EMISIÓN DE CERTIFICADOS

Desde Dirección de Jurisdicción Farmacia, área Fiscalización de Establecimientos, se emitirán certificaciones a solicitud de los profesionales que así lo requieran. En todos los casos, presentar Boleta de depósito paga que podrá obtener de la página web www.cba.gov.ar - Dirección de Farmacias – Impresión de Boletas de Depósito -  concepto de “Solicitud de certificados expedido con fines particulares”, abonada en Banco de Córdoba o en entidades autorizadas y adjuntarla a lo que vaya a solicitarse.

Los requisitos dependerán del tipo de certificación, según se detallan a continuación:
1. Certificación de habilitación del Establecimiento
Nota de solicitud de certificación de habilitación, adjuntando el comprobante de pago de la boleta de depósito según tasa retributiva correspondiente. Deberán consignarse los siguientes datos:

a) Nombre y domicilio del Establecimiento.

b) Nombre y domicilio del propietario y/o representante legal.

c) Nombre y domicilio del/los Director/es Técnico/s.

d) Número de matrícula profesional del/los Director/es Técnico/s.

e) Copia de la Resolución de Habilitación o en su defecto especificar fecha de habilitación.   
Dicha nota deberá estar firmada por el propietario y el/los Director/es Técnico/s, y deberá colocarse el sello del Establecimiento. Aclarar a dónde será presentada.

2. Certificación de ejercicio de Dirección Técnica.
Nota de solicitud de certificación de ejercicio profesional, adjuntando el comprobante de pago de la boleta de depósito según tasa retributiva correspondiente. Deberán consignarse los siguientes datos:

a) Nombre completo y número de matrícula profesional del interesado.

b) Datos del Establecimiento en el que se está ejerciendo la Dirección Técnica.

c) Copia de la  última Resolución emitida por esta Dirección.

Dicha nota deberá estar firmada por el interesado y deberá colocarse el sello del establecimiento, aclarar a dónde será presentada.

3. Certificación de libre regencia
Nota de solicitud de certificación de libre regencia, adjuntando el comprobante de pago de la boleta de depósito según tasa retributiva correspondiente. Deberán consignarse los siguientes datos:

a) Nombre completo y número de matrícula profesional del interesado.

b) Lugar y fecha de su última actividad profesional.

Dicha nota deberá estar firmada por el interesado, aclarar a dónde será presentada.

4. Certificación de planos
Nota de solicitud de certificación de planos, adjuntando el comprobante de pago de la boleta de depósito según tasa retributiva correspondiente. Adjuntar además los planos a certificar, con firma y sello en original del Arquitecto, Ingeniero -civil o constructor- Maestro Mayor de Obras, Técnico Constructor, u otro profesional habilitado para confeccionar y firmar planos. Siempre se presentarán la cantidad de planos a certificar, más uno que quedará en la Dirección de Jurisdicción Farmacia. 

En la nota deberán consignarse los siguientes datos:

a) Nombre y domicilio del Establecimiento.

b) Nombre y domicilio del propietario y/o representante legal.

c) Nombre y domicilio del/los Director/es Técnico/s.

d) Número de matrícula profesional del/los Director/es Técnico/s.

e) Resolución de Habilitación o Traslado o Número de expediente.

Dicha nota deberá estar firmada por el propietario y el/los Director/es Técnico/s, y deberá colocarse el sello del Establecimiento, aclarar a dónde será presentada.

5. Certificación de libre sanción
Nota de solicitud de certificación de libre sanción, adjuntando el comprobante de pago de la boleta de depósito según tasa retributiva correspondiente. Deberán consignarse los siguientes datos:

a) Nombre y domicilio del Establecimiento.

b) Nombre y domicilio del propietario y/o representante legal.

c) Nombre y domicilio del/los Director/es Técnico/s.

d) Número de matrícula profesional del/los Director/es Técnico/s.

Dicha nota deberá estar firmada por el propietario y el/los Director/es Técnico/s, y deberá colocarse el sello del Establecimiento, aclarar a dónde será presentada.







