DEPARTAMENTO DE FARMACIA 3

Direccién de Farmacologia

Ministerio de Salud, Des. Social y Deporte n Ll et

Provincia de Mendoza

GOBIERNO
\&/

GUIA DE TRAMITE

Tramite

Cambio de Direccion Técnica Definitiva Farmacia/ Drogueria

Descripcion

Requisitos para el Cambio de Direccidén Técnica Definitiva.

Presentacion

La solicitud se presenta con original, copia y escaneado, en formato PDF y en
Pen Drive.

Responsable

Farmacéutica Irma Inés Mango.

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.

Requisito del Tramite

El interesado deberd presentar en el Departamento de Farmacia:

-Solicitud de “Cambio de Direccion Técnica Definitiva” (ANEXO VIl A),
perfectamente lleno y con la documentacién completa.

- Constancia de inscripcién en AFIP (Administracion Federal de Ingresos Publico)
CUIT y denominacion.

- Abonar arancel si corresponde segtin Resol N22899/.

Observaciones

En caso de modificaciéon de la propiedad del establecimiento, sélo podra ser
presentado por la parte compradora del fondo de comercio del establecimiento
cuando dicha transferencia se encuentre inscripta y regularizada en los términos
de los Art. 12 a2 72 de la Ley 11867 de acuerdo a lo establecido por los Art. 42 Ley
17565, Art. 22 Ley 7303 y Art. 252 Decreto 355/09. Caso contrario el Cambio de
Direccién Técnica debe ser solicitado por el propietario inscripto segun
condiciones legales vigentes.

Arancel

Resol N22899/2020

$3.941.-

Solicitud

ANEXO VIIL A “CAMBIO DE DIRECCION TECNICA DEFINITIVA
FARMACIA/DROGUERIA”

REVISION: 01-2021
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SOLICITUD DE CAMBIO DE DIRECCION TECNICA DEFINITIVA

FARMACIA / DROGUERIA
ANEXO VII A

Mendoza, / / .-

Sra. Jefa del

Departamento de Farmacia

Ministerio de Salud, D. Social y Deportes
Farmacéutica 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.

NOMBRE DE LA FARMACIA/DROGUERIA: 0

10

DISTRITO O SECCION: .ttt ettt ettt ettt e e ettt e et et et e et e e et e et et et e e e reesene O
DEP AR TAMENTO: oottt ettt ettt e e e ettt et et et et e e et e e eteeee e et e et et e et e et et eeeeeeeaees

TELEFONO: ..ottt ettt ettt et ettt et e et e e et e et e et et e e e et e et et e eeeeneeeeeeeete e e ee e e e e eneeeeens
CORREQ ELECTRONICO: ..ottt ettt ettt ettt e et e e e e e e e e e e eeeeee e

20

DATOS DE LA PROPIEDAD:

NOMBRE DE LA PERSONA FISICA O RAZON SOCIAL DE LA PERSONA JURIDICA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA JURIDICA
(SA - PRESIDENTE/ SRL - SOCIO GERENTE / SC — SOCIO DESIGNADO)

1 Lo O O

........................................................................................................................ ]
DOMICILIO LEGAL
........................................................................................................................ O
TELEFONOS
........................................................................................................................ O
PROFESION
........................................................................................................................ O

40 CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN LA ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS n
PUBLICOS (AFIP) — N° DE C.U.I.T. Y DENOMINACION (Fotocopia).

NOMBRE Y APELLIDO DEL FARMACEUTICO DIRECTOR TECNICO SALIENTE:
NUMERO DE MATRICULA: (Original y Fotocopia)

3 SRRSO O
DNI: (Original Yy FOtOCOPIA) ... . neeeeee e e
(D101 | T4 | (@ OO PP RUPR PR
TELEFONOS: ..ottt ettt ettt s ettt et st ettt ettt n e
EJERCE HASTA: .......... [ /20....
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NOMBRE Y APELLIDO DEL NUEVO FARMACEUTICO DIRECTOR TECNICO:

6° DNI: (Original y Fotocopia)
DOMICILIO: ..o s
I = N[ 1 S USSP
HORARIO DEL FARMACEUTICO:
EJERCE DESDE: ....... [, /20
NOMBRE Y APELLIDO DEL FARMACEUTICO ADSCRIPTO 1
NUMERO DE MATRICULA (Original y Fotocopia):
DNI: (Original y Fotocopia)
HORARIO: ..o oo oo

[0} z

! NOMBRE Y APELLIDO DEL FARMACEUTICO ADSCRIPTO 2:
NUMERO DE MATRICULA (Original y Fotocopia):
DNI: (Original y Fotocopia)
HORARIO: ..o oo oooooeeeee oo oo
CERTIFICADO DE LIBRE REGENCIA (Si correspondiera)

8° FARMACEUTICO DIRECTOR TECNICO m|

FARMACEUTICO ADSCRIPTO m|

DECLARACION JURADA DE PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES AL DIA DEL

9° CAMBIO DE DIRECCION TECNICA, RUBRICADAS TODAS LAS FOJAS POR AMBOS
DIRECTORES TECNICOS.
DECLARACION JURADA DE DROGAS PSICOTROPICAS Y ESTUPEFACIENTES AL DIA

10° | DEL CAMBIO DE DIRECCION TECNICA, RUBRICADAS TODAS LAS FOJAS POR AMBOS
DIRECTORES TECNICOS.

110 NUMERO DE VALES DE ADQUISICION DE PSICOTROPICOS SIN USO, DEL
[N S ALN® ..................

120 NUMERO DE VALES DE ADQUISICION DE ESTUPEFACIENTES SIN USO, DEL
Ne. ..o, ALNC ...

13° | INVENTARIO DE PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES VENCIDOS.

14° | ROTULOS Y SELLO REGLAMENTARIO.

15° | ARANCEL POR CAMBIO DE DIRECCION TECNICA DEFINITIVA SI CORRESPONDE,

RESOLUCION N° 2899/2020.

Rondeau 50 2° piso — Ciudad Mendoza — CP 5500. Tel.: +54 (0261) 423-4715 / Fax: 425-5062
e-mail: deptofarmacia@mendoza.gov.ar web: www.salud.mendoza.gov.ar




DEPARTAMENTO DE FARMACIA

i,
Direccién de Farmacologia ﬂ MENDOZA
Ministerio de Salud, Des. Social y Deporte @ GOBIERNO

Provincia de Mendoza

SOLICITUD DE CAMBIO DE DIRECCION TECNICA DEFINITIVA SUSCRIPTA EN FORMA
CONJUNTA POR EL NUEVO FARMACEUTICO DIRECTOR TECNICO, FARMACEUTICOS
AUXILIARES Y POR EL PROPIETARIO DE LA FARMACIA. (Ultimo parrafo Art.6° Dto. 0
2076/19) DICHA SOLICITUD TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA.

FIRMAS CERTIFICADAS POR ESCRIBANO PUBLICO DEL PROPIETARIO Y NUEVO
DIRECTOR TECNICO.

16°

“EL CAMBIO DE DIRECION TECNICA SE HARA EFECTIVA A PARTIR DEL DICTADO DE LA
RESOLUCION MINISTERIAL”

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

O SRL - SOCIO GERENTE

O SC — SOCIO DESIGNADO

(MARCAR LO QUE CORRESPONDA)

FIRMA FARMACEUTICO DIRECTOR TECNICO FIRMA FARMACEUTICO ADSCRIPTO 1
SALIENTE

FIRMA FARMACEUTICO ADSCRIPTO 2
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