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S g, | Ministerio Direccién General USO DE MESA DE PARTES
% PERU| de Transportes de Autorizaciones en
i y Comunicaciones Transportes
FORMULARIO AUTORIZACION PARA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE ENTIDADES

01 1 l1 7 03 HABILITADAS PARA EXPEDIR CERTIFICADOS DE SALUD PARA POSTULANTES
i A LICENCIAS DE CONDUCIR - RECSAL

Sefor (a)

Director (a) de Circulacion Vial

Presente.-

El que suscribe la presente, solicita el procedimiento administrativo, indicando la siguiente informacion con caracter de declaracion jurada:

[ 1. PROCEDIMIENTO A SOLICITAR (Marcar con un aspa "X")

DCV-036 Autorizacion para Inscripcion en el RECSAL U

| 1. NOTIFICACION
La notificacion del presente procedimiento, se realiza a través del Sistema de Casillas Electronicas del Ministerio de Transportes y Comunicaciones.
En virtud a ello, para la tramitacion del presente procedimiento administrativo, usted debe contar con una casilla electronica. Si aun no se ha afiliado, debera hacerlo, ingresando al siguiente enlace:
http://casilla.mtc.gob.pe/
| 1. DATOS DEL SOLICITANTE
3.1 PERSONA JURIDICA
RAZON SOCIAL N°de RUC
DOMICILIO LEGAL
Urbanizacion / AH./Otro Mz. Lote Sub Lote Avenida/ Calle / Jiron | Pasaje N° Int.
DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO
3.2 REPRESENTANTE LEGAL NOMBRES Y APELLIDOS
D.NJ| | CE | | goll NederRuc ] | | | | | | | | | | |
TELEFONO FJO | | CELULAR | | | | | | | | CORREO ELECTRONICO |
DOMICILIO LEGAL
Urbanizacién / AH./Otro Mz. Lote Sub Lote Avenida/ Calle / Jiron /| Pasaje N° Int.
DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO
PODER REGISTRADO EN LA ZONA N° SEDE PARTIDA N° ASIENTO N°

IV. DERECHO DE TRAMITE ( Debe ser llenado por el solicitante antes del ingreso del(los) documentos por mesa de partes)

N° DE OPERACION BANCO DE LANACION FECHA DE PAGO / /
V. NOMINA DE PROFESIONALES DE LA SALUD

FORMULARIO GRATUITO - LEER INSTRUCCIONES AL DORSO

v APELLIDOS Y NOMBRES N° DNL./ CE. COLE(?I:\TURA ESPECIALIDAD DIRECCIOT:‘EEI"J::?;:L EQuiPo IP-FIJAY PUBLICA RECURSOS HUMANOS(*)

1 om([J|me|[J|Le|J|Ps|T|mo|T|oT |
2 om(J|me|J|Le|TJ|Ps|T|mo| T[0T |
3 oM (]| me|[ || [Ps|T|mofJ|oT |
4 oM ([ |me|[] | LB || Ps|T|mo| T[0T |T
5 oM (| me|[J|Le|J|Ps|T|mo|Td|oT |
6 oM (]| me|[ | 8| [Ps|T|mofJ|oT |
7 oM ([T |me|[J|Le|J|Ps|T|mo|T|oT |
8 DM |[]me([J| 8| |Ps T |mo||oT (O

Nota: Si el nimero de profesionales de la salud son mayores a cinco (08) adjuntar la relacion en otro formulario.

(*) DM : Director Médico (Responsable administrativo y técnico del ECSAL)
MG : Médico General (Responsable de los resultados de la evaluacion clinica)
LB : Médico Especialista en Patologia Clinica o Tecnélogo Médico Especialista en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica o Biblogo o Quimico farmacéutico (Responsable de los resultados del andlisis del laboratorio)
PS : Licenciado en Psicologia (Responsable de los resultados de la evaluacion psicolégica)
MO : Médico Especialista en Oftalmologia o Médico General capacitado en evaluacion visual para postulantes a licencias de conducir (Responsable de los resultados de la evaluacion visual)
OT : Médico Especialista en Otorrinolaringologia o Médico General capacitado en Evaluacion Auditiva para Postulantes a Licencias de Conducir (Responsable de los resultados de la evaluacion auditiva)

HORARIO DE ATENCION (Considerar el horario sefialado en el RENIPRESS)
DIAS HORA

CONSIGNAR LA POSICION GEORREFERENCIADO DEL ESTABLECIMIENTO

VI. DECLARACION JURADA
Manifi con caracter de Declaracion Jurada que:

-Toda la informacion proporcionada es veraz, asi como los documentos presentados son auténticos, en caso contrario, me someto al procedimiento y alas sanciones previstas en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo [
General® ylo normas complementarias.

