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Posadas, 28 de junio de 2020
VISTO:

Lo resuelto por el Consejo Directivo en ACTA N.2
266 en su reunién del dia 22 de junio de 2020;

CONSIDERANDO:
la necesidad de organizar las habilitaciones de los consultorios

profesionales inherentes al ejercicio de la misma, establecidos por Asamblea
Extraordinaria N.2 1/2012, de fecha 24 de marzo de 2012, y segin lo resuelto por
Reuniones de Consejo Directivo N.2 114/13, 118/2013, 150/2014 y 266/2020 corresponde
el dictado de la presente en uso de las facultades otorgadas por Estatuto al Consejo
Directivo.-

Por ello dando cumplimiento a lo resuelto y de conformidad a lo
establecido en los Art. 10 inc. e, de la Ley 129 (ex 3.990) de Creacién del Colegio y Ejercicio
Profesional del Licenciado en Nutricidn.

EL CONSEJO DIRECTIVO DEL COLEGIO DE NUTRICIONISTAS DE LA PROVINCIA DE MISIONES
RESUELVE:

ARTICULO 1°: ESTABLECER que los requisitos necesarios para la
obtencidn de la habitacién del consultorio respectivo, establecidos

oportunamente por Asamblea Extraordinaria N.2 1/2012, de fecha 24 de marzo de 2012 y
con las aclaraciones determinadas y aprobadas mediante Actas N.2 114/2013, 118/2013,
150/2014 y 266/2020 del Consejo Directivo, se determinan en los Anexos adjunto y que
forman parte de esta Resolucion.-

ARTICULO 2: NOTIFIQUESE A LOS COLEGIADOS. CUMPIADO ARCHIVESE.

ESORERA
LONGIO DE NUTRICIONISTAS
DE YA PROV. DE MISIONES

i} Zubk:
Mitbass
Lic. ZIMMERMANN JENNIFE  Mera Blen
VICEPRESIOENTE
OLEGIO DE NUTRICION H?°3\
AR.ONL. LB
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ANEXO |

Acta Asamblea Extraordinaria N.2 1. Fecha 24 de marzo de 2012:

REQUISITOS PARA LA HABILITACION DE CONSULTORIOS DE LIC. EN NUTRICION EN LA
PROVINCIA DE MISIONES.

Lo que compete al colegio es la HABILITACION FUNCIONAL del consultorio del profesional
Nutricionista.

Se establece como inherentes al ejercicio de la Nutricién Clinica los siguientes requisitos:

1) Consultorio.

Deberd ser una habitacion cerrada (No boxeada con mampara) que resguarde la
intimidad vy la privacién del paciente y de la informacion verbal.

De facil acceso para el ingreso,

Tener una superficie y dimensiones no menor a 7.20m? y el largo ninguno de los
dos, menor a los 2.4m’. Estas condiciones estaran sujetas y en funcién de las
précticas que el profesional realice.

La iluminacién podra ser directa o artificial.

Ventilacién natural o forzada.

Mobiliario dentro del Consultorio:

Escritorio
Silla para el profesional y paciente
Balanza de uso profesional acorde a la practica

Tallimetro de Pared o en la balanza.
Fichero de control de pacientes o computadora personal con registro de pacientes.

Sello profesional con niimero de matricula profesional provincial.
Original o copia de titulo profesional en lugar visible.

2) Sala de espera:

Superficie minima que admita confortablemente la espera - por lo menos - dos

pacientes.
Tendré Iguales condiciones de iluminacién y ventilacién que el consuitorio.

Mobiliario necesario para la comodidad del paciente.
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3) Baiio:
® lavado e inodoro
® Accesibilidad desde la sala de espera o sefializacién para acceder al mismo.

Especificaciones:

a- Cada vez que el profesional cambie de domicilio de su consultorio, sera obligatorio
gestionar una nueva habilitacidn.

b- La habilitacién es por consultorio, si trabaja en 2 0 mas deber4 habilitar todos.

