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HABILITACION DE OPTICAS

Es el tramite par el cual se habilitan dpticas con.damicilio legal en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (CABA)

Qué documentacion se debe presentar. Requisitos.

Documentacién a presentar:

1) Nota solicitando la habilitacion del local de 6ptica con los datos personales del solicitante y
de el/ los profesional/es intervinientes con sus respectivos nimeros de matricula
profesional, DNI, constancia CUIT/CUIL (copia de tltima factura de pago o declaracion).

2) Copia autenticada del titulo de propiedad, del contrato de locacién del inmueble o de

4 comodato acompariado de fotocopia autenticada del titulo de propiedad.

3) Si es una razon social o fundacion la que realiza el trémite, se debe adjuntar copia
autenticada del estatuto.

4) Plano del local, debiéndose detallar destino y medidas correspondientes, con los siguientes
datos:

- Escala: 1: 100

- Salén de atencion: 20 m?

- Gabine}: de contactologia:4m? (aquellos que habilitaran contactologia)
- Taller. Z; .,

5) Sise habilita en farmacia (adjuntar plano y nimero o copia de la Disposicion de Habiitacion
de la Farmacia).

6) Copia de la habilitacion municipal

7) Listado de equipamiento.

8) Libro de recetario; se debe traer en el momento de retirar la Disposicion de Habilitacion para
rubricarlo.

9) Si habilita gabinete de contactologia, traer copia del certificado de contactélogo/a

NOTA: LAS FIRMAS/COPIAS DEBERAN SER AUTENTICADAS ANTE BANCO DONDE
TENGA CUENTA, POLICIA O ESCRIBANO PUBLICO.

NOTA 2: NO SE INICIARAN TRAMITES QUE NO INCLUYAN LA TOTALIDAD DE LOS
DOCUMENTOS REQUERIDOS. SERA CAUSAL DE SUSPENSION Y/O DENEGATORIA DEL
TRAMITE LA OMISION, NO CUMPLIMIENTO O FALSEDAD DE LOS DOCUMENTOS
PRESENTADOS.

Coémo se hace.

1.- Presentacién de la documentacion en Habilitaciones del Ministerio de Salud, 9 de Julio
1925 PB en el horario de 10:00 a 13:00.y 14:00 a 15:00
Alli se verifica que la documentacién sea la correcta y esta completa, de ser asi se
entrega el aviso de pago, para continuar con el tramite.

Si la documentacion no fuese la adecuada, debera presentarse nuevamente.

2.- Con el aviso de pago, el interesado debe abonar en la Tesoreria del Ministerio de Salud,
Av. 9 de Julio 1925 1° Piso de 10:00 a 13:00 y de 14:00 a 15:00.

3.- Toda la documentacién junto al comprobante de pago, se presenta en Mesa de
Entradas, ubicada en 9 de Julio 1925, Planta Baja, en el horario de 10:00 a 13:00 y de
14:00 a 16:00. Alli le entregaran constancia de tramite iniciado donde figura su N° de
expediente.
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LA CONSTANCIA DE TRAMITE INICIADO NO ES HABILITANTE PARA FUNCIONAR.

4.- Telefénicamente se acordara el dia y la hora de la inspeccion del local y sus
instalaciones para lo cual el interesado debe cumplimentar con todos los items
requeridos.

5.- El Ministerio de Salud notificara para el retiro de la disposicion de habilitacion en Mesa
de Entradas. Al momento de retirar la Disposicién de Habilitacion, debera presentar el
Libro de Recetarios.

Cuanto vale.

El arancel de la habilitacion de optica es $300. La unica forma de pago es en EFECTIVO.
El mismo se abona en la Tesoreria del Ministerio de Salud, 1° Piso en el horario de 10:00 a
13:00 y de 14:00 a 15:00.

Quién puede/debe efectuarlo.

El titular de la éptica o un tercero debidamente autorizado

<
Cuando es necesario realizar el tramite.

Antes de comenzar a ejercer en el local destinado a optica

Qué vigencia tiene el documento tramitado.

Hasta que se realice la baja de la optica .

Cuantas veces deberia asistir al organismo para hacer el tramite.

Deberia asistir dos veces:
1.- Presentacién de documentacion correcta y completa, abono del arancel
correspondiente, y retiro def nimero de expediente.
2.- Retiro de la disposicion de habilitacion de fa éptica.

Dénde se puede realizar el tramite.
°

Direccion de Registro, Fiscalizacion y Sanidad de Fronteras

Habilitaciones Av. 9 de Julio 1925 PB

Horario de atencion: 10:00 a 13:00 y 14:00 a 15:00. =
Teléfono: (011) 4379-9000 int. 4019/4020.

C4 - HABILITACION DE OPTICA

o



[image: image3.jpg]Ministerio de Salud

Buenos Aires......... de......

SENOR DIRECTOR de REGISTRO, FISCALIZACION y SANIDAD de FRONTERAS:

EMa que SUSCHDE:.............oooorvieeciriciicrienreneneeeee e DNENC

Especialista en:...

. Piso.

Domicilio particular: Calle..............c.cccooeeiinriirnrereee e

Cod..Fostal N®...cwismwsma TELsssmssssinvsisaisivs

Solicita fa habilitacion de la OPTICA sita en:

Propiedad de ...................

Bajo la DIRECCION TECNICA DE

s MUNLN®:

DNIN®..

CUIT/CUIL N°...

Observaciones:

Declaro bajo juramento la veracidad de los datos consignados

Firma Autenticada del Profesional solicitante: Firmay Sello:...........cc..ocoooovervvien.
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