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CIUDAD DE BUENOS AIRES
Viernes 29 de Junio de 2018

Referencia: 1-0047-0000-008608-17-8

VISTO el Expediente N° 1-0047-0000-008608-17-8 del Registro de esta Administracién Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica; y ‘

CONSIDERANDO:

Que por dichas actuaciones se tramita la solicitud de la firma denominada DROGUERIA
PHARMAFUSION S.A., referida a la habilitacion del establecimiento para realizar transito
interjurisdiccional de medicamentos y especialidades medicinales; en las condiciones previstas por las

Disposiciones ANMAT N° 3475/05 y N° 7038/15.

Que la documentacion aportada ha satisfecho los requisitos de la normativa aplicable.

Que la Direccién de Vigilancia de Productos para la Salud ha tomado -intervencion en el ambito de su
competencia.

Que la presente se dicta en ejercicio de las atribuciones conferidas en el Articulo 8, inciso 11) del Decreto
N° 1490/92 y el Decreto N° 101 del 16 de diciembre de 2015.

Por ello;
EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACION NACIONAL
DE MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA
DISPONE:

ARTICULO 1°.- Habilitase a la firma denominada DROGUERIA PHARMAFUSION S.A., con domicilio
en la calle Blarnico Encalada n.° 5732, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, bajo la direccidon técnica
del farmacéutico Héctor Santiago MIALE (DNI N° 8.262.987 y matricula profesional N° 7.982), para
efectuar  TRANSITO INTERJURISDICCIONAL DE MEDICAMENTOS Y ESPECIALIDADES
MEDICINALES.



ARTICULO 2°- Extiéndase la Constancia de Cumplimiento de Buenas Précticas de Distribucién de
Medicamentos que forma parte de la presente Disposicion.

ARTICULO 3°.- Extiéndase el Certificado correspondiente a la habilitacién conferida por el Articulo 1° de
la presente Disposicion en el que deberda dejarse expresa constancia de que "EL PRESENTE
CERTIFICADO CARECE DE VALIDEZ SI NO ES ACOMPANADO DE LA CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS VIGENTE".

ARTICULO 4°.- Aceptase el plano oficial GDE PLANO-2018-25508002- APN-DVPS#ANMAT.

ARTICULO 5°.- Sin perjuicio de lo dispuesto en el Articulo 1°, higase constar que la vigencia de la

presente habilitacién se encuentra supeditada a la vigencia de la habilitacion otorgada por la autoridad
sanitaria jurisdiccional.

ARTICULO 6°.- Registrese, girese a la Direccién 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 presente Disposicion, los certificados mencionados en los articulos 2° y 3°, y la copia del plano oficial

aprobado. Cumplido, archivese.
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MINISTERIO DE SALUD

. Secretaria de Politicas, Regulacion e Institutos — A.N.M.AT.
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE ESTABLECIMIENTO

Certificase que el establecimiento DROGUERIA PHARMAFUSION S.A., con domicilio sito en la calle Blanco Encalada N° 5732, Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, ha sido habilitado para efectuar TRANSITO INTERJURISDICCIONAL DE MEDICAMENTOS Y ESPECIALIDADES MEDICINALES;
encontrandose inscripto en el Registro de esta ADMINISTRACION NACIONAL DE MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA .-

Expediente N° 1-47-8608-17-8.- Disposicién N° 6591/18.- LegajoN° 270.-
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 20 de julio de 2018. —-

EL PRESENTE CERTIFICADO CARECE DE VALIDEZ SI NO ES ACOMPANADO DE LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS
PRACTICAS DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS VIGENTE.
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anmat

BARLARO Claudia Alicia
CUIL 27142711139

Lic. Roberto Daniel SIERRAS
Director
DIRECCION DE GESTION DE INFORMACION TECNICA
ANMAT
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Republica Argentina

MINISTERIO DE SALUD

Secretaria de Regulacion y Gestion Sanitaria - A.N.M.A.T.

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE
DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

Certificase que el establecimiento DROGUERIA PHARMAFUSION S.A. con domicilio en Blanco Encalada n.° 5732, de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, ha sido habilitado por esta ADMINISTRACION NACIONAL DE MEDICAMENTOS,
ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA para efectuar TRANSITO INTERJURISDICCIONAL DE MEDICAMENTOS Y
ESPECIALIDADES MEDICINALES; cumpliendo con las BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS.

mx_u.mn:msnm N©° 1-0047-0000-008608-17-8. Legajo N° 270.
Vigencia: 5 afios a partir de su emision.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 79 JUN. 2018
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Farm. Maria José SANCHEZ
i Directora
DIRECCION DE VIGILANCIA DE PRODUCTOS PARA LA SALUD
A.N.M.A.T.



