|
g

Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2020 - Afo del General Manuel Belgrano

Caratula Expediente

NUamero:

Referencia: Caratuladel expediente EX-2020-51658381- -APN-DNHFY SF#M S

Expediente: EX-2020-51658381- -APN-DNHFY SFAM S
Fecha Caratul acion: 06/08/2020

Usuario Caratulacion: TAD DNRFSF (TAD_DNRFSF)
Usuario Solicitante: TAD DNRFSF (TAD_DNRFSF)
Cadigo Tramite: MSAL00018 - Reempadronamiento de Drogueria
Descripcion: Reempadronamiento de Droguerias
Cuit/Cuil: 30707579583

Tipo Documento: ---

Numero Documento: ---

Persona Fisica/Persona Juridica

Apdlidos: ---

Nombres: ---

Razén Social: WENT SA

Email: fdosisto@farmaciasrp.com.ar

Teléfono: 01143221001

Pais; ---

Provincia: CIUDAD DE BUENOS AIRES
Departamento: CIUDAD DE BUENOS AIRES
Localidad: CITUDAD DE BUENOS AIRES

Domicilio: CORRIENTES AV. - 901

Piso:

Dpto: ---

Cadigo Postal: 1043

Observaciones:; ---

Motivo de Solicitud de Caratulacion: Reempadronamiento de Droguerias
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2020 - Afo del General Manuel Belgrano

Registro Nacional de Droguerias

NUamero:

Referencia: Caratula Variable EX-2020-51658381- -APN-DNHFY SFAM S

Datosdelafirma

Nombre de fantasiaa DROGUERIA RP
Correo electronico institucional: gluraschi @drogueriarp.com.ar
NuUmero de sucursal: 1

Habilitacién/Reempadr onamiento

Habilitacion: No
Reempadronamiento: S

Director Técnico

Nombre/s: Gustavo Arturo

Apellido/s: Luraschi

Tipo de documento: DU - DOCUMENTO UNICO
Documento N°: 14976480

CUIT: 20149764802

Matricula Nacional N°: 10360

Disposicion de Alta como Director Técnico N°: 496
Correo electrénico: gluraschi @drogueriarp.com.ar
Teléfono de contacto: 4322-1001

Teléfono aternativo: 1151830804






Solicitud de REEMPADRONAMIENTO DE DROGUERIAS
FECHA:

A la DIRECCION NACIONAL de HABILITACION, FISCALIZACION y SANIDAD de FRONTERAS:

Quien suscribe:

X | Titular del Establecimiento Apoderado

*El apoderamiento debe hacerse mediante AFIP

Nombre | £ pvAdd-O
Apellido | "0 sASTD
Domicilio| .Cottden S 8o Hijo § CABA
CUIT| 2o -90M3é4354- 4
Teléfono| U 32 L -1@04
Mail eyuysm@Hm.amastF.fan.rm.
Cargo | fichiman TE

Profesion (*)| &/ aenadlin
Matricula (*)

Solicita por medio de fa presente ! REEMPADRCNAMIENTO DE DROGUERIAS

Datos del Establecimiento

Razén Social WenT S -A —

QT 30-30315395¥-3
Domicilio| CA7ACA- 285 (ABA
Bajo la titularidad de| Guiravo A mflq__gfruﬂxa—;imu.'
CUIT| 20.(YPYoYEO~2
MatriculaN® .M. (03 6.5
Profesién|  pPAAnACSITICD
Habilitado pm‘1 M eadi Siaan DE sodud JerVitoA
Disposicion N°. 4§ 6 |
f{ﬂﬁl o ;fﬁ;m(ﬁjoi ﬁﬂﬁf!ﬁf?ﬁm fo ) FHL Sdsanas Pe fa A3t

DECLARQ BAIQ JURAMENTO LA VERACIDAD DE TODOS LOS DATOS CONSIGNADQOS.
La drogueriano posee vehiculopropio.

