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Certificacion De Desratizacion Pre Demolicion

Introduccion

En este documento, se especifican las acciones que se deben realizar para el ingreso del
tramite de la solicitud de “Certificacion de Desratizacion Pre Demolicion”, en la plataforma web
“Autoridad Sanitaria Digital” (ASDigital).

Este tramite permite obtener un pronunciamiento de la Autoridad Sanitaria, donde certifica o
rechaza la eficacia del tratamiento de desratizacién aplicado por una Empresa Aplicadora de
Pesticidas de Uso Doméstico (EAPUD) en una propiedad previo a su demolicién, segin lo que
establece el articulo 103 del D.S. 157/2007 “Reglamento de Pesticidas de Uso Sanitario y
Domeéstico”.

Para realizar este tramite, las EAPUD deberan contar con la autorizacién correspondiente
otorgada por la autoridad sanitaria del territorio en el cual se encuentren ubicadas sus
Instalaciones, segun lo establecido en el articulo 95 del mismo reglamento y, ademas, debera
registrarse con un usuario y contrasefia en la plataforma digital destinada para tal efecto
(asdigital.minsal.cl), incorporando los datos tanto del representante legal, como del
responsable técnico, segun establece el articulo 96 de la misma normativa. Una vez obtenido
el usuario y contrasefa se debe ingresar a la plataforma y solicitar, por una unica vez, el “Rol
EAPUD” a través de la mesa de ayuda.

Funciones disponibles por usuario

> Solicitar "Certificacion de Desratizacion Pre Demolicion"

> Ingresar Fecha de Termino de la Aplicacion de la Desratizacidon
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Paso 1: Ingreso a Plataforma Autoridad Sanitaria Digital

Para solicitar una “Certificacion de Desratizacion Pre Demolicion” debe ingresar
desde su navegador Google Chrome a la plataforma de la Autoridad Sanitaria

Digital que se encuentra en la siguiente url:

http://asdigital.minsal.cl/

AUTORIDAD SANITARIA DIGITAL

Nombre de usuario

Ingresar

Clave

Mombre de usuario

Clave
Ingresar
- Si no estas registrado [ingresa aqui]

- Solicitar contrasenia
- Ver Documento

Imagen 1: Vista inicial Autoridad Sanitaria Digital

Si tiene problemas con el ingreso al sistema, favor revisar “ASDigital - Manual
Ingreso de Usuario”


http://asdigital.minsal.cl/
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Paso 2: Ingresar Solicitud Tramite

Una vez que ha ingresado al sistema, tendra disponible un menu donde podra
realizar el ingreso de sus tramites.

Atencion Alimentos
Importados

A partirrdel 27, de Junio de 2016/los alimentos importados deberan dar
cumplimiento’a’lo dispuestoen el decreto 13'del2015 sobre composicion
Nutricional'de/los Alimentos

Imagen 2: Pantalla Inicial

Para ello, seleccione la seccidén de “Tramites”, y escoga el tramite de “Certificacion
de Desratizacién Pre Demolicién”.

Tramites EAPUD j 1

Certificacion de Desratizacion
Pre Demolicion

Imagen 3: Opcion Menu “Certificacion de Desratizacion Pre Demolicion”
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Cuando se selecciona “Certificacién de Desratizacién Pre Demolicién”, se puede visualizar un
formulario de registro separado por bloques para ingresar informacién relativa al tramite
solicitado.

CERTIFICACION DE DESRATIZACION PRE DEMOLICION

ANTECEDENTES DE LA EMPRESA APLICADORA

Rut Empresa Aplicadora 75549342
Empresa Apiicadors VIETOR AHUMADA URTUBLA

N Certificada

PROFIETARID DEL INMUEBLE

RUT

Nombre
Dsccion

Telétona

Email

IDENTIFICACION DE LA PROPIEDAD A DEMOLER

Region SELECCIONE REGION
Comuna SELECCIONE COMUNA =
Direccion
IDENTIFICACION DEL CO!
Nombre Telétono
Email Relacion

+ AAOVERTENCIA: SI el valamiento inicsd hace mds de 72 huras, debe veiver a iniciar ralamienta e ingresar nuevaments el irdmite

Fecha lnicio Procedimienta L}
Facha Término Procedimientn

Representanta Tocnico Seleccions

Principio Activo BROMADIOLONA I50] CAS:28772-56-

FL AFEN CAS:90035-08-8
BROOIFACOUI
DIFETHIALONI 104653341
oTRO

Tratamiento Realiznda  indique o detalle de 1a apiicacion incluyento ol nGMerd, peso y ipa de Cebos uSIzadd!

