GOBIERNO DE MENDOZA
MINISTERIO DE SALUD
Y DEPORTES

R vaooza, ()8 0CT 2025

resorvczon N (J 03 6 @ 1 -

Visto el expediente EX-2025- 06967383-
-GDEMZA-DDF#MSDSYD donde se tramita la delegacién de firma del Sr.

'Ministro en la Direccidén de Farmacologia para la gestiéon de los
cambios en la direccién y supervisién técnica de farmacias, droguerias
y distribuidoras de productos médiceos; y

CONSIDERANDO:

. -Que con el objetc de dar mayor
eficiencia al tramite de cambio en la direccidén y supervisiodn técnica
de farmacias, droguerias y distribuidoras de productos médicos por
aplicacidén de las disposiciones de la Ley Nacional de Farmacia
N° 17.565, Decreto Reglamentario N° 3857/69, Ley N° 7303, Decreto
Reglamentario N° 355/09, Ley N° 9519 y su Decreto Reglamentario
N° 1313/24; Ley N° 9537 y su Decreto Reglamentario N° 1846/24 se

- considera necesario delegar la firma del Sr. Ministro de Salud y
Deportes a la Direccién de Farmacologia, lo que redundard en una
simplificacién burocratica; : :

Que el Articulo 12 ter de 1la Ley
N° 9003 dispone que “Los titulares de los érganos administrativos, en
materias de su competencia, sea que las tengan por atribucién
normativa, o bien por delegacién del ejercicio de esas competencias,
podran autorizar la firma de actos administrativos en los titulares de
los érganos o unidades administrativas que de ellos dependan, con las
limitaciones de los incisos a) y b) del Articule 8°. La encomienda de
firma no alterari la competencia del érgano delegante y para su
validez no sera necesaria su publicacién. En los actos que se firmen
por delegacién de firma del titular se harad constar esta circunstancia
y la resolucién que la hubiere delegade, la que se notificara
juntamente con el acto del delegado. Esta autorizacidén significa sélo
facultar al inferior para que firme determinados documentos, en nombre
del superior, por haber sido éste el que ha tomado la decisidén. ILa
autorizacién de firma sélo es valida para materias concretas y propias
del érgano autorizante. De lo que firma el delegado por esta modalidad
de firma autorizada responde siempre el érgano que autoriza y no
aquél. Los recursos de reconsideracién o revocatoria deben
interponerse ante el propio superior autorizante”; -

. ) Que asimismo, y en el marco de las

' disposiciones de la Ley N° 9625, que crea el Sistema de Administracidn
Piblica Digital de Mendoza con el “fin de facilitar la interaccién de
los administrados con el Estado, agilizar y garantizar el acceso al
ejercicio de los derechos de los administrados, el cumplimiento de sus
obligaciones, mejorar la eficiencia y transparencia de los servicios,
fomentar la competitividad del Estado y promover una sociedad digital
inclusiva.”, se ha elaborado un instructivo para el tramite de cada
uno de los cambios referidos en la plataforma MENDOZA POR MI, el cual
debe ser aprobado para su utilizacién por parte de los administrados y

“ﬁ&%ﬁ“ debe publicarse adecuada e integramente, de conformidad con los
: Arts. 104 y 105 de la Ley N° 9003, en el Bqletin Oficial y en el sitio
SUPERVISION electrénico del Ministerio de Salud y Deportes;

ﬁcsﬁmm_ _ Por lo expugsto y teniendo en cuenta
lo previsto en el Articulo 12 ter y quater y)concordantes de la
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Ley N° 9003, la Ley de Ministerios N° 9501, Ley N° 9625 y las
disposiciones que regulan las farmacias, droguerias y distribuidoras
de productos médicos; ' o ‘

. EL MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES
RESUELYVE:

Articulo 1° - Delegar en la Sra. Directora de Farmacologia la firma
de las Disposiciones tramitadas en las dependencias de la Direccién de
Farmacologia, referidas a los cambios en la direccién técnica y
supervisién técnica que deriven de las normativas aplicables a
farmacias,. droguerias y distribuidoras de productos médicos, en los
términos del Art. 12 ter de la Ley N° 9003.

