Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2019 - Afio de la Exportacion

Certificado de Inscripcion de Droguer ia

NUamero:

Referencia: CERTIFICADO INSCRIPCION DROG. SEGUERMED SRL - EX-2019-49765102-APN-
DNHFY SF#MSYDS

CERTIFICADO

Certificamos que la drogueria SEGUERMED SR.L. sitaen lacalle Avenida Forest N° 319, Planta Baja, 1°
Piso, 2° piso y Terraza dela Ciudad Auténoma de Buenos Aires, propiedad de" SEGUERMED SR.L." con
CUIT 30710438451, se encuentra registrada en esta Direccion con Habilitacion N° DI-2018-1289-APN-
DNHFY SF#M S, extendiéndose e presente certificado por Disposicién N° DI-2019-3299-APN-

DNHFY SF#M SY DS dictada el 06/11/2019, vélida hasta el 05/11/2020

EXPEDIENTE ELECTRONICO N° EX - 2019 - 49765102 - DNHFY SF#M SYDS

Nota: Este certificado debera fijarse en un lugar bien visible del Local de Administracion.
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2020 - Afo del General Manuel Belgrano

Caratula Expediente

NUamero:

Referencia: Caratuladel expediente EX-2020-55645482- -APN-DNHFY SF#M S

Expediente: EX-2020-55645482- -APN-DNHFY SFAM S
Fecha Caratul acion: 24/08/2020

Usuario Caratulacion: TAD DNRFSF (TAD_DNRFSF)
Usuario Solicitante: TAD DNRFSF (TAD_DNRFSF)
Cadigo Tramite: MSAL00018 - Reempadronamiento de Drogueria
Descripcion: Reempadronamiento de Droguerias
Cuit/Cuil: 30710438451

Tipo Documento: ---

Numero Documento: ---

Persona Fisica/Persona Juridica

Apdlidos: ---

Nombres:; ---

Razdn Social: SEGUERMED S.R.L.

Email: damianburatovich@seguermed.com.ar
Teléfono: 1165998257

Pais: ---

Provinciaa CIUDAD DE BUENOS AIRES
Departamento: CIUDAD DE BUENOS AIRES
Localidad: CIUDAD DE BUENOS AIRES

Domicilio: Av. Forest - 319

Piso:

Dpto: ---

Cadigo Postal: 1427

Observaciones:; ---

Motivo de Solicitud de Caratulacion: Reempadronamiento de Droguerias






Repiiblica Argentina - Poder Ejecutive Nacional
2018 - Afio del Centenario de la Reforma Universitaria

Disposicion
Niimero: DI-2018-8953-APN-ANMAT#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Lunes 3 de Septiembre de 20158

Referencia: 1-0047-0000-004594-18-5

VISTO el Expediente N° 1-0047-0000-004594-18-5 del Registro de esta Administracion Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Teenologia Médica; y

CONSIDERANDO:

Que por dichas actuaciones se tramitd la solicitud de la drogueria denominada SEGUERMED S.R.L.,
referida a Ja 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 ¢l 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 MEDICAMENTOQS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA
DISPONE:

ARTICULO 1°.- Habilitase a la drogueria denominada SEGUERMED S.R.L., con domicilio en Av. Forest
n.” 319, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, bajo la direccion técnica de la farmacéutica Ines FARIS
(DNI  N°® 20.006.057 vy matricula profesional N° 11.963), para efectuar TRANSITO
INTERJURISDICCIONAL DE MEDICAMENTOS Y ESPECIALIDADES MEDICINALES.



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

ARTICULO 3°- Extiéndase el Certificado correspondiente a la habilitacion 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 ACOMPANADO DE LA CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS VIGENTE",

ARTICULO 4°.- Aceptase el plano oficial PLANO-2018-38443081-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 habilitacién otorgada por la autoridad
sanitaria jurisdiccional.

ARTICULO 6°.- Registrese, girese a la Direccion de Gestién de Informacion Técnica para su conocimiento
y demas efectos; por el Departamento de Mesa de Entradas notifiquese at interesado y higasele entrega de
la presente Disposicion, los certificados mencionados en los articulos 2° y 3° y la copia del plano oficial
aprobado. Cumplido, archivese.

Expediente N° 1-0047-0000-004594-18-5

Digitally signed by GHIALE Carlos Alberle
Date: 2018.08.03 17:09:52 ART
Location: Ciudad Auténoma de Buenas Aires

Carlos Alberto Chiale

Administrador

Administracion Nacional de Medicamemas, Alimenios y Tecnologia
Meédica

Diigilally & gned 3y GESTICN DOCUMENTAL E_ECTRONICA, -
GDE

DR eraGFSTIDN DOCUMENTAL FLFCTRONICA - BOE, c=hH,
0=MINISTERKD DE MODERNIZAGION, ou-SEGRE TARIA DE
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307157584
- Deta Z015.05.03 17 130" L3006
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Argentina

Buenos Aires, 05/04/2018

Certificacion de Sub-GLN

GS1 certifica que al dia de la fecha, la empresa cuyo GLN principal es
7798168520005, tiene inscripto en nuestros registros el siguiente nimero
de Sub-GLN: 7798168520012.

