceros salvo a las Administraciones Publicas en el
ejercicio de sus competencias, cuando sea necesario para la tramitacion o resolucion de sus procedimientos.
También se cederan cuando exista una obligacion legal.

Derechos de interesado: Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion
y portabilidad de los datos, asi como otros derechos, que se explican en la informacién adicional.

Procedencia de los datos: Ademas de los datos aportados por el interesado, también se obtienen datos
procedentes de la Plataforma de Interoperabilidad de la CARM. Las categorias de datos que se tratan que se
obtienen son datos de identificacion y académicos.

Contacto Delegado de Proteccién de Datos: Inspeccion General de Servicios de la CARM; direccion de correo
electronico: dpdigs@listas.carm.es

Informacién adicional: Puede consultar informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en la
siguiente direccion: https://www.carm.es/web/pagina?l DCONTENIDO=62678& DTIPO=100&RASTRO=c672$m
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