Articuleo 2° - Establecer que en los “considerandos” de los actos
administrativos que se firmen en ejercicio de la delegacién de firma
conferida por el Articulo anterior, se hara constar tal circunstancia
con mencién expresa de la presente resolucién. :

Articulo 3° - Aprobar el Instructivo para el tramite de cambio de
direccidén y supervisién técnica de las farmacias, droguerias y
distribuidoras de productos médicos que como Anexo forma parte de la
presente resolucidn. ' C

RED&@‘ " Articule 4° - Comuniquése a dquienes corresponda, publiquese ¥y

archivese.
SUPERVISION :

SEC, G?JERAL

C @iﬁa :
susseCREARIA

N

. Li¢f RODOLFO MONTERO
: MJNISTRO DE SALUD ¥ DEPORTES
GOBIERNO DE MENDOZA
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ANEXO

Ministerio de Salud y Deportes

Direccion de Modernizacién

a4
MENDOZA

Proceso cambio de direccion técnica

Instruccién de Trabajo

" . Lik. RODOLFS MONTERO
TRO DE SALUD Y DEPORTES
GOBIERNO DE MENDOZA

REDACTOR

supERVISIONN

SEC. GENERAL

SuB ARIAL ¢
o

R
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DIRECCION DE MODERNIZACION | INSTRUCCION DE TRABAJO

RED@R

SUPERVISION

SEC. GﬁNERAL

PROCESO CAMBIO DE DIRECCION TECNICA

Objetivo
Establecer un procedimiento uniforme para la tramitacion de los cambios de direccién técnica.

Alcance
Ciudadano, Mesa de Entradas, Inspector, Administrativo, Jefe del Departamento de Farmacia,

- Direccién de Farmacologia. :

Documentacion de Referencia
N/A
Responsabilidades

- Ciudadano / Administrado: Presentar la documentacién correspondiente para iniciar
el tramite. -

- Mesa de Entradas: Recibir la documentacion inicial.Registrar el expediente.Notificar
al administrado una vez finalizado e! tramite.

- Inspector: Verificar la informacion presentada. Realizar inspecciones si corresponde.
Redactar el informe final. Participar en la carga de registros y en la notificacion.

- Administrativo: Cargar informacién en el sistema (GDE). Completar formularios . -.

digitales (Google Form). Archivar el expediente una vez finalizado el tramite.

- Jefe del Departamento de Farmacia: Analizar el expediente y la documentacion.
Evaluar el cumplimiento de la normativa vigente. Elevar el expediente a la Direccion de
Farmacologia. -

- Direccién de Farmacologia: Emitir el acto administrativo que aprueba o rechaza el

cambio de Direccidn Técnica.

Desarrollo/DescripciéndelProcedimiento

'El proceso comienza cuando un administrado presenta la documentacion correspondiente para

solicitar el Cambio de Direccién Técnica Definitiva. A partir de ese momento, se siguen los
siguientes pasos: ‘

1) Recepcion de documentacion:
La Mesa de Entradas, el Inspector y el Administrativo reciben la solicitud junto con la
documentacion requerida y registran el ingreso dei tramite.

2} Informe final del Inspector: _
Una vez finalizada la revision del tramite, el Inspector elabora el informe correspondiente
sobre la situacion del establecimiento o servicio, dejando constancia en el expediente.

3) Carga de registros: ‘ : :
El Administrativo y el Inspector contintan el proceso generando registros en el sistema y
completando los formularios necesarios.

4) Evaluacién normativa y elevacion del expediente:
£l Jefe del Departamento de Farmacia analiza la documentacion y el informe presentado,
verifica la normativa legal correspondiente y eleva el expediente a la Direccion de
Farmacologia.

5) Dictado del acto administrativo
6) Notificacion del acto administrativo:

Una vez emitido el acto administrativo del cambio de Direccion Técnica, la Mesa de
Entradas y el Inspector notifican formalmente al administrado.

7) Archivo del expediente:

Finalmente, el Administrativo archiva el expedjenfe, dando cierrp formal al tré ite.

MINSTRO DE SALUD ¥TEPOR
IGOBIERNO DE MENDOZA
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DIRECCION DE MODERNIZACION | ' INSTRUCCION DE TRABAJO
PROGESO CAMBIO DE DIRECCION TECNICA

6. Mejoras planteadas:

- Delegaci6n de firma: emitir una resolucién que autorice a la Directora de Farmacologla
a firmar las disposiciones de Cambio de Direccién Técnica, evitando asf la intervencion
directa del Ministro de Salud y agilizando los tiempos del tramite.Sistema de Tickets
para la Gestién de la Solicitud.

