Reptblica Argentina

MINISTERIO DE SALUD

Secretaria de Politicas, Wnﬂ:-»&@: e Institutos — AN.MLAT.
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE ESTABLECIMIENTO

Certificase que el establecimiento DROGUERIA SURPLUS PHARMA de SANIFIX SOLUCIONES S.R.L., con domicilio en Avenida de los
Incas N° 5119, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, ha sido habilitado para efectuar TRANSITO INTERJURISDICCIONAL DE
MEDICAMENTOS Y ESPECIALIDADES MEDICINALES; encontrandose inscripto el Registro de esta ADMINISTRACION NACIONAL
DE MEDICAMENTOS ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA .-

Expediente N° 1-47-7041-14-6. - Disposicién N° 4333/14.- Legajo N° 509. -
Vigente: Hasta el 2 de diciembre de 2015. -
Ciudad de Buenos Aires, 26 de junio de 2014. -
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DIRECCION DE GESTION DE INFORMACION TECNICA
ANMAT



of Almirante Guitlermo Browm, o1 of Gloentenario Lol Combate Vi
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BUENOS AIRES, S .

VISTO el Expediente n® 1-47-7041-14-6 del Registro de esta

E

Administracion Nacional; v

Que por Disposicién n® 7295/ /13 se habilité a partir del 2 de
diciembre de 2013 a ia firma denominada DROGUERIA SURPLUS PHARMA
de SANIFIX SOLUCIONES S.R.L., para ol transito interjurisdiccional de
medicamentos v especialidades medicinales, en las condiciones previstas

por las Disposiciones (ANMAT) n© 3475/05 y 5054/09, caducando tal
, 7

a 31 de mayo de 2014, fecha en la cual vencid ef contrato

Que el art. 4° inc. f, de la Disposicién ANMAT N° 5054/09 establece
aue en el caso que la empresa resulte locataria del local farmacéutico, si
el plazo de la locacién fuere menor al previsto en el Articulo 7° de dicha

norma (dos afos), la habilitacion se extenderd sdlo por el plazo de

plazo de dos (2) afios, mediante notificacion a esta Administracion

Nacional de la prorroga de la locacién, la que deberd ser debidamente
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Que la documentacion aportada por la firma ha satisfecho los
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Que de acuerdo con lo informado a fojas 15 por la Direccién de

s para la Salud no existen objeciones tecnicas, por
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lo que puede accederse a lo solicitado.
Que la presente se dicta en ejercicio de las atribucio conferidas

en el Articulo 8, inciso 1) del Decreto n® 1.490/92 vy gl Decreto n°

DISPONE

la habilitacién otorgada por Disposicién n°
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7995/13 a |z firma denominada DROGUERIA SURPLUS PHARMA de
SANIFIX SOLUCIONES S.R.L., con domicilic en la calle Av. de los Incas
5119, de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, bajo la direccion técnica
del farmacéutico Pedro Fernando JAUREGUI (Matricula Profesional N©
11.227}, para afectuar  TRANSITO INTERJURISDICCIONAL DE
AEDICAMENTOS Y ESPECIALIDADES MEDICINALES.

ARTICULO 20.- La presente habilitacio caducara de pleno derecho el dia 2
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Ministerio de Salud
Secretaria de Politicas, Regulacion
e Institutos

ANMAT

de diciembre de 2015, debiendo la drogueria proceder en los términos del

art. 79 de la Disposicion ANMAT N© 5054/09 a los efectos de su

Ly

renovacion.

ARTICULO 3°.- Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo anterior, hagase

L

constar que la vigencia de la presente habilitacion se encuentra
supeditada a;.ia vigencia de la habilitacion otorgada por la autoridad
sanitaria jurisdiccional.

ARTICULO 49°.- Extiéndase el Certificado correspondiente a [a habilitacién
conferida por el articulo 1° de la presente Disposicion.

ARTICULO 5°.- Andtese, girese a la Direccidén de Gestién de Informacion
Técnica, para su conocimiento y demas efectos; por el Departamento de
Mesa de Entradas notifiquese al Interesado y hagasele entrega de la copia
autenticada de la presente Disposicion y del Certificado mencionado en el

Articulo 4°. Cumplido, archivese PERMANENTE.

Expediente n® 1-47-7041-14-6
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: Dr. CARLOS CHIALE

Administrador Naslonal
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