ANTECEDENTES

El certificado debera cumplir con las siguientes anotaciones minimas:

iza como tal, nombre y RUT del representants logal
alrabajo.
‘ca50 da desraizacibn, nUMero, 1po ¥ Desy Ge CEBOS Colocados, Bl coma la de.

Recuerde efectuar el pago dl Tramite derir de T

a contar de ka fecha de Inicia del Tratamiento. sino su Tréméss quedara Nulo

Codigo o Elimnar

1 COPIA ESCANEADA DE CERTIFICACIGN DE DESRATIZACION PRE DEMOLICION »

2 ESGUEMA O MAPA DE DISTRIBUCION DE CEBGS »

Imagen 4: Formulario "Certificacion De Desratizacion Pre Demolicion”
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Para dar inicio a la solicitud de tramite, se debe ingresar el N° de Certificado del tratamiento
que se quiere certificar, emitido por la misma EAPUD, los dos primeros campos son
completados en forma automatica

ANTECEDENTES DE LA EMPRESA APLICADORA

Rut Empresa Aplicadora | 7554934-2 ‘

Empresa Aplicadora | VICTOR AHUMADA URTUBIA

N° Certificado |

Imagen 5: Antecedentes De La Empresa Aplicadora

En el bloque siguiente, debe ingresar el Rut del propietario del inmueble a demoler y el resto
de los datos seran cargados automaticamente si el usuario se encuentra registrado en el
sistema.

PROPIETARIO DEL INMUEBLE

RUT 111111111

Nombre ADMINISTRADOR AP AM

Teléfono 11

|

|
Direccion | NIA

|
Email |

ad2min@gmail.com

Imagen 6: Propietario del Inmueble

Si el usuario no se encuentra en el sistema, vera un mensaje como el siguiente:

asdigital.minsal.cl dice:

Persona no encontrada en el sistema, desea ingresarla al sistema ?

Aceptar Cancelar

Imagen 7: Persona no registrada en el sistema
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Si selecciona aceptar, vera otra ventana donde debe ingresar los datos del propietario.

Datos del usuario

Login: 24736558-3

Razon Social /| Nombre

Completo :
Rut: 24736558-3
Direccion: | |
Region: | Seleccione v |
Comuna: | Seleccione M |
Teléfono: | ‘
Email: | ‘
Corresponde a una persona juridica? SiCNo @

Imagen 8: Ingresar Usuario Sistema

Cuando seleccione el botén “Guardar”, vera un mensaje notificando el ingreso exitoso al
sistema.

asdigital.minsal.cl dice:

Datos ingresados!

|_| Ewita que esta pagina cree cuadros de didlege adicicnales,

Imagen 9: Datos ingresados satisfactoriamente

Los datos seran cargados automaticamente en el bloque de informacién de los datos del
propietario.
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Luego, debe identificar la instalacion que serd demolida ingresando su ubicacion.

IDENTIFICACION DE LA PROPIEDAD A DEMOLER

Region | SELECCIONE REGIOM E |
Comuna | SELECCIONE COMUNA & |
Direccion | |

Imaaen 10: Identificacion de Propiedad a Demoler

Para proseguir, debe ingresar un contacto para el tramite. Estos datos corresponden a los
de una persona natural, que se utilizara como contacto para el tramite especifico, esta
persona sera contactada en caso que el tramite ingresado no esta bien explicado por lo que,
de preferencia, debe pertenecer a la misma EAPUD. Para escribir los datos del contacto debe

IDENTIFICACION DEL CONTACTO

Nombre | | Teléfono | |

presionar el boton

Email | | Relacion | |

Imagen 11: Identificacion del Contacto

Al presionar el boton “Buscar Contacto” se mostrara un listado de todos los contactos que ha
ingresado.