- Domicilio electrénico: incluir en la misma resolucién la obligatoriedad de que el
administrado declare una direccién de correo electronico valida, la cual sera
considerada domicilio electronico a los efectos de realizar notificaciones formales a
través de este medio.(Ley 8003)

7. Diagrama del proceso:
% Presenta El cambio de
) documentacion . | direccion técnica
© ‘ | temporal no requiere
-3 ) Q ningun tipo de norma

En caso de que la

Recibe'y revisa documentacion no
doqumentacuén . sea aceptada,
(Sistema Tickets) Asesoria Letrada

emite un dictamen

Mesa de Entradas /
Inspector / Administrativo

S |5

4 v Realiza

s a informe final

Q) E :

- A—

S

LN

‘S S Y

v 88 ~

o |ET Carga en sistema

= B & GDE y llenado de

T [E2 formularios
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£ g8 Evalla y eleva
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0] g o expediente a
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Notifica
finalizacion
del tramite

sa de Entradas /
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REDAC{&:R =
ﬂ o
SUPERVISION 2 @
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DIRECCION DE MODERNIZACION | INSTRUCCION DE TRABAJO
PROCESO CAMBIO DE DIRECCION TECNICA

8. Anexos -

8.1. Requisitos para el Cambio de Direccibén / Supervision Técnica Temporario.

GUIA DE TRAMITE

Tramite Cambio de Direccion/ Supervision Técnica Temporario
‘Farmacia/ Drogueria/ Distribuidora de PM

Descripcién RequisitosparaelCambiodeDireccidén/SupervisibnTécnicaTemporario.

La solicitud se presenta escaneado, en formato PDF por sistema tickets y/o

Presentacion mail a correo electrénico del Departamento de Farmacia.

Responsable , Jefe Departamento de Farmacia.

Email A deptofarmacia@mendoza.gov.ar

Teléfonos 0261-4234715/0261—4255062 |

Oficina . Rondeau 50,2do Piso, Ciudad de Mendoza. CP: MSSOOCCB
‘Horario . -. Lunes a Viernes de8Hs. a 13 Hs.

El interesado debera presentar en el Departamento de Farmacia:

1

. o -Solicitud de “Cambio de Direccién/Supervisién Técnica Temporario” (ANEXO
Requisito del Tramite_ VIIl), perfectamente lleno y con la documentacién completa.

- Constancia de inscripcion en AFIP (Administracion Federal de Ingresos Publico)
CUIT y denominacioén.

“| Arancel , TRAMITE NO ARANCELADO

Solicitud ANEXO VIl A “CAMBIO DE DIRECCION/SUPERVISION TECNICA TEMPORARIO
\ FARMACIA/DROGUERIA/DISTRIBUIDORA PM” ,

RED, %DR

SUPERVISION

SEC. G?.‘\IERAL

O

SLWREA
v Lio| RODOLFO MONTERO
(s : TRO DE SALUD ¥ DEPORTES
GOBIERNO DE MENDOZA
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DIRECCION DE MODERNIZACION -] INSTRUCCION DE TRABAJO

PROCESQ CAMBIO DE DIRECCION TECNICA

FARMACIA / DROGUERIA / DISTRIBUIDORA PM
ANEXO VIl ,
Mendoza, / /

SOLICITUD DE CAMBIO DE DIRECCION/SUPERVISION TECNICA TEMPORARIO

Departamento de Farmacia
Ministerio de Salud y Deportes
Sra. Jefa

Farm. Maria Elsa Garma

S

[ D

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

10

NOMBRE DE LA FARMACIA/DROGUERIA/DISTRIBUIDORA PM:

20

DISTRITO O SECCION: ..ot es e snaes e e
DEPARTAMENTO ..ot vesreossranasananaes et eeereeerae ettt a s ettt et et e e e em e

TELEFONO ..ottt eeee e e ae b ebevas e sseann s seen s semsasmamsssnanaras SO
CORREQ ELECTRONICD ..ottt e et st sen s sses s e sanetanesanseesnssnssesasmsannsnesans

30

DATOS DE LA PROPIEDAD: 1

NOMBRE DE LA PERSONA HUMANA O JURIDICA

4°

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN LA ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS
PUBLICOS (AFIP)~ N° DE C.U.L.T. Y DENOMINACION (PDF).

Im

‘RED?EOR

SUPERVISION

50

NOMBRE Y APELLIDO DEL FARMACEUTICO DIRECTORJ‘SUPERVISOR TECNICO:

NUMERO DE MATRICULA . ... ..ottt ettt s

DNE(PDF. .o oo eteeee e e et e o

DOMICILIO LEGAL ..................................................... SR PO OO URRRTST
TELEFONOS: ..o eerccisninnaenn, e e

R&)

60

NOMBRE Y APELLIDO DEL FARMACEUTICO DIRECTORISUPERVISOR TECNICO
REEMPLAZANTE:

m

{E‘?WRIA
e

-SEGE#MSDSY D
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DIRECCION DE MODERNIZACION | ~ INSTRUCCION DE TRABAJO
PROCESO CAMBIO DE DIRECCION TECNICA

NUMERO DE MATRICULA: ......ooiiiiii oo s JUTUT
DNEPDF).... .o v e e et et ettt st s s s e s

DOMICILIO LEGAL: ........vievie e et et e eer e e e e e e e s
TELEFONOS. ... Lo tseeteevoesorses s st s 0

EJERCE REEMPLAZO DESDE:...........J..........M20......... HASTA........ oo 120......

