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CONSEJERIA DE SALUD

RGS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS SOLIGITLD

RENOVACION [} AUTORIZACION DE CIERRE ] MODIFICACION
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\& [_1_I /DATOS DEL CENTRG, SERVICIO 0 ESTABLEGIMIENTO SANITARIO
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2 |/DATOS DEL/DE LA TITULAR/ES ¥ DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL
-_y@@REYAPELUDOS DEL/DE LATITULAR/ES " NE/CIF

NOMBRE Y APELLIDOS DEL/OE LA REPRESENTANTE LEGAL, EN SU CASO 7 MIF

DOMICILID A EFFCTOS DE NOTIFICACION

LOCALIDAD

MUNICIFIG ' _ PROVINCIA o, POSTAL

TELEFONO FAX CORRECG ELECTRGNICO

3 | DOCUMENTACION ADIUNTA {Original y/c copia para su celvia)

A) DOCUMENTACIGN GENERICA:

[_] MIF/CIF del de la titular/es.

7] MIF det/de la representante legal, en su caso.

[ Acreditacion de la representacion que osteria.

%) DCCUMENTACION ESPECIFICE PARA AUTCRIZACION DE IMSTALACIGN Y DE MODEFICACION POR CAMBIQ DE ESTRUCTURA (2):
{1 Mermoriz descripfiva del centro o establecinriento. )
[ 1Panosa estala exprastios de la distribucion y dimensiones de las distintas dependencias v ubicacion de su equipamiento & instalaciones.
[ Cuesticniaric de garantia de adaptacidn y adecuacion del proyecto a fos requisitos establecidos, en ef Anexo 11 def Decrelo.

"] Otrofs (especifican): .

€} DOCUMENTACION ESPECIFICA PARA AUTORIZACION DE FUNCIONANMIENTO, DE MODIFICACION POR CAMEI® DE OFERTA
ASISTENCIAL Y DE BQDIFICACION POR CAMBIO DE ESTRUCTURZ {2):

{1 Contenido de la publicidad prevista para &l centro, en su casa.

{1 Licencia de obras, en su casoe.

{1 Certificacién, suscrita por la direccion ¥cnica de la obra, de su finalzacion y del cumplimiento de las normas exigibles en materia de construccion,

nstalaciones y seguridad, en su casc.

{771 Crganigrama det centro.

] Ceriificaciones de titukos académices o profesionates de caracter obligatotio.

[] Plan funcional global del centro y de las unidades que lo integran.

D) DOCUMENTACION ESPECIFICA PARA AUTORIZACION DE CIERRE:

{7 Wemoria justificativa del proyecto de cierre.

{ ] Memoria de las fases pravistas y forma secuencial de Ia supresion de la actividad.

£ ] Analisis de la repercusion del cierre sobre las prestaciones sanitarias propotcionadas mediante ef convenio o concierto,

E} DOCUBENTACIIN ESPECIFICA PARA AUTORIZACION DE MODIFICACION POR CAMBIO DE TITULARIDAD:
[[_] Documentacidn acraditativa del carmbio de Hiularidad de! centro, sesvicio o establecimiento, en su caso.

(1} N&mero de ldentificacion de Centros de Andatucia {consignar sdle en case de modificacidn o renovacida).
(?) Fn los supuestos de modificacion por cambio de estruciura se axige la docurmentacion especifica gue figura en los apariades By C.
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4 | SOLICITUD, DEGLARACIOH, LUGAR, FECHA Y FIRMA

) zbaje firmante DECLARA respensablemente gue son ciertos cuantos datos figuran en |2 presente selicitud, asi como en ia documentacion
Zadjuriay qie: ‘
niro, servicio o establecimiento cumple con los requisitos exigibles en Ja nermativa de apficacién vigente.

CITA la concesion de la autorizacion administrativa def centro, senvicio o establecimianto con las caracteristicas defalfadas en la presente
solicitud. ’ -

En b de i de
: Fl/LA TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:

[ 1LMO/A. SR/A. DIREGTOR/A GENERAL DE CALIDAD, INVESTIGACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO {en caso de centros de
. iicrnamiento).

@’i@ O/A. SR/A. DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA DE SALUD EN <<Seleccionar Provincia>>

&.&/’/ lns demés casos). :

PROTECCION DE BATOS
Enh cumplimients de lo dispuesto en fa Ley Orgénica 15/1938, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cavacter Personal, la Consejeria de Safud le informa que los
datps personales obtenidos mediante la cumpiimentacion de este documento/impreso/frmutario y demis que se adjunfan van a ser incorporados, para su tratemiento,
en un fichero auiomatizado. Asimismo, se ie informa que la recogiday tratamiento de dichos dalos tienen como finalidad la mscripeion de todos los centros ¥ establecimierdios
sanitarios de la Comunidad Auidnoma de Andalucia. - Lo .

- De acuerdc con jo previsto en fa cilada Ley Organica, peede ejercitar los.derechos de aceeso, rectificacién, cancelacion y oposicion dirigiendo utt escrito a la Direccion
General de Calidad, Investigacién y Gestion del Conocimierto. Consejeria de Salud. Avda. de la Inndvacion, S/N. Ed. Arena 1. 41071 - SEVILLA

001168/1



