
ANEXO ÚNICO

DIRECCiÓN DE FARMACIA

A) FARMACIAS

Trámite previo a la Habilitación: Solicitud de Prioridad

a. Para Farmacias unipersonales

b. Para Farmacias con otra modalidad societaria

2 módulos

4 módulos

Solicitud de Habilitación

a. Para Farmacias unipersonales

b. Para Farmacias con otra modalidad societaria

4 módulos

6 módulos

Trámite previo al Traslado: Solicitud de Prioridad

a. Para Farmacias unipersonales

b. Para Farmacias con otra modalidad societaria

2 módulos

3 módulos

Traslado

a. Para Farmacias unipersonales

b. Para Farmacias con otra modalidad societaria

3 módulos

4 módulos

Solicitud de Reforma

Cambio de Propiedad, Dirección Técnica

Designación de auxiliar/suplencia a partir de los 30 días

incluidos c/u

Cambio o mantenimiento de razón social o denominación

Ampliación de rubro

Reinscripción

2 módulos

5 módulos

2 módulos

3 módulos

2 módulos

2 módulos

B) DROGUERIAS

Solicitud de Habilitación

Traslado

12 módulos

8 módulos



Solicitud de Reforma

Cambio de Propiedad, Designación Director Técnico

Designación de Auxiliar/Suplencia a partir de los 30 días

incluidos c/u

Cambio o mantenimiento de razón social o denominación

Ampliación de rubro

Reinscripción

5 módulos

8 módulos

2 módulos

5 módulos

5 módulos

3 módulos

C) DE LOS LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES MEDICINALES U OTROS

Solicitud de Habilitación 22 módulos

Traslado 15 módulos

Solicitud de Reforma 10 módulos

Cambio Dirección Técnica 8 módulos

Designación de Co-DT, Suplencia 3 módulos

Cambio o mantenimiento de razón social o denominación 10 módulos

Ampliación de rubro 10 módulos

Reinscripción 8 módulos

D) DE LOS DEPÓSITOS

Solicitud de Habilitación

Traslado

Solicitud de Reforma

Cambio de Propiedad, Dirección Técnica

Suplencia a partir de los 30 días incluidos c/u

Reinscripción

10 módulos

5 módulos

3 módulos

5 módulos

2 módulos

2 módulos

E) OPERADORES LOGfSTICOS

Solicitud de Habilitación

Traslado

Solicitud de Reforma

Cambio de Propiedad, Director Técnico

12 módulos

8 módulos

7 módulos

8 módulos



Suplencia a partir de los 30 días incluidos, c/u

Cambio o mantenimiento de razón social o denominación

Ampliación de rubro

Reinscripción

2 módulos

4 módulos

4 módulos

6 módulos
',.

F) DE LOS BOTIQUINES FARMACEUTICOS

Solicitud de Habilitación

Traslado

Solicitud de Reforma

Reinscripción

8 módulos

3 módulos

2 módulos

1 módulo

G) DISTRIBUIDORAS DE PRODUCTOS MÉDICOS

Solicitud de Habilitación

Traslado

Solicitud de Reforma

Cambio de Propiedad

Cambio o mantenimiento de razón social o denominación

Designación de Director Técnico

Designación de Auxiliar/Suplencia

a partir de los 30 días incluidos, c/u

Ampliación de rubro

Reinscripción

12 módulos

8 módulos

4 módulos

8 módulos

3 módulos

8 módulos

3 módulos

5 módulos

2 módulos

H) PEDIDO DE INSPECCiÓN P/ HABILlTACION / TRASLADO Y/O REFORMAS

a. Para Farmacias unipersonales e ítem F) 4 módulos

b. Para Farmacias con otra modalidad societaria, Items B)

C), O), E) Y G) 6 módulos

1) BAJA P/ RAZONES VARIAS DE LOS ITEMS A AL G 1 módulo

J) SOLICITUD DE CERTIFICACiÓN DE COPIAS (hasta 10 hojas) 0,05 módulo



K) SOLICITUD DE SEGUNDO EJEMPLAR DE UN ACTO

ADMINISTRATIVO 0,05 módulo

L) SOLICITUD DE INFORMACiÓN A LA AUTORIDAD SANITARIA

(por cada requerimiento recibido) 0,05 módulo

M) RECARGOS POR DISTANCIA

de 50 y hasta 100 km

de 101 y hasta 200 km
de 201 y hasta 300 km
de 301 y hasta 500 km
de 501 en adelante

10% del arancel

20% del arancel

30% del arancel

40% del arancel

50% del arancel
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