NOMBRE Y APELLIDO DEL FARMACEUTICO ADSCRIPTO 1:

NUMERO DE MATRICULA: oo
DNE{PDF ... ottt e ee e e et b et et et e e e e
DOMICILIO LEGAL: ... e oo oot ee ettt et e e en e e e cva s ran e :
20 | HORARIO:.. a
NOMBRE Y APELLIDO DEL FARMACEUTICO ADSCRIPTO 2: :

NUMERO DE MATRICULA ...t

DNE(PDF). .ot e e et e e et e et e e
DOMICILIO LEGAL ..o,

g0 DECLARACION JURADA DE PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES AL DIA DEL CAMBIO .
DE DIRECCION TECNICA, RUBRICADAS TODAS LAS FOJAS POR AMBOS DIRECTORES
TECNICOS.

g DECLARACION JURADA DE DROGAS PSICOTROPICAS Y ESTUPEFACIENTES AL DIA DEL q
CAMBIO DE DIRECCION TECNICA, RUBRICADAS TODAS LAS FOJAS POR AMBOS -

DIRECTORES TECNICOS.
10° | NUMERO DE VALES DE ADQUISICION DE PSICOTROP!COS SIN USO DEL N°................. 0
CJALN®.
11° | NUMERO DE VALES DE ADQUISICION DE ESTUPEFACIENTES SIN USO, DEL s
Ne.... ALN®.................

12° | INVENTARIO DE PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES VENCIDOS. a

Se Notifica a los Sres. Propietarios y Directores/Supervisores técnicos:

La solicitud de Cambio de Direccion/Supervision Técnica definitiva debe ser suscripta en forma conjunta por
el farmacéutico director técnico, farmacéuticos auxiliares y por el propietario de la farmacia. (ultimo pérrafo
art.6° Decreto N° 2076/19) dicha solicitud tiene caracter de declaracion jurada y las firmas pueden ser
electronicas, digitales y/o manuscritas certificadas por escribano publico.

FIRMA DEL PROPIETARIC FIRMA FARM. DIRECTOR TECNICO

FIRMA FARM DIRECTOR TECNICO REEMPLAZANTE . ) FIRMA FARMACEUTICO ADSCRIPTO 1

REDAGTOR

+ SUPERVISION

ﬁ;ﬁfm | FIRMA FARMACEUTICO ADSCRIPTO 2

‘._-_am ZA-SEGE#MSDSY D

GOBIERNO DE MENDOZA
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DIRECCION DE MODERNIZACION | INSTRUCCION DE TRABAJO
PROCESO CAMBIO DE DIRECCION TECNICA

8.2.Requisitos para el Cambio de Direccidn/Supervision Técnica Definitiva

GUIA DE TRAMITE

Tramite . Cambio de Direccién/Supervision Técnica Definitiva
Farmacia/ Drogueria/ Distribuidora de PM

Descripcién . Requisitos para el Cambio de Direccién/Supervisién Técnica Definitiva.

La solicitud se presenta escaneado, en formato PDF por sistema tickets

Presentacion y/o mail a correo electrénico del Departamento de Farmacia.

Responsable Jefe 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 SHAs. a 13Hs. ‘

Elinteresado deberd presentar en el Departamento de Farmacia:

-Solicitud de “Cambio de Direccion/Supervision Técnica Definitiva” (ANEXO
VIl A), perfectamente lleno y con la documentacion completa. -
Requisito del Tramite '

o - Constancia de inscripcion en AFIP {Administracion Federal de Ingresos
Publico} CUIT y denominacion.

Arancel ‘ TRAMITE NO ARANCELADO

Solicitud ANEXO VIl A “CAMBIO DE DIRECCION/SUPERVISION TECNICA
DEFINITIVA FARMACIA/DROGUERIA/DISTRIBUIDORA PM”

RE R

¢E
:

SUPERVISION

SEC. GRMERAL

&

suB! i

s

MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES
GOBIERNO DEMENDOZA

RS-2025-08064119-GDEMZA-SEGE#M SDSY D
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DIRECCION DE MODERNIZACiON ] iINSTRUCCION DE TRABAJO
PROCESO CAMBIO DE DIRECCION TECNICA

SOLICITUD DE CAMBIO DE DIRECCION/SUPERVISION TECNICA DEFINITIVA FARMACIA |
/ DROGUERIA / DISTRIBUIDORA PM
ANEXO VII

Mendoza, _ / / -

Departamento de Farmacia
MinisteriodeSaludyDeportes Sra. Jefa
Farm.MariaElsaGarcia

S ! - D

De conformidad a lo sohmtado en el presente formu!ano los datos consignados
por los abajo firmantes, tienen caracter de Declaracién Jurada.

