(*) DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

1 AUTORIZACION DE INSTALACION:
Documentos que identifique a! solicitante o, en su caso, acrediten su personalidad juridica y la facultad con que actlen sus
representantes.

* Documento acreditativo de la propiedad o titularidad del centro, establecimiento o servicio sanitario.

e Memoria explicativa de la actividad del centro, establecimiento o servicio, con especificacion de los objetivos sanitarios y oferta de
servicios. Dotacion prevista de personal por categorias profesionales con detalle de su régimen de dedicaciones.

* Plan de equipamiento del centro, establecimiento o servicio sanitario, detallado por unidades y/o dependencias.

* Plano urbanistico donde se localice e identifique el centro, servicio o establecimiento sanitario.

* Proyecto técnico, o en su defecto, plano a escala expresivo de la distribucion y dimensiones de las distintas dependencias del centro y de
la ubicacion de sus aparatos, instalaciones y mobiliario.

* Plazo previsto de ejecucion de obras.

* Relacion de los residuos toxicos o peligrosos que se prevea va a generar la actividad y la forma en que los mismos se pretende gestionar,
asi como un plan de prevencién de la contaminacion por agentes productores de enfermedades transmisibles, en su caso.

2 AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO:

Certificacion de finalizacion de obra, en los casos en que haya precisado obra nueva.

» Seguros de responsabilidad civil de los profesionales que ejerzan la actividad.

* Documentos justificativos de la relacion laboral o profesional entre la empresa y el personal, asi como titulacion académica
correspondiente de los mismos.

e Las instalaciones con radiaciones ionizantes deberan presentar la preceptiva autorizacion del Consejo de Seguridad Nuclear o la
inscripcion en el correspondiente registro de la Direccion General de Ordenacion Industrial, Energia y Minas de la Consejeria de
Economiay Trabajo.

* Certificacion del cumplimiento de la normativa urbanistica, de seguridad y de instalaciones, especialmente lo referido a la eliminacion de
barreras arquitectonicas, segun lo dispuesto en la Ley 8/1997, de 20 de agosto, de Promocion de la Accesibilidad en Extremadura, asi
como de proteccion contra incendios, eliminacidn de residuos, aparatos elevadores e instalaciones de aire acondicionado.

* Si existiere relacion con otras unidades o servicios, ajenas a las instalaciones del centro, servicio o establecimiento sanitario,
documentacion acreditativa de dicha relacion.

* Con relacién a los centros cuya actividad genere residuos tdxicos o peligrosos, debera acreditarse que se ha contratado la cesién de los
mismos a un gestor autorizado por la Direccion General de Medio Ambiente, y en general, debera acreditarse el cumplimiento de la
normativa sobre gestion de residuos biosanitarios.

» Designacion del Responsable o Director Técnico de la actividad sanitaria del centro, establecimiento o servicio, el cual debera acreditarla
capacidad, mediante la correspondiente titulacion oficial o cualificacion profesional, para el desempefio de esta funcién.

» Acreditacion documental del cumplimiento de los requisitos exigidos para el tipo de Centro, Servicio o establecimiento de que se trate.

» Justificante de haber abonado las tasas correspondientes, en relacion con lo dispuesto en la Ley de Tasas y Precios Publicos de la
Comunidad Auténoma de Extremadura.

* Otra documentacion necesaria en funcion del tipo de centro, establecimiento o servicio sanitario de que se trate, de acuerdo ala
legislacion vigente.

3. AUTORIZACION DE MODIFICACION:

¢ Documentos que identifique al solicitante o, en su caso, acrediten su personalidad juridica y la facultad con que actien sus
representantes.

* Memoriajustificativa de las modificaciones y sus repercusiones sanitarias, con indicacion de las medidas a tomar para que la ejecucion de
las mismas afecte lo menos posible al funcionamiento del centro, y plazo previsto de ejecucion.

» Justificacién, firmada por el técnico competente, de que la modificacion a realizar no supone alteracién en el cumplimiento de los
requisitos exigidos para el tipo de centro, servicio o establecimiento sanitario de que se trate, ni de la normativa urbanistica, de seguridad,
deinstalaciones y de construccion.

EN CASO DE CAMBIO DE TITULARIDAD, ACOMPANAR:
* Documentos que indique al solicitante o, en su caso, acrediten su personalidad juridica y la facultad con que actien sus representantes.
* Documento acreditativo de la propiedad o titularidad del centro, establecimiento o servicio sanitario.

4.AUTORIZACION DE CIERRE:

* Documentos que identifique al solicitante o, en su caso, acrediten su personalidad juridica y la facultad con que actlen sus
representantes.

* Memoria justificativa del cierre, incluyendo plazos previstos para efectuarse éste, asi como las fases y secuencias si las hubiere para
llevar a cabo el proceso de cierre.

5.RENOVACION:

* Documentos que identifiquen al solicitante o, en su caso, acrediten su personalidad juridica y la facultad con que actie sus
representantes.

Memoria de la actividad desarrollada en el periodo anterior actualizada.

Actualizacién de seguro de responsabilidad civil y colegiacion.

Sitiene residuos toxicos, recibo actualizado de retirada de residuos.

Justificante de haber abonado las tasas correspondientes, en relacion con lo dispuesto en la Ley de Tasas y Precios Publicos de la
Comunidad Autonoma de Extremadura.

* Acreditacion documental del cumplimiento de los requisitos exigidos para el tipo de centro, establecimiento o servicio de que se trate.



