DEPARTAMENTO DE FARMACIA Ministerio de Salud,
Direccién de Farmacologia n M E N DOZA Desarrollo Sacial
Ministerio de Salud, Des. Social y Deporte oy NUEVO GORIERMO v Deportes
Provincia de Mendoza

SOLICITUD DE CANCELACION

DE DEPOSITOS DE INSUMOS BIOMEDICOS
ANEXO XIX

Mendoza, / / .-

Sra. Jefa del

Departamento de Farmacia

Ministerio de Salud, D. Social y Deportes
Farm. Irma Inés Mango

S / D

De conformidad a lo solicitado en el presente formulario, los
datos consignados por los abajo firmantes, tienen caracter de Declaracion Jurada.

1 NOMBRE DEL DEPOSITO DE INSUMOS BIOMEDICOS: O
2 UBICACION DEL ESTABLECIMIENTO: O
3 NOMBRE DE LA PERSONA FiSICA O RAZON SOCIAL DE LA PERSONA JURIDICA: ]
4 CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN LA D.G.I. — N° DE C.U.L.T. Y DENOMINACION 0O
(Fotocopia)
NOMBRE Y APELLIDO DEL FARMACEUTICO DIRECTOR TECNICO:
5 - 1 . O
NUMERO DE MATRICULA . <. oottt et e e e e e s e e e e et e e e e e e e e e e e aanaa s
01 1Y/ 1 |0 PP
TELEFONOS: ...ttt ettt ettt e e et st et et s et e e s e eaesaetes s esesens
6 INVENTARIO Y DESTINO DE LOS INSUMOS BIOMEDICOS VIGENTES. DEBERAN ]
PRESENTARLO DENTRO DE LAS 48 HORAS DE EFECTUADA LA CANCELACION.
7 ENTREGA AL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DE INVENTARIO Y DESTINO DE 0O
INSUMOS BIOMEDICOS VENCIDOS.

8 FIRMAS CERTIFICADAS POR ESCRIBANO PUBLICO

O FIRMA DEL PROPIETARIO FIRMA DIRECTOR TECNICO
O S.A. - PRESIDENTE

O SRL - SOCIO GERENTE

O OTRO

(MARCAR LO QUE CORRESPONDA)

“EL TRAMITE DE CANCELACION CULMINA CON EL DICTADO DE LA RESOLUCION MINISTERIAL”
Revision: 05-2013
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DEPARTAMENTO DE FARMACIA Ministerio de Salud,
Direccion de Farmacologia n MENDOZA Desarrollo Social

Ministerio de Salud, Des. Social y Deporte oy NUEVO GORIERMO v Deportes
Provincia de Mendoza

GUIA SIMPLIFICADA DE TRAMITE

Tramite Cancelacion de Depdsito de Insumos Biomédicos

Requisitos a presentar en el Departamento de Farmacia para efectuar la

Descripcion ., . L. s
P cancelacién de registro de un Depésito de Insumos Biomédicos.

Farm. Irma Inés Mango.
Responsable
Jefa Departamento de Farmacia.

Email deptofarmacia@mendoza.gov.ar

Teléfonos 0261-4234715 / 0261-4255062

Oficina Rondeau 50, 2do Piso, Ciudad de Mendoza. CP: M5500CCB
Horario Lunes a Viernes de 8 Hs. a 13 Hs.

El interesado deberd presentar en el Departamento de Farmacia:

e Solicitud de Cancelacion de Drogueria (ANEXO XIX) con documentacion
completa.

e Listado de Insumos biomédicos vigentes, con el destino de cada uno, dentro de
las 48 horas de iniciado el tramite, el mismo tendra caracter de declaracion
jurada y deberad estar firmada por el Farmacéutico Director Técnico y el
Director Técnico Destinatario de los mismos. En caso de ser enviados a los
Fabricantes o Mayoristas debera presentar nota de crédito. (Situacidn Especial:
Si el Depdsito se encuentra en Proceso Judicial, se procedera segun Dictamen
de Asesoria Letrada).

e Listado de Material Biomédico vencidos y destino.

Requisito del Tramite

Arancel Sin Cargo
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Los tramites de cancelacidon deberdn ser efectuados por el Farmacéutico Director

Observaciones . S .
Técnico y el Propietario de la Drogueria.

Solicitud Anexo XIX - Cancelacion de Depdsito de Insumos Biomédicos
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