NOMBRE DE LA FARMACIAIDROGUER'A/DISTRIBUIDORA PM: O

10

DISTRITO O SECCION ............................................................................................................ O
2% | DEPARTAMENTO .o eeeeeee e eee et ee et eeeee e se s eeeseneseserare st ee e s es e ssees e s msen

TELEFONO oo oo oo ee oo s es et e e s e ee e et et et e et e rere e sea it st tas s ans et en e s s s
CORREQD ELECTRONICO: ... oo eeeee oottt aansas et rns e rsaeem e

DATOS DE LA PROPIEDAD:

NOMBRE DE LA PERSONA HUMANA O JURIDICA

........................................................................................................................ a
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA JUR?DICA
........................................................................................................................ O
. NUMERO Y TIPO DE DOCUMENTO (PDF) O
........................................................................................................................ a
3 DOMICILIO REAL DEL PROPIETARIO
........................................................................................................................ m|
DOMICILIO LEGAL DEL PROPIETARIO
........................................................................................................................ O
TELEFONOS
........................................................................................................................ O
PROFESION
........................................................................................................................ O
o CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN LA ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS 1o
PUBLICOS (AFIP)- N° DE C.U.L.T. Y DENOMINACION (PDF). ‘
NOMBRE Y APELLIDO DEL FARMACEUTICO DIRECTOR/SUPERVISOR TECNICO SALIENTE:
NUMERO DE MATRIGULA- ... o O
DINE{PDF). . oot e e e e e et et et e e
50 | DOMICILIO LEGAL: ... e e e e e e e v o
TELEFONO S oo e e ee e e e+ et et e ettt et et s st ettt et e earar e e b et er e
EJERCE HASTA:.......... | T f20......

RED, %JR

SUPERVISION

SEC. GﬂERAL
i
su Ria
s
K’\_/

BQSSW EMZA-SEGE#MSDSY D

GOBIERNO DE
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DIRECCION DE MODERNIZACION [ INSTRUCCIONDETRABAJO

PROCESC CAMBIO DE DIRECCION TECNICA

NOMBREYAPELL!DO DEL NUEVO FARMACEUTICO DIRECTORISUPERVISOR
TECNICO:

NUMERO DE MATRICULA........ccoovvrireriminmnmiins s

DNE(PDF). ..ot ettt et e et s

DOMICILIO LEGAL....cccoevvveorceeecees e eessnsssas e s s s e
TELEFONOS: . ....oeoveterets et e reeseeees e ee e st
HORARIO DEL FARMACEUTICO: ... U
EJERCE DESDE:......./ ......... /20......

NOMBRE Y APELLIDO DEL FARMACEUTICO ADSCRIPTO 1:
NOMERO DE MATRIGULA: oo
DNE(PDF). ..o+ oo oo e oo
DOMICILIO LEGAL: ... ..o et oo e e

HORARIO: ..o oot -

NOMBRE Y APELLIDO DEL FARMACEUTICO ADSCRIPTO 2

NUMERO DE MATRICULA oo

DNE(PDF) .. oo et e e e e e et e e e e e

DOMICIHLIO LEGAL: ... ... oot et e,

HORARIO: ..ottt ittt ettt e e

80

CERTIFICADQ DE LIBRE REGENCIA (Si correspondiera)

FARMACGEUTICO DIREGTOR TEGNICO . - : O
FARMACEUTICO ADSCRIPTO : O

90

DECLARACION JURADA DE PSlcofROPrcos Y ESTUPEFACIENTES AL DIA DEL
CAMBIO DE DIRECCION TECNICA, RUBRICADAS TODAS LAS FOJAS POR AMBOS
DIRECTORES TECNICOS.

10°

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

11°

NUMERO DE VALES DE ADQUISICION DE PSICOTROPICOS SIN UsSoO, DEL

12°

No e ALNC..... ;

13°

INVENTARIO DE PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES VENCIDOS. ..

14°

ROTULOS Y SELLC REGLAMENTARIO.

REDAl\agR
SUPERVISION
SEC. Gﬁ'-JERAL
p

suassfn w*RiA
"

' TRO ns smuunvnzron
GOBIERNO DE MENDOZA
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DIRECCION DE MODERNIZACION - | INSTRUCCIONDETRABAJO
PROCESO CAMBIO DE DIRECCION TECNICA

Se Notifica a los Sres. Propietarios y Directores/Supervisores Téchicos:

La solicitud de Cambio de Direccién / Supervision Técnica definitiva debe ser suscripta en forma conjunta por el
farmacéutico director técnico, farmacéuticos auxiliares y por el propietario de la farmacia. (Ultimo parrafo art. 6°
Decreto N° 2076/19) dicha solicitud tiene caracter de declaracién jurada y las firmas pueden ser electronicas,
digitales y/o manuscritas certificadas por escribano publico.