SELECCION DE CONTACTO

|E| resultados por pagina Buscar: l:l
ALEX FABIAN REIMILLA CUEVAS CHUCHUNCO 69 ALEX REIMILLA@GMAIL.COM 112233445566 112233445566 ADMINISTRADOR i: 2] %X
Daniela San providencia dani@gmail.com 23432 12345 ADMINISTRADOR e ) %)
Daniela San providencia dani@gmail.com 23432 12345 ADMINISTRADOR Bl x
Daniela San providencia dani@gmail.com 23432 12345 ADMINISTRADOR L:,, !
Daniela San providencia dani@gmail.com 23432 12345 ADMINISTRADOR i_: 2] )
DIEGC SANCHES AVENIDA OURO VERDE DE MINAS diegodss@gmail com 11951544613 11951544613 ADMINISTRADOR i‘:,/ x
SPLINTER LAS CLOACAS 321 tortugas.ninjas@gmail.com 2314567 OTROS i_: ) )

Mostrando 1 a 7 de 7 registros Primera  Anterior n Siguiente  Ultima

Imagen 12: Seleccion de Contacto
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Si desea agregar un contacto diferente a los listados, presione el
botdn y se mostrara un formulario para completar los datos del nuevo contacto (Los campos

en (*) son obligatorios).

Ingrese los datos del contacto

Nombre(*)
Direccidn
Email
Telefono(*)

Celular

Relacion(*) Seleccione v

Imagen 13: Ingresar Nuevo Contacto

Una vez ingresados los datos debe seleccionar el botén y estos datos
seran cargados en el formulario.

IDENTIFICACION DEL CONTACTO

Nombre | Daniela San Teléfono | 23432 |

Email | dani@gmail com | Relacion | ADMINISTRADOR |

Luego, se debe indicar la fecha de inicio del tratamiento (seleccionando el icono de
calendario). Este dato debe coincidir con lo estipulado en el Certificado de Desratizacion del

tratamiento aplicado, considerando lo que exige la normativa en su articulo 103 del reglamento

Imagen 14: Datos de Contacto ingresados

autoridad sanitaria correspondiente, en un plazo no superior a 72 horas de su realizacion.

10



Fecha Inicio Procedimiento

También debe seleccionar el responsable técnico de la empresa, el principio activo que

Certificacion De Desratizacion Pre Demolicion

[ 210912016

lu Ma M Ju W
1 2

5 8 7 8 8

12| 13| 14 | 15/ 16

18| 20 21 | 22! 23

Imagen 15: Fecha inicio tratamiento

|@ [sep v[2016 v o]

&

Sa Do
3 4
10 11
17| 18
24 25

utilizaré en el tratamiento y una descripcion del tratamiento realizado.

Representante Técnico

Principio Activo

Tratamiento Realizado

OTRO

Seleccione

(] BROMADIOLONA [ISO] CAS:28772-56-7 I
(] FLOCOUMAFEN CAS:90035-08-8 I
(] BRODIFACOUM [ISO] CAS:56073-10-0 I
(] DIFETHIALONE [ISO] CAS:104653-34-1 I

Indique el detalle de |a aplicacion incluyento el nimero, peso y tipo de cebos utilizados

Imagen 16: Detalle del Tratamiento

11
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Para finalizar la solicitud debe ingresar como antecedente una “Copia Escaneada de
Certificacion de Desratizacion Pre Demolicion” (este documento es de caracter obligatorio
para la solicitud del tramite).

ANTECEDENTES

El certificado debera cumplir con las siguientes anotaciones minimas:

» Folio correlativo en |a parte superior derecha.

« Membrete en la parte superior izguierda con las siguientes datos:
nombre de la empresa, RUT, domicilio comercial, teléfono, nimero y fecha de la resolucion sanitaria que |a autoriza como tal, nombre y RUT del representante legal

« Identificacion del inmueble tratado, indicanda su direccion y nombre RUT y direccion del propietario y de la enfidad o persona que solicito el frabajo

« Tipos de tratamientos realizados, indicando preducto con su nimero de regisiro, formulacion, dosis, concentracion y lugares fratados. En caso de desralizacion, numero, fipo y peso de cebos colocados, asi como la de
inicio y termino del fratamiento.

