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SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE AUTORIZACIÓN DE FUNCIONAMIENTO
 Medio preferente para la NOTIFICACIÓN de los actos de trámite:
(1)
(Registro de Entrada)
 Titular del centro / establecimiento
SOLICITO: 
RENOVACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN DE FUNCIONAMIENTO, en base al artículo 19.2 del Decreto 68/2010, de 17 de junio (B.O.C. nº 126, de 29 de junio), por el que se regula la autorización y registro de los centros, servicios y establecimientos sanitarios de Canarias. Dado que se han efectuado cambios, aporto la documentación que a continuación se relaciona : 
JUSTIFICANTE ABONO TASAS DE RENOVACIÓN AUTORIZACIÓN 
Relación actualizada del equipamiento sanitario, indicando marca, modelo y número de serie. Se adjunta de los nuevos equipos Fotocopia de la Declaración de Conformidad/CE 
Memoria descriptiva actualizada 
Plantilla de Personal actualizada: 
     √ Relación nominal de dicha plantilla por categoría profesional 
     √ Debidamente cumplimentado: Declaración del titular respecto de la relación contractual (Anexo II). 
     √ Debidamente cumplimentado: Compromiso de los nuevos profesionales que realizan asistencia sanitaria                      (Anexo III), acompañado de certificado de colegiación actualizado.
 
Otros cambios (especificar): 
FIRMA :
1 Los datos de su solicitud serán objeto de tratamiento en un fichero automatizado creado por Orden de la Consejería de Sanidad, de 30 de julio de 2003 (BOC nº 177, de 11 de septiembre), cuyo responsable es la Dirección del Servicio Canario de la Salud. La unidad administrativa ante la que podrá ejercer los derechos de acceso, oposición, rectificación y cancelación, es el Servicio de Acreditación y Autorización. Sus datos podrán ser cedidos al Ministerio de Sanidad y Consumo. La finalidad del fichero es la tramitación de las autorizaciones e informar a los ciudadanos sobre los centros, servicios y establecimientos sanitarios autorizados. 
ILMA SRA. DIRECTORA DEL SERVICIO CANARIO DE LA SALUD 
Pérez de Rozas, nº5 - 4ª Planta 38004 - SANTA CRUZ DE TENERIFE (Tfno. 922 475 704) 
Avda. Juan XXIII, nº 17 - 6ª Planta 35004 - LAS PALMAS DE GRAN CANARIA (Tfno. 928 118 852) 
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