FIRMA DEL PROPIETARIO . ' FIRMA FARM. DIRECTOR TECNICO SALIENTE

FIRMA FARM DIRECTOR TECNICO NUEVO . FIRMA FARMACEUTICO ADSCRIPTC 1

FIRMA FARMACEUTICO ADSCRIPTO 2

EDACTOR

SUPERVISION

SEC. GalERAL

RS-2025-08064119-GDEMZA-SEGE#M SDSY D
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RESOLUCION N° @ 33 6 ﬁ 1

P, . ,
1 4 A‘tenmén Centro de Contacto Ciudadano 148 Mendoza
Ciudadana , |

MENDOZA
ARGENTINA
CAMBIO DE DIRECCION TECNICA
En la portada del formulario, nos encontraremos con la informacion referente al tramite junto
con 2 archivos descargables en los que se detalla la documentacion a adjuntar y el anexo
correspondiente al Cambio de Direccion Técnica. -
B) menoc -
Qm MENDOZA s
CAMBIC DE DIRECCION TECNICA DE FARMACIAS, SERVICIO DE FARMACIAS, DROGUERIAS O
DISTRIBUIDORES DE PRODUCTOS MEDICOS (definitivo o temporario)
L PRESENTE FORMULARID TIENE CARACTER OF DECLARACION JURADA, #OR LO GUE UD GARANTIZA LA YERATIDAD ¥ EXACTITUD BE TODA LA HEORMACION PROPORCIONADA,
Es OBLIGATORIO colocar un teiflonn de con1azto 38! como Lambign un torres eiecirdnicd pars comactarncs ton d.
Rauu oL para fa H'a..(iszacﬂ'.\ﬁ de un Sereicio da Farmaciy”
e BLITEND 2 pr funcibn it o HABWALS frof Ley NY 7303, Dacralo Raglamentario MY 207619,
) lawportamie. Al memants de JGRAtar I8 JOLUMENTACIGH, CONTATS CoA UM DIaze Mdxime de X mmutss par compittars, L Sugariotos 1ner (s archives prepacados y s6cosdint dnts de
iniae BELe G0, DArE byl doraars.
Dacwropsatacidn E
:!J Dosumeotacion ipqueridy E
‘_‘_"J Angae - Cambio Direceidn Tecua SE1.200% i
i SHGUiThientn a8 smi(itw_{
Hoja N°1: “TIPO DE CAMBIO A TRAMITAR”
El administrado seleccionara el tlpo de Cambio de Direccidn Tecnica a realizar: def nitivo o
temporal
CAMBIO DE DIRECCION TECNICA DE FARMACIAS, SERVICIO DE FARMACIAS, DROGUERIAS O
DISTRIBUIDORES DE PRODUCTOS MEDICOS (definitivo o temporario)
£1 DRESENTE FORMULARIO TIENE CARASTER DF DECLARACION JURADA. POR L0 QUE LD, SARANTITA LA YERSCICAD ¥ EXACTITUT OF TODA LA BFORMALION PRIIPORCIONAGA.
i QBLIGATORIO cofocr un 1oidfono d LOntacty a5i Lomae tambeds un £arfed rlectidinicn para contbctantas con Ud,
Saquisitos para fo HabBLscion da un Savitio de Fermacia:
Dk umanl 5008 conhupaniaiie o Taacitn i 1o Ginniesto pOY Loy N7 F30E Deareto nnglam!-mgr;a N2 IRrEA1Y
\__‘7} IhpGrante: Al mmomenio g asiun‘ta! B EoTUMBRIASION. Conlars con ut Plars MaNNo de 1D mindos pars oomp!elaréu Lo sugeT Mos 16 las archives preparados ¥ accasibles antes de
L B5te Pawn, DBFs qx_n’mr dernaran
SN ’ ' LN e
o O ® - B - ©
Tipo de camtio s Thstas el . Farrmagiuticn Adseiptus Archets adjuntos
tramitar sohritant e dirpete tonizo l forempiadin
~§ELECCIONE-
{ CAMEIG DE DIRECCION/SUPERVISION TECNICA DEFINITIVO ¢
| CAMBIO DE DIRECCHON/SUPERVISION TECNICA TEMPORAL
SELECTIONE, bl
REDACTOR
I
SUPERVISION
SEC. GEAIERAL
s