¢- Si son dos profesionales de diferentes profesiones cada uno deberd tener su
habilitacién correspondiente.

d- La habilitacién que otorga el colegio tendrd vigencia por 5 afios.

e- Costo de la habilitacion es el equivalente al valor de 3 cuotas de la matricula

f- Original de la constancia de habilitacién expuesta una vez obtenida (Anexo [1).

Acta Reuni6n de Consejo Directivo N.° 114/2013
Se aprueba:
® En todos los casos se deberd solicitar la habilitacién de consultorio mediante el
formulario aprobado (Anexo Ili).
* Implementar la declaracién Jurada (Anexo IV) para ser presentada junto al
formulario y las fotos del consultorio.

Acta de Reunién de Consejo Directivo N.2 118/2013
Se aclara:
¢ La Habilitacién de Consultorios rige para todos los profesionales matriculados
que desempefian actividades en consultorios particulares como asi también para
Sanatorios y Policonsultorios, siendo una obligacién de los mismos tenerlos
habilitados.
e No se requiere Habilitacién de Consultorios para aquellos profesionales que
realizan consultorio en el marco de alguna institucién Pablica.

Acta de Reunién de Consejo Directivo N.2 150/2014
Se Resuelve;
* Para el caso de varios profesionales que se desempefien en un mismo consultorio
ya habilitado por el Colegio de Nutricionistas de la Provincia de Misiones se
otorgarén Certificados de Habilitacion como Adherentes (Anexo V).
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® Enelsupuesto de dos o mas profesionales colegiados que soliciten habilitacién de
manera conjunta, el certificado se extendera a nombre de uno en su caracter de
titular y como adherentes a los demads, en todos los casos se exigird el
cumplimiento de la totalidad de los requisitos dispuestos.

Acta de Reunién de Consejo Directivo N.2 266/2020
Se Resuelve:
o Eltitular tiene facultad de adherir a los profesionales que considere oportuno con
responsabilidad compartida siendo los gastos inherentes a las partes privadas.
® En el supuesto que el titular se retirara definitivamente del consultorio o solicite la
suspension y/o cancelacién de su matricula corresponde realizar el traspaso de
titularidad. (Anexo VI).
¢ Los profesionales que ejerzan en consultorios de dependencias publicas (ias cuales
no requieren habilitacién), no podran presentar facturacién a las obras sociales
proveniente de la atencién en dichos consultorios, debido a que para ser
prestadores deben tener consultorio habilitado.
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ANEXOlI
Per. Jur. 2841 Ley N2: N2 129

Ayacucho 1421 1er. piso-Teléfono: 0376-4428962-Email: contacto@nutricionistasmnes.org.ar

CERTIFICADO DE HABILITACION

CERTIFICAMOS que el Consultorio sito en

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

de la localidad de

Cuyo responsable como TITULAR es el: LICENCIADO/A

Matricula Profesional Nro. .....ccecevvuun.... estd habilitado por este Colegio, desde el

segun los registros obrantes en esta institucién en ejercicio de las atribuciones que le confiere la Ley. El
presente certificado es valido hasta:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..........................

PRESIDENTE SECRETARIA
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ANEXO 111
FORMULARIO N°1: HABILITACION DE CONSULTORIO

Datos Solicitante - -
MaAtriCUla: e e e ceenicrsesanasensens e eteeeeueseeteaseras b aeeaesaes sentaeRAeRLeEeee seadeaeeRIRE bR A SEEE AT ST LSRR RSSO ORISRt
APEITIAO Y NOMBIE 2 oevveveerveieeeesserse e ssesasissssnssnssasnesssesans e saassesasassis ahs b ssa s SRERIRIE SR SIS SES SR SIS SO LSS0 000

O LA e eeee e et e emeeeseemsensreseesaesssnortss casess sbesnsnsnessnnsessssssssbnasas sbnsasne sas sabaseinsbbtensins asesibsauianibnsEEEEIIsRs s R EsRER S 00

Teléfono ConSUOTIO ... eiiissemiisiiisissressessennes eeaeesessessesetssebenssereresesaensentessateents e atiEsTasser i Lt a0 LEL Ll b TR TN

REQUISITOS

Habitacién cerrada (No boxeada con mampara) Sl....../NO

Fécil acceso Sh...... / NO......

