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FUNCIONAMIENTO DE CASA DE REPRESENTACION

Ciudadano (a):

Dra. LUZ ELENA SARRIN SARRIN

Matricula del MPPS. No 3.143

REGENTE DE LA CASA DE REPRESENTACION denominada
BIO DE VENEZUELA, CA.

RIF: 1-408755076

Caracas ~ Distrito Capital

Vista y lefda la Comunicacién N°182164, recibida de fecha 06-03-2025, acta de inspeccién de fecha 26-03-2025 y demds
documentos, este Servicio Auténomo de Contraloria Sanitarla AUTCRIZA de acuerdo con lo Establecido en los Articulos 29 y 30
del Reglamento de la Ley de Ejercicio de la Farmacia y Articulo 54 de la Ley de Medicamentos, publicada en Gaceta Oficial
No.37.006 el dia 03-08-2000, Segin Decreto de Emergencia Econémica N.° 4.396 de fecha 26-04-2020, Publicado en la Gaceta
Oficial Extraordinaria 6.606 de fecha 26-12-2020, el FUNCIONAMIENTO de la CASA DE REPRESENTACION denominada BIO DE
VENEZUELA, C.A. cuya Oficina Administrativa y almacén estin ubicados en la Urbanizacién Alta Florida, Avenida Principal Los
Pinos, Casa N° 52, Caracas, Distrito Capital, y el Almacén Auxiliar situado en El Sector La Lago, Avenida 3 F con calle 63, N° 63-54,
Maracaibo, Estado Zulia, para Importar, Registrar, Representar, Almacenar, Distribuir y Comercializar Productos Farmacéuticos
legalmente Registrados en el Pafs y los productos farmacéuticos indicados en los permisos de Importacién, esta Registrada bajo el
No C/R-1.276 ]

Este Establecimiento Farmacéutico se le autoriza la Venta al MAYOR de Medicamentos legalmente Registrados en el Pals e
Importado, como lo establece el Capltulo Il de la Ley de Medicamentos y debe dar cumplimiento a las Normas de Buenas Précticas
de Distribucién y Aimacenamiento, publicada en Gaceta Oficial No. 37.966 de fecha 23-06-2004.

SE PROHIBE:

- Comprar, Vender, Comercializar, Promocionar y Distribuir Medicamentos no Registrados en el Pais ni a otros Establecimientos

que no estén legalmente Registrados en este Ministerio. -

- El Funcionamiento de dos (2) Establecimientos Farmacéuticos ‘en la misma Superficie Cuadrada del Local Inspeccionado Y
Autorizado, ni cualquier otro Establecimiento diferente.

- lLaausencia del Profesional Farmacéutico Regente, mientras el Establecimiento se encuentre en horario de atencién al Pablico
y/o realizando Operaciones de Distribucién y Recepcién de Productos.

- Elcambio del Farmacéutico Regente sin la previa notificacién a este Ministerio.

- Ceder y traspasar la Representacién a otros Establecimientos Farmacéuticos, por cuanto los permisos de Autorizacién
concedidos por este Servicio Auténomo de Contralorfa Sanitaria son INTRANSFERIBLES.

Se le participa, que deben ajustarse a lo establecido en el Capitulo Il De la Promocién de los Medicamentos, Articulos 44,45y 46 de
la Ley de Medicamentos publicada en la Gaceta Oficial No. 37.006 de fecha 03-08-2000.

En caso de Traspaso, Reapertura, Traslado o cualquier modificacidn en las condiciones autorizadas, asf como el cese Temporal o
Definitivo debe estar autorizado por este Servicio Auténomo de Congraloria Sanitaria.

Se le advierte, que deben ajustarse al cumplimiento de lo establecido &n los Articulos 9, 10, 15, 16, 54 y 58 del Reglamento de la Ley
de Ejercicio de la Farmacia y Articulos 55, 57 y 58.@ 7 Ley de Medifambntos.

El incumplimiento de lo aquf sefalado, ser clonadg@ R o dispyestd en las Leyes y Reglamentos que rigen sobre la materia
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