PROGUERIA RP/

Ae WENT 3 # DH?G#E e e
, GHETMEER A" 7 H > o WE!
Cartillcwmen que In BRARMACEWWEER ..., 0 )i ARMACROMc ™y
5 F. r 43 " . o 1 .
|g dice_ () STANDPARACAS 285 430648 ' ARACAS 48( -a-an.:.-u.u“m
G e T : ly
e ta pon 1o regisreds em ay 5e ectar Técnico

{anco, Hata Certifiencidn e reflers
lunicaments a los firmes y 08 2 T
ficultades da los Mrmauiss sdu
reapacio al mexlo del proveniepon

{y o imports rasponsal
gl Banoo por-caalqober Gl
jrmarganis du b misea,

Certificada)




Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2020 - Ao del General Manuel Belgrano

Hoja Adicional de Firmas
Declaracion Jurada Firma Conjunta

NOmero:

Referencia: Nota de prestacion de conformidad de reempadronamiento firmada por €l Presentantey el Director
Técnico

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 1 pagina/s.
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“2007 - Afio de la Seguridad Vial”

BUENOS AIRES, 1 HAR 2007
VI_STO,_ el expediente N° 2002-15.593/06-9 y;

CONSIDERANDO: .

Que por el mismo tramita la habilitacion de DROGUERIA RP, sita en la calle
Paracas 285/293, Capital Federal, solicitada por la firma WENT S’A.

Que por Disposicion N° 271 de fecha 22 de noviembre de 2006 se habilité
‘provisoriamente por el término de 90 dias hébiles la DROGUERIA RP, propiedad
de la firma WENT S.A.. |

- Que por Resolucién 17/06 se establecieron ‘Ias condiciones legales y

técnicas que deben cumplir las firmas que solicitan la habilitacion como
droguerfas.

Que en el acta de inspeccidn de fecha 16/11/06 se verifica que se cumple
con los requisitos establecidos en la Resolucion 17/2006

Que el establecimiento cuenta con habilitacién Municipal definitiva.

‘Que se encuentran cumplim'entados los recaudos previstbs en las normas
de aplicacion a la especie. \ |
Que se han verificado los datos consignados en los correspondiéntes

registros.

Por ello, ’ |
EL DIRECTOR DE REGISTRO, FISCALIZACION
Y SANIDAD DE FRONTERAS |
DISPONE:
ARTICULO 1°.- Habilitase la DROGUERIA RP, propiedad de la firma WENT. S.A,,
‘ubicada en la calle Paracas 285/293 (CP 1275), Capital Federal, trasladada del

o
¢



“2007 - Afio de la Seguridad Vial”

‘e
-

local sito en la calle Suipacha N° 414, Piso 1°, Capital Federal, que funciona bajo
la direccidn técnica del farmacéutico Gustavo Arturo LURASCHI (M.N. 10:360),
CUIL 27-14976480-2. |

ARTICULO 2°- La habilitaci6n que hace referencia el articulo 1° es
exclusivamente para el ambito de la Ciudad Auténoma de la Ciudad de Buenos
Aires, no autorizando al establecimiento para el comercio interprovincial de
medicamentos, para el que debera registrarse ante la Administracion Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT), cumpllmentando las
exigencias de la misma, segun lo previsto en el Decreto 1299/97.

ARTICULO 3°.- Registrese, tome conocimiento Registro Unico de Profesionales
de la Salud de la Direccién de Registro, Fiscalizacion y Sanidad de Fronteras. Por
Mesa de Entradas y Notificaciones, citese y notifiquesele al interesado de la
presente Disposicion, haciéndole entrega de una copia autenticada de la misma.
Curﬁplido,'gl’resé al Archivo de Documentacidn para su archivo permanente.
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DISPOSICION N° | N@ég

Expediente N° 2002-15.593/06-9
me -

SREGCION DE-REGISTRO FISCA
Y SANIDAD DE FRONTERAS
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NNISTERIQO DESALUD
DIR. REG.FISC.Y
SANIDAD DE FRONTERAS
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/