10

5U RETARIA
s
GOBIERYODEME O 6.4119-GDEM ZA-SEGE#M SDSY D
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resorucion N° § B F B
14 Af.encnén Centro de Contacto Ciudadano 148 Mendoza
| Ciudadana

e

MENDOZA
ARGERTINA
Hoja N° 2: “DATOS DEL SOLICITANTE Y DE LA INSTITUCION”
El administrado debera completar los datos de identificacion, tanto de la persona humana
como los de la Institucidn sobre la que se realizard el Cambio de Direccién Técnica.
s o L
O - @ — & ~ @ - ©
Tipe dé tambic a DHatos Gl Farmaceatizo ALY Archives adjuntoy
ramdny HeHicitanme <Jiror bor téCrits ot Fermularig
DATOS DEL SOLICITANTE ¥ DE LA INSTITUCION @
TIPG OE PERSCNA ’ Paisona Humana v SEXC SEGUN £+ Femeninp v
o ' : POCUMENTYT -
DOCUMENTD anumemé Unica~ . m:meg&
HOMBRE ' . ] APELLIDOD
cun.
EHALY
REPERR EMAL
ingraze artios teldfanns, sin O an ia caracteristica, ni15 en'easo de sar r,:eiu-’an.!JﬁEEml ;éla nGmeras, sin gulanes »f aspacios, Ejlernolo; d0H61ISY
TELEFONO FIlI0 HYEQND CEL\AR
CALLE/RUTA" B ) NRO/KM™
PAfs*  ARGENTINA PROVINGIA®  MENSOZA
DEPARTAMENTO® ~ -SELECCIONE- ’ : LOCALIDAD SELECCIONE- -
OBSERVACION EXTRA
TIPG DE (RSTTTUCHIN® ~SELECCIONE-~ - N v
NOMBRE DE LA INSTITUCION® o - o . o . ' N
DOMICILIO®
i Vl.ﬂirm
TIP0 DE INSTITUCION® ~SFLECCIONE- v
MOMBRE DE LA INSTTUCHIN ) ) .
TOMIGILID®
i micis }
REDACTOR
SUPERVISION

1

SEC. GTERAL

Ctﬂ fo
i

GOBIERNO DE MENDOZA
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RESOLUCION N°{} 03 6 0 1

Centro de Contacto Ciudadano 148 Mendoza

P e -
1 4 Atencién

Ciudadana
A
En el apartado “TIPO DE iNSTIT.UCiON”'c:_ie_beremos seleccionar el correspondiente a la
institucion. ' - '
TIPO DE INSTITUCION® --SELECCIONE-- -
--SELECCIONE--
"DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS
DROGUERIA '
) FARMACIA ,
SERVICIO DE FARMACIA
REDACTOR
SUPERVISION

SEC. GﬁNERA!. N

SURS Ria

e

t.ic. RODOLFO MONTERO
$HISTRE DE RBALUD Y DEPORTES
GOBIERNO DE MENDOZA
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RESOLﬁCIéN N°‘0 0 3 6 0 1

Atencién

. Centro de Contacto Ciudadano 148 Mendoza .
Ciudadana

1ENDOZA
ASGEN 1NN

Hoja N° 3: “FARMACEUTICO DIRECTOR TECNICO”

El administrado completara con los datos del farmacéutico saliente, entrante y el lapso.de
dias por el cual se realizara la suplencia, sea temporal o definitiva.

2N N
O - O - 0 - & - &

Tipo de trbis a Loy dal Fannocoutito &gucriptos Arckhing ahunios

tranutar st itants direcior thenico Bl Fgrorusaric

FARMACE{J?ECO DIRECTOR TECNICO

FARMACEUFICO DIRECTOR TECNICO SALIENTE

TIPO DE DOCUMENRTO" --SELECCIONE--+
HUMERC DOCUMENTO"
SEXO* ~~SELECCIONE-- ~

VR Respuesta

HOMBRESS

APELEIDO/S”

D;A?RiCULA' R ]
TELEFONO® [v]

DOMICILIO LEGAL”
EJERCE HASTA (DD/MMAARRAT"

FARMACEUTICO DIRECTOR TECNILED REEMFLAZANTE

TIFO DOCUMENTO® ~SELECCIONE--

HUMERC DE DOCUMENTO®

SEXQ®  --SELECCIONE- v~

Vallta) Ressuasts

ROMHRESS”
APELLIDO/S
HMATRICULA o Q
TRLEFONG” L

DOMICILIO LEGAL™

ESERCE DESDE (DD/MMAARLY™

<t USTED SELECCIONG LA ORCION "TEMPGRAL", COMPLETE EL SIGUIENTE CAMPO

EJERCE HASTA (DD/MH/AAAAY: L ’ ) . ¢

RS

SUPERVISION

ww—&

13
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suBs iA -
. TRGOESALUD Y DEPORTES

p— GOBJERNO DE MENDOZA
RS-2025-08064119-GDEMZA-SEGE#M SDSY D

Pagina 16 de 18



REso;UCIéN N°0 0 3 6 0 1

ﬂ . : .
'_l 48 A!:ent:lén ' Centro de Contacto Ciudadano 148 Mendoza
Ciudadana S -
o™