+ Espacio destinado a observaciones y recomendaciones adicionales para el manejo de plagas

« Fecha en la cual se efeciuo la operacion. Fecha de inicio del fratamiento y fecha de termino de la vigencia de este

Recuerde efectuar el pago del Tramite dentro de 72hrs. a contar de |a fecha de Inicio del Tratamiento, sine su Tramite quedara Nulo

1 COPIA ESCANEADA DE CERTIFICACION DE DESRATIZACICN PRE DEMOLICION

2 ESQUEMA O MAPA DE DISTRIBUCION DE CEBOS

Imagen 17: Antecedentes

Sin perjuicio de lo anterior, en el Ultimo bloque puede ingresar otros documentos que
complementen su solicitud de Desratizacion como “esquema o mapa de distribucion de
cebos”. Para lo anterior, debe seleccionar la opcion “Adjuntar Archivo”

ARCHIVOS ADJUNTOS

Adjuntar Archivo |

Al presionar el botén, vera un formulario para subir archivos, donde se debe elegir el “Tipo de
Documento” y el archivo a subir.

Finalmente, para enviar la solicitud debe seleccionar el botén “Finalizar Ingreso”, donde se

[ asdigital.minsal.cl/asdigital/upload_file.phpivarl= - Google Chrome - O x
[ asdigital.minsal.cl/asdigital/upload_file.php?varl=
Tipo Documento Seleccione

Subir Archivo Seleccionar archivo | Mo se eligid archivo

| I |

Cargar Archivo

Imagen 18: Formulario Adjuntar Archivos

12
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genera un comprobante para pago.

Finalizar ingreso

Una vez finalizado el ingreso del Tramite, vera una ventana similar a la siguiente:

Tramite 16051069 Ingresado

Imagen 19: Tramite Ingresado

Como opcion adicional en este paso, puede visualizar “Comprobante para Pago” en el botén
del mismo nombre donde podra descargar/imprimir el documento para efectuar el pago.

Ministerio de
| Salud

Ne : 16051069
Fecha : 21/09/2016 10:38:09

Gobierns de Chile

COMPROBANTE PARA PAGO

1.- Informacion del solicitante

Imagen 20: Comprobante Para Pago

13
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Paso 3: Pagar Tramite

Finalizado el ingreso de solicitud de Tramite De "Certificacion de Desratizacion Pre
Demolicion”, el sistema emite un comprobante para pago con el arancel correspondiente al
tramite segln Resolucién de Aranceles de Prestaciones de Salud Ambiental del Ministerio de
Salud.

= Buscar Tramite

Para acceder al comprobante, debe en el menu principal seleccionar la opcion “EAPUD” e ir a
“Mis documentos”

i Tramites Reportes i §

Mis documentos

Se desplegara una lista con todos los trdmites asociados a su usuario

INBOX APLICADORA DE PESTICIDAS

‘ Excel | 10 ¥ |resultados por pagina Buscar:
I ) ) L N W)
1405208108 DESR 7268860-0 CARLOS ANTONIC MEZA MUNOZ 04/09/2014 12:39 Fecha informada por EREXT]

empresa aplicadora

1405112157 DESR 762543877 INMOBILIARIA MONTECLARD S.A, 24/06/2014 11:35 Firmado ERFXT]
16051069 DESR RERRRRREE] ADMINISTRADOR AP AM 21/09/2016 10:33 Disponible para pago I ] [« 2]
Mostrando 1 a 3 de 3 registros Primera  Anterior n Siguiente  Uitima

Imagen 21: Listado Documentos De Usuario

14
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Los tramites de tipo “DESR”, son los correspondientes a la “Certificacion de Desratizacion Pre
Demolicion”. Al seleccionar el icono & se puede seleccionar el pago presencial o web.
Para pagar el tramite via presencial, se debe imprimir el cupén para pago y acercarse a
cualquier caja de la Autoridad Sanitaria que corresponda; para pagar via web, se re direcciona
a través de la misma pagina web, a su banco.