% ;921




TR

serie g N© 00016366 M

o

==
==
=
—
=
=
=
=
—
=L
=
=

=

*HB00016366200801113

i

s . 7
GOBIEReg@ DEGAGH/D AD-RHIBUINGSIAIRES
SE "" “ SEG ‘ DAD
SUB 1cn UNAL
DIRECCION ¢ ~DENAS A t‘t, BSpY PERMISOS
CERTHEIGTAD @i CI_IM BALITACION
CRIERT: 77817550-CorRaieiean Plo: 53

i
i i

8000725061007427J - 1/1

o Amsmme de Marzo de 2007 Q E MAR 2007
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EXPTE. Nro.:__80007-2006 CARPETA Nro.:___17165-2006

Titular: WENT S.A

“Ubicacion: . PARACAS 285 PISO: PB DEPTO: 0 CAP. FED

0

. ) UF/AC.: _____—__ Nomenclatura Catastral: M%‘mida Nro.: 0119573

Sup. a habilitar: __1.490.04 m? Calificador: __Eduardo Rubio

BEEE0800

Disposicion Nro.: Funcionario:

SEGUN LEY 449/2000
DATOS RUBRO/S

o

Codigo : Descripcién Rubros

1p _{Sup.m’

550,600 DEPOSITO bE PERFUMES Y PRODUCTOS DE HIGIENE Y TOCADUR. =D

el

550,601 DEPOSITO DE MEDICAMENTOS ENVASADOS 2

Observacionas: SUBSUELO, PISOS 1°, 2° Y AZOTEA. //
PRESENTA CATEGORIZACION DEL IMPACTO AMBIENTAL TOR DISPOSICICN 1486-DGPYE
POR DRISPOSICION 101-DGPYEA-07 ..
AGREGA CERTIFICADO DE INSPECCION FINAL N° 4885-06 Y PLANC DE CONDICIONES CON
CONrORME A OBRA REGISTRADO POR EXF. 59550-06.

1,490.4
1,490.0

SuU REQ

INCEND

TIFICATORIA||[Z

10

Reservado pal:ai}gn;g de funcionarios

www.buenosaires.gov.ar

GRAFICA LATINA SRL.




477251289603F - 11

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
AGENCIA GUBERNAMENTAL DE CONTROL
DIRECCION GENERAL DE HABILITACIONES Y PERMISOS

CERTIFICADO DE HABILITACION NP £

Buenos Aires, 15 de Enero de 2010 E g <(-.({g_ 5

EXPTE. Nro.: 477252008 =~ CARPETA Nro.:__ 47725-2009
THalar: = - WENTSA —

Ubicacién: ___PARACAS 285 PISO;: PB.CAP.FED. o= e = e e

UE/C:___ 0 Nomenclatura Catastral: _3-16-55B-51apartida Nro.: 119573

Sup. a habilitar: 1,490.04 . m’ Calificador: _ Maria Teresa Piergrossi SO e il

Disposicion Nro.: ._‘:_‘:QL_U.. 8 }4_ —PHiicionagio; — .

SEGUN LEY 449/2000
| DATOS RUBRO/S e
| Codigo Descripcion Rubros Zona | 1P |Sup.m? Oper. | Prev. | .

633,000 COM.MAYOR.DE DROGAS Y ESPECIALIDADES MEDICINALES E2 PP | 149004 8 NO

(CIDEPOSITO-ART.5.2.8- // INC.A)

| Observaciones: Y 293 SUBSUELO, PISOS 1°,2° Y AZOTEA -PRESENTA CATEGORIZACION DE IMPACTO AMBIENTAL i
POR DISPOSICION N° 1486/DGPYEA/06 Y SU RECTIFICATORIA 101/DGPYEA/07 Y AGREGA CERTIFICADQ DE [

INSPECCION FINAL N°4885/06 Y PLANO DE CONDICIONES CONTRA INCENDIO CONFORME A OBRA REGISTRADO

| POR EXP N° 59550/06. :
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www.buenosaires.gov.ar
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wmcmc_mnm,>qwmsﬁm=m
MINISTERIO DE SALUD
Secretaria de Politicas, Regulacion e Institatos — AIN.M.AT.