- Adjunto todos los requisitos sefialados en el TUPA vigente del MTC. |
- Mirepresentada no se encuentra inmersa en los impedimentos establecidos en el inciso 4-A.1 del articulo 4-A de la Ley 27181, Ley General de Transporte y Transito Terrestre. |
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VII. REFRENDO DEL SOLICITANTE

Huella digital

APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA DEL SOLICITANTE / REPRESENTANTE LEGAL

" Numeral 20.1.1 del articulo 20° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.
% Numeral 20.4 del articulo 20° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.
' Articulo 34° numeral 34.3 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.
TENER EN CUENTA:

1. Precisar domicilio en la solicitud (Avenida / Calle / Jiron / Pasaie / N° / Departamento / Manzana / Lote / Urbanizacion).
2. Se debe consignar teléfono fiio v/o celular.

3. Los documentos que se adjunten deben estar vigentes.

4. Completar todos los campos con letra imprenta v firmar declaracion jurada.

5. Todo espacio en blanco deberd ser tachado con una linea.

INSTRUCCIONES GENERALES

1. Formulario para uso solicitudes vinculadas a la Autorizacién para Inscripcion en el Registro de Entidades Habilitadas para expedir Certificados de Salud para
postulantes a Licencias de Conducir - RECSAL

2. Los documentos que se observen como faltantes en el sello “Falta de Requisitos” deben ser presentados con una solicitud simple en un plazo maximo de
dos (02) dias habiles. De no ser subsanadas las omisiones en ese plazo se considera como no presentada la solicitud (Articulo 136° del Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS).

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

RUBRO| : PROCEDIMIENTO A SOLICITAR
Marcar con un aspa “X” el procedimiento administrativo solicitado.

RUBRO Il : NOTIFICACION

El articulo 9-A de la Ley N° 27181, Ley General de Transporte y Transito Terrestre, dispuso la creacion del Sistema de Casillas Electronicas en materia de Transporte y Transito Termestre, el cual es de uso obligatorio
por todas las autoridades de transporte y trénsito terrestre de los tres niveles de gobierno para notificar a los administrados en los procedimientos administrativos vinculados al transporte y transito terrestre.

Cuando el 6rgano o unidad organica del MTC se encuentre imposibilitado de efectuar la notificacion via casilla electrénica utilizando el Casilla Electrénica, puede utilizar las otras modalidades de notificacion previstas

en los articulos 20, 21 y 22 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, de acuerdo con el orden de prelacion
previsto en el articulo 20.

RUBRO Il : DATOS DEL SOLICITANTE

Consigne sus datos tal como figura en el documento nacional de identidad o en la partida registral correspondiente, nimero telefonico y algun correo electrénico si considera conveniente para facilitar comunicaciones
posteriores.

- CE : Carnet de Extranjeria.
- Cl : Carnet de Identidad o Cédula de Identidad.

RUBRO IV : DERECHO DE TRAMITE
1. Consigne los datos solicitados relacionados a los derechos de pago por el trémite correspondiente.
2. Los pagos en el Banco de la Nacion se efectian en cualquier agencia bancaria a nivel nacional.

RUBROV : DECLARACION JURADA

Se valida que toda |a informacion proporcionada es veraz asi como los documento presentados son auténticos, en caso contrario me someto al procedimiento y a las sanciones previstas en la Ley N° 27444 de la Ley
de Procedimiento Administrativo General.

RUBRO VI: REFRENDO DEL SOLICITANTE
Consigne apellidos y nombres, firma del solicitante / representante legal y huella digital de la persona autorizada. Asimismo, al suscribir el formulario se valida la veracidad de lo declarado.
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