Datos complementarios:

Cuit: 30710438451

Descripcién: Drogueria Seguermed

Direccién: Avenida Forest 319

Provincia: BUENOS AIRES

Localidad: CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
Cédigo Postal: 1416

Coordenadas: (-34.5882115, -58.45103030000001)
Responsable: Buratovich Damian

Zona Franca: NO
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GOBIERNODELACIUDADDEBUENOSAIRE
*2017 Afio de las Energlas Renovables"

Disposicién
Namero: DI-2017-8448-DGHP

Buenos Aires, Ifartes 28 de Agosto'de 24 -

Referencia: 347396 (EX-2017-19755910- -MGEYA-DGHP)

DIRECCION GENERAL DE HABILITACIONES Y PERMISOS

. EXPEDIENTE N°: EX-2017-19755910- -MGEYA-DGHP

SOLICITUD N°: 347.396

2

Buenos Aires, 29 agostb de 2017
VISTO lo solicitado en el expediente de reférendia, y;
CONSIDERANDO:

Que del visado administrative efeciiadoe por el funcionario interviniente respecto a l“documentacién agregada al referido

Expediente, surge que se cumple/ con las prescripciones establecidas en el CapitQlo 2.1. del Cédigo de Habilitacionesy

Verificaciones, Ordenanza N° 44847 {B.M. 19.045) vy Decreto N° 93/GCBA/2006;/Gue en virtud de ello, corresponde dictar el

pertinente acto administrativo qufe otorgue Ia habilitacion
.

Por ello vy en uso de las facultades que le son propias;

EL DIRECTOR GENERAL DE HABHITACIONES Y PERMISOS
LEi
DISPONE:

Art, 19,- Otdrguese habilifacidn de acuerdo a lo siguienié:

Seccién: 33  Manzana 018 Parcela: 032A Partida Matriz: 416109

Domicilio/s: FOREST A\ *@'A\I FOREST 319 B

Plantas a habilitar: PB, Piso 1, PIi0%, TERRAZA
Zonificacion Freptista: C3 Cantidad de Ope_rarios: 25

Superficie total a habilitar: 450,46 m2. * Calificador; Piergrossi, Maria Teresa

Cédigo | Descripcion ' K Tipo[Superficie
633000 | COM.MAY. DE DROGAS Y ESPECIALIDADES MEDICINALES (C/DEPOSITO ART.5.2.8 inc a) PP

Ef RT: EBOSIT Al
633420 COM.MAY. DE ELEMEN.Y ART.P/EQUIPAMIENTO HOSPITALY FARMACEUT.(C/DEPOSIT ART 5.2.8 inc DJ | 200,00




L3
§ =

Observaciones: :-ADJUNTA CERTIFICADO DE IMPACTO AMBIENTAL TRW-00000111973-APRA-2017, DEBIENDO CUMPLIR -

PERMANENTEMENTE CON LO ALLI ESTABLECIDO. - -LOS RUBROS DEBEN RESPETAR LAS AREAS
ESTABLECIDAS EN PLANO DE HABILITACION.-

- Art. 2°- Reglstrese, notifiquese. Pase a la Subgerencia Operativa Despacho de la Direccién General de Habilitaciones y Permisos,
remitase a la Gerencia Operativa Mesa de Ayuda y Atencién al Publico. Cumplido, dese intervencién a la Direccién Gerieral de
Fiscalizacién y Control a los fines que reafice la inspeccidn correspondiente. Cumplido, archivese.-

.

Rt e g ot
Location: Ciudad Au'lﬁnm de Buenos Aires

Diego Perez Lorgueilieux

Director General

D.GHABILITACIONES Y PERMISOS (AGC)
MINISTERIC DE JUSTICIA Y SEGURIDAD

»

Digitally signed by Comunicaciohes
Cficiales

DN: en=Comunicacionas Oficiales
Date: 2817.08.20 16:47:57 -53'00'



Agencia Gubemamental

Em- de Control.

}

Tipo Trémite: HABILITACION w o Distrito de Zonificacidn: / )
SOLICITUD DE TRAMITE N° 347,396
Cadigo de sequridad: 4F1U
Ubicaciones /
Seccidn: 33 Manzana: 018 “Parcela; 432A Partida Matriz: 416.109

Domicilio/s: FOREST AV. 319 AV. FOREST 319B

Dajds Titular/es

C.U.LT.: 30710438451

Tipo de Socledad: S.R.L.
30710438451

Ingresas Brutos { Convenio Muftilateral ):

, /- Datos Firmante/s )

Firmante de: SEGUERMED SRL

) s .‘l‘:-,
--dﬁ_‘}/v

Fecha 26/07/2017 01:24:45a.m.

Pdgina 1 de 1



SMP; 33 ~018 - 032A Partida Matriz: 416109
Domicilio: FOREST AV. 319 AV.FOREST 318 B

e

Plantas a habilitar: PB, Piso 1, Piso 2, TERRAZA

Escanea el codigo con tu celular para conocer gnline la
. .y e, 4 L.
informacion de la habilitacion de este establecimiento
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Buenos Aires, 22 de diciembre de 2017

En mi caracter de escribano  Adscripto del Registro 2169 C.A.B.A.
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e CERTIFICO que la reproducci‘én anexa, extendida en 03

foja/s, que selio y firmo, es. COPIA FIEL de su criginal, que téngo a la vista, doy fe.
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