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE ESTABLECIMIENTO

Certificase que el establecimiento DROGUERIA RP DE WENT S.A., con domicilio sito en la calle Paracas N° 285, Ciudad Autéonoma 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° 1-47-1769-17-1 .- Disposicién N° 5849/17 .- Legajo N° 188.-
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 08 de junio de 2017. -

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

Lic. Roberte Daniel STERKAS
Director
DIRECCION DE GESTION DL INFORMACION TECNICA
ANMAT




*2017- ANO DE LAS EMERGLAS RENOVABLES”.

Mlnlste%e Salud DISPOSICION Ne 5 8 4 9

Secretaria de Politicas,
Regulacién e Institutos
A.N.M.AT.

0 1 JUN. 2017

BUENOS AIRES,

VISTO el Expediente N° 1-0047-0000-001769-17-1 del Registro de esta

Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica; y

CONSIDERANDO:
 Que por dichas actuaciones se tramita la solicitud de la firma denominada

DROGUER{A RP de WENT S.A., referida a la habilitacién del establecimiento para
realizar trénsito 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 Direccion de Vigilancia de Productos para la Saiud ha tomado
intervencién en el 4mbito de su competencia.

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

diciembre de 2015.

oA
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“2017- ANO DE LAS ENERGLAS RENOVABLES "

Ministerio de Salud
Secretaria de Politicas,

Regulacién e Institutos DISPOSICION N° 5 8 4 9

ANMAT.

Por ello;
EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACION NACIONAL
DE MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA
DISPONE: 7
ARTICULO 19°.- Habilitase a la firma denominada DROGUERIA RP de WENT S.A.,
con domicilio en la calle Paracas N° 285, de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, bajo la direccién técnica del farmacéutico Gustavo Arturo LURASCHI (DNI
NO 14.976.480 y matricula profesional N° 10.360), para efectuar TRANSITO
INTERJURISDICCIONAL DE MEDICAMENTOS Y ESPECIALIDADES MEDICINALES.
ARTICULO 20.- Extiéndase la Constancia de Cumplimiento de Buenas Practicas
de Distribucién de Medicamentos que forma parte de la presente Disposicion.
ARTICULO 30.- Extiéndase el Certificado correspondiente a la habilitacién
conferida por el Articulo 1° de la presente Disposicion en el que debera dejarse
expresa constancia de que "EL PRESENTE CERTIFICADO CARECE DE VALIDEZ SI
NO ES QACOMPAI'\"IADO DE LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS
PRACTICAS DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS VIGENTE"f
ARTICULO 49°.- Acéptanse los planos oficiales obrantes de fojas 50, 51 y 52.
ARTiCULO 59.- Sin perjuicio de lo dispuesto en el Articulo 1°, hagase constar que

la vigencia de la presente habilitacién se encuentra supeditada a la vigencia de la

Qg



“2017- ANO DE LAS ENERG[AS RENOVABLES".

Minlste%e Salud DISPOSICION N 5 8 4 9

Secretaria de Politicas,
Regulacién e Institutos
AN.M.A.T.

habilitacién otorgada por la autoridad sanitaria jurisdiccional.

ARTICULO 60°.- Registrese, girese a la Direccién de Gestién de Informacion
Técnica para su conocimiento y demds efectos; por el Departamento de Mesa de
Entradas notifiquese al interesado y hdgasele entrega de la copia autenticada de
la presente Disposicidn, el Certificado mencionado en el Articulo 3° y la copia del

plano oficial aprobado. Cumplido, archivese.

Expediente N© 1-0047-0000-001769-17-1

gésposmléw Ne 5 8 4 9
CyY

Dr. ROBEATO LEBE

Subadmintstrador Nacional
ANM.AT.




CECILIACASTANO
ES COPiA DEL ORIGINAL
DESPACHO - ANMAT
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