Hoja N° 4: “ADSCRIPTOS”

En el caso de ser necesario(OPClONAL), el administrado debera completar con los datos
de los farmacéuticos adscriptos, pueden ser cargados mas de uno, de la institucién (desde
el botén “AGREGAR” podremos cargar los datos).

® -~ 0 — 0 - & — ©®

Tigads thiy Cinnbiict Fasmmrdotino ASLRIPLGY T Wirerah - Ayehivns fontos
1zansitst tretar teonica Beopisitidn a1 formuiarie

ADSCRIPTOS (paso opclonal)

I B
[-}1] NOMBRE ARELLIDO HMATRICULA ]

oot } m

Hoja N° 5: "VALES DE ADQUISICION”

El administrade debera declarar los nimeros de los vales de adquisicion de psicotropicos y
estupefacientes del establecimiento.

tipe S Lo A Favtnat LA A0S dalas o Erchivas sdjuntes
trarndtar WIS LOLOCT DL af ternalang

VALES DE ADQUISICION

SSICEY ROSPICES Bisd S0

HALTA EL R Q

i

SUPERVISION

8 -, =
_ MMNISTRO DE 84&J UD Y DEPOR
AORIRRNC DE MENDOZA
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MENDOZA

REVSC‘rLUCI(f)N NE03601

P~ ‘ .
14 A!:encuén | - ' Centro de Contacto Ciudadano 148 Mendoza
Ciudadana . 7 , .

ARGENTINA
Y - "
Hoja N° 6: "ARCHIVOS ADJUNTOS DEL FORMULARIO
Finalmente, nos encontramos con un listado de archivos a adjuntar para la realizacion del
tramite requerido(formato y tamano aceptado). Donde se marcan los archivos obligatorios
como aquelios que no lo son. _
© - @ - © —- 0 — o
. Timo 25 i o Faeraaciuticd . Adxeriptos Wales a frqhivys el umten
LR dirazior tecnisy ' . SEyUisicion al loemulatia
Archivos Adjuntos al Formulario
Tarafio mdsime par archive perretidos M (Arnhies mae superen oste tarafe, ro so afjuateriny i
e, dinpare o 15 minvtas per adiunter v serfinmer fae srchives; de bo cantrefo, debedd vosver & sdivntarton, v goo vy mbenas no e aigregardn, ¥
Loz amciivgs que dane adjurdad o berrslare soa (o sipyineios: .
Haoimbre . Camisag  Obbgatoels  Cotegoria Adfuntes
CLHSTANGA DE INSUHSTIDN BN LA ADMIMISTRACIGN FEVERAL OF INGRESDS RJIBLICOS v @ DOCUMENTASAGH o + v
e CARGAY - KB EELRAAT ' LEGAL —
B 13 05 PRILOTL. ¥ PATUPEF. AL DA DEL CAMMG DE UF, PUBAKIARAS TODAE Lad PIIAL X . {;:J LLLUMENTAGIER + v
: L AMELSDT . 1EGAL - 3
Py :gji ;:iz?o s;xéim. ¥ GOTUPER, &% BIA DEL CAMIIC DE R, TEC, AVESICATAL TOTMS Lot'ﬁ ‘ & to:::f:@zﬂ;maér-‘- ° 1 v
© WVENTERS DF FRCOTRGTICNS ¥ EATUDEFRLIENTES VENCIDGS 3 7! f:&:::"'mmw‘ﬁ“ o k4 v
' . . GOCUMENTACIDN
@ AOTULOS (580 B CAM PO LEFNITIVG, 51 LOIRESIDNOT) : 1 fied SRAFEAY o 2 ~
. WiSUAL
. . DROGUMENTAS IOK
O SELLO FEGLASENTARIG ASOLE BN CAMEIO DEXINITANGS 1 i GRAFICAY 0 1 v
BNl
[ CERTIFICAGO DE LIBRE REGENCIA ) . ' Foa} f:::':ﬁmwmn ] X v
- 3 SEUMENTAC AN .
§ ANEZO CORRESPONDIENTE CON HRMA CERTIECADA 1 ] ROUENTATEN g b i
REDACTOR
SUPERVISION
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g
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Republica Argentina
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