ISy,
Pago WEB ‘ Pago CAJA ‘
RUT | 11111111 |
Monto | 23500.00 |
Cédigo | 16051069 |
Tipo de tramite | CERTIFICADO DE DESRATIZACION |
| Generar Comprobarte para pego |

Imagen 22: Pago Via Caja

Pago WEB ‘ Pago CAJA
RUT | 111111111 |
Monto § | 23.500,00 |
Cédigo | 16051069 |
Tipo de trémite | CERTIFICADO DE DESRATIZACION |

Imagen 23: Pago Via Web

15
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= Pago mediante modalidad Caja

En el listado de tramites podra ver una columna llamada “Estado”. Todas las solicitudes
ingresadas por primera vez se encontraran con un estado “Disponible para pago” y es en la
columna “Opciones” que se puede ver/descargar el Comprobante para Pago y asi, llevando
el comprobante impreso, se puede realizar la transaccién en una oficina de la SEREMI de
Salud de la Region que corresponda. Al seleccionar la opcion “Generar Comprobante para
Pago” (Ver imagen 22), se genera una ventana con el comprobante para pago. En la ventana
generada podra descargar/imprimir el documento asociado para efectuar el pago.

» Pago mediante modalidad Web

En el listado de tramites podra ver una columna llamada “Estado”. Todas las solicitudes
ingresadas por primera vez se encontraran con un estado “Disponible para pago” y es en la
columna “Opciones” que se puede realizar el pago mediante la modalidad Web. Al
seleccionar la opcion “Pagar” (Ver imagen 23), se lleva al usuario al sitio de Tesoreria donde
debe elegir el banco con el cual realizara el pago y luego ingresar su Rut y su clave para

efectuarlo.

Servicio de Pagos en Linea (1)

Banco de Chile [RLLITES }( BCi

savcosice [T ........ .

CORPBANCA ©
T

(lunes a domingo de 9 a 24 hrs.)

BOVA IE <. .
Fo] B ER BR e

“‘egm ® ‘gRabobank HSBC <»

16
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= Comprobante de Pago

Una vez que se realiza el pago, ya sea por caja o via web el estado del tramite pasa a un

estado de “Disponible Para Pago” a “Pagado”

Estado = Opciones 4

Pagado EREXT]

y el “Comprobante PARA Pago” pasa a ser un “Comprobante DE Pago”. Este comprobando

se puede ver en la columna de opciones del tramite en el L ' icono

Ministerio de
Salud

Ng: 1405112157
Fecha/hora de pago : 24/06/2014 11:37

COMPROBANTE DE PAGO

1.- Informacion del solicitante

Imagen 24: Comprobante de Pago

Un fiscalizador se pondré en contacto para realizar la inspeccion y verificar que el tratamiento
sea acorde a lo ingresado en la solicitud y que cumpla con lo estipulado en la normativa
vigente.

17
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Paso 4: Ingresar Fecha Término

Después de la o las visitas realizadas por la Autoridad Sanitaria, el estado de su tramite
pasara a ser “Por Confirmar fecha de término”, cuando tenga este estado debe ingresar en la
plataforma la Fecha de Término de la Aplicacién de Desratizacidon, que debe ser la
informada en el certificado, a no ser que se haya generado extension del tratamiento a
peticién de la Autoridad Sanitaria, situacion en la cual, la fecha seria distinta a la informada en
el Certificado de Desratizacién. Para lo anterior, en su lista de tramites debe seleccionar en la

solicitud en cuestion, el icono de edicion  »

BT

Por confirmar fecha 2210
termino

Luego, en el bloque de informacién que detalla el tratamiento, debe ingresar la fecha de
Término, la que sera validada por la Autoridad Sanitaria.

Fecha Inicio Procedimiento ‘ 21/0972016

Fecha Término Procedimiento ] ‘ ]

|

© sep Y2016 Y| ©O

lu Ma Mi Ju Vi Sa Do

Imagen 25: Ingresar Fecha Término

Para terminar el proceso presione el boton

Finalizar ingreso fecha de término

Luego de ésto, solo queda esperar que la Autoridad Sanitaria emita la Resolucién de rechazo
o Certificado de aprobacion respecto a la solicitud.
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