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Rep(blica Argentina
MINISTERIO DE SALUD

Secretaria de Politicas, Regulacién e Institutos — A.N.M.A.T. |

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE
DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

Certificase que el establecimiento COOPERATIVA FARMACEUTICA MENDOZA LIMITADA con domicilio en la calle
Belgrano N° 1294, de la lccalidad de Godoy Cruz, provincia de Mendoza, ha sido habilitado por esta >U_<_H2Hm._,.w>nHoz
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.
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L—"Farm. Maria José SANCHEZ
Directora
DIRECCION DE VIGILANCIA DE PRODUCTOS PARA LA SALUD
A.N.M.A.T.
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