Superficie s M2

lluminacién Directa........./Artificial.c.cc.cu

Ventilacion natural o forzada Natural........ JForzada.......cceees

Escritorio Sl veics f NOssasss

Silla Profesional Sliviee / NOuoeee Cantidad:.....ceere.-

Sillas Pacientes Sl..... / NO....... Cantidad:.......vceuee

Shuveee / NO.s

Balanza

Tallimetro de pared o en Balanza Sl...... /NO.......

Fichero Manual:..... Electrénico......

Sello Profesional Shve. / NOueee

Titulo Profesional Visible Sl....... /NO.....

Sala de Espera

Superficie minima que admita espera dos pacientes Slu.o... / NO.....

lluminacién Directa........./Artificial..........

Ventilacién natural o forzada Natural........ /Forzada......ccoeen

Mobiliario necesario para fa comodidad del paciente Slucernes /NO.......

Banio

Lavado Shivees / NO.oee,

Inodoro Sl...... / NO.......

Accesibilidad o seRalizacion de acceso sl....... / NO

=101 - T SO SRR
Firmay Sello

D itid r el Colegio

Fecha Recepcion :.../[.../.... N2 de Consultorio: ...
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ANEXO IV

DECLARACION JURADA

Por medio de la presente dejo constancia, en cardcter de declaracién jurada, que las
descripciones técnicas, las documentales aportadas y/o fotografias ilustrativas que
adjunto a la presente solicitud de habilitacién de consultorio por ante las autoridades del
Colegio de Nutricionistas de la Provincia de Misiones, en fecha ............ [oveerennions J cisinginaisns ,

dan cuenta fehaciente de las condiciones actuales del consultorio a ser habilitado.

Asimismo, dejo expresado mi compromiso de dar notificacién fehaciente de todo
cambio o modificacién que se presente en el lugar de prestacién del servicio que

conforme esta presentacidn se efectie a futuro.

En la  ciudad  deueieiciiiiieenrnienirennnns , @ 105 dias, del mes

Firma, aclaracion y DNI
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ANEXO VI

TRASPASO DE TITULARIDAD

Lugar y Fecha

Al Consejo Directivo del Colegio
De Nutricionistas de Mnes.
S / D

Me dirijo a Uds. en caracter de Titular del consultorio con

AOMICIHO  @N  ccvcrnicnnnnrsscnnssencancnrsnssrssensasersessaraesassssesssasassss sarassorsassassasassssensransansanersans , a fin de

solicitar la transferencia de la titularidad del mismo a la/el Lic.

MP.....ccu... El vencimiento del consultorio es el ... | [—

-------------------------------------------------

f — quedando responsable la/el Lic. de renovacion y/o cualquier modificacion.

Firma y Aclaracion Saliente

Firma y Aclaracion Entrante
[011] SRR rreereraesearees
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ANEXO V

Per. Jur. 2841 Ley N2: N2129
Ayacucho 1421 1er. piso-Teléfono: 0376-4428962-Email: contacto@nutricionistasmnes.org.ar

CERTIFICADO DE ADHERENCIA AL CONSULTORIO HABILITADO

CERTIFICAMOS que LICENCIADO/A.......cccvenn. MP Ne............ es ADHERENTE al Consultorio sito en ... enesn

de [a localidad de ........coceeesviierenssisrisisssinionne CUYO TITULAR: oeoccnrienscnsccnssssssssssessosssssssansasassssssssssssssssssssssasssssassssssssss o
Matricula Profesional Nro. ......... estd habilitado por este Colegio, desde el .
segun los registros obrantes en esta institucion en ejercicio de las atnbuc:ones que le conF ere la Ley El

Presente Certificado @5 VIO NASTA: ... smsssssss s s s s s s s PR

POSADAS, ........... de ... de 2020

PRESIDENTE SECRETARIA
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