Manual: P.T.F.- Plataforma de tramites de Farmacia

Registro:

Para registrarse el profesional debe ingresar mediante el enlace:
www.sistemas.ms.gba.gov.ar/estfarmatad/public/index.php/tramite/registro , botdn registro aparecera |la

siguiente pantalla:

P.T.F - Plataforma de tramites de Farmacia - Direccién de Farmacia - Ministerio de Salud

Datos iniciales

Tipo doc Nro doc

Sexodni

Direccién de Farmacia - Ministerio de Salud - Provincia de Buenos Aires. farmacia@ms.gba.gov.ar Tel: (0221) 420-2913

Completar los datos iniciales y apretar el botdn de registro.

Esto lo llevara a la pagina de registro donde deberd completar los campos que estan en blanco y adjuntar foto de
la credencial provincial de farmacéutico (anverso y reverso)

P.T.F - Plataforma de tramites de Farmacia - Direccién de Farmacia - Ministerio de Salud

Datos de registro

Nombres * Apellidos *
XXXHXKXXXXXX KXXKKXXXKXX
cuiL/cuIT* sexo™
XXXKXXXXHOKK MASCULINO v
Tipo de Documento * Nimero de Documento *
DNI v XRKXNKXRXX
Email Nombre de usuario
Contrasefia Repita Ia contrasefia
Teléfono de Contacto Matricula
Carnet de farmacéutico (Frente)
Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado
Carnet de farmacéutico (Reverso)
| seleccionar archive | Ningan archivo seleccionado

* Los campos marcados con * no podran ser modificados luego de enviar.

Direccion de Farmatia - Ministerio de Salud - Provincia de Buenos Aifes. famacia@ms.gha.gov.ar Tel (0221) 429-2913

Los campos marcados con * no podran cambiarse después

Al completar toda la informacidn debera apretar el botdén registrar y dentro de las 72 horas habiles sus datos
seran verificados y su usuario habilitado


http://www.sistemas.ms.gba.gov.ar/estfarmatad/public/index.php/tramite/registro

Ingreso a la plataforma:

El ingreso a la plataforma se relizara a través del enlace:
www.sistemas.ms.gba.gov.ar/estfarmatad/public/index.php/login , botdn ingresar

Completa usuario y contrasefia

P.T.F - Plataforma de tramites de Farmacia - Direccién de Farmacia - Ministerio de Salud

Nombre de usuario Contrasefia (0 Recordar Entrar|

Direccién de Farmacia - Ministerio e Salud - Provincia de Buenos Aires. farmacia@ms.gba.gov.ar Tel: (0221) 428-2913

Aparecera la siguiente pantalla:

Cerrar Sesion

P.T.F - Plataforma de tramites de Farmacia - Direccion de Farmacia - Ministerio de Salud

<< Volver

Nuevo tramite: Seleccione el tipo de establecimiento sobre el cual desea realizar un tramite:

URSAD.

LABORATORIO REACTIVOS DE DIAGNOSTICO
DEPOSITO DE CLINICAS
LABORATORIO PRODUCTOS MEDICOS
LABORATORIO ACOND. SECUNDARIOS
DISTRIBUIDORAS

OPERADORES LOGISTICOS

UMAD

BOTIQUIN FARMACEUTICO

OTROS

HERBORISTERIA

LABORATORIO DE COSMETICOS

LABORATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICINALES

En esta pantalla deberd seleccionar el tipo de establecimiento sobre el cual desea realizar un tramite

Al hacerlo aparecera la pantalla con los tipos de tramites que puede hacer sobre el mismo.

Al marcar un tipo de trdmite aparecera la siguiente pantalla:


http://www.sistemas.ms.gba.gov.ar/estfarmatad/public/index.php/login

P.T.F - Plataforma de tramites de Farmacia - Direccion de Farmacia - Ministerio de Salud

= | Completar dalos

0
il
m

GDEBA: "Afio-N pa (No necesario para habilitaciones)

Establecimiento

Nombre Establecimienta

Domicilio

Ccalle Mre.

Localigag Partide

Datos de DT

Nombre y apellido Matricula profesional

E-mail Teléfono de contacto

Guardar y confinuar

Debera completar todos los datos del establecimiento y su DT (salvo el nimero de expediente en el caso de las

habilitaciones o si no tiene expediente electrénico)

Al apretar el botdn guardar y continuar aparecerd la siguiente pantalla:

P.T.F - Plataforma de tramites de Farmacia - Direccién de Farmacia - Ministerio de Salud

Tramites a distancia - Habilitacién Drogueria para sociedades
Tramite Nro- 361 - -

Se requieren los siguientes archivos. Todos deben estar en formato PDF.

Requisifo Adjuntado Nombre
Nota dirigida al Ministerio de Salud No

Descripcisn: Nota dirigida al Ministerio de Salud - Direccidn de Farmacia, solicitando autorization para instalacion de Drogueria, indicando expresamente Ia
ubicacidn gel local lote, calle, NUMEracion, datos catastrales, localidad, paniao

Articulo 18 Na

Descripcion: Articulo 18 (Ley 6682) Colegio de Farmacéuticos de 1a Provincia de Buenos Aires.

Certificado de domicilio real del DT No

Descripcion: Certificado de domicilio real del famacéutico, (Art. 21 Ley 10.606)

Centificado de Libre Regencia No

Descripcion: Certificado de Libre Regencia en jurisdiccién nacional finalizado

Constituir domicilio legal en La Plata No

Descripcin: Constituir Gomicilio legal en La Flata (NO PODRA CONSTITUIRSE DOMICILIO EN LAS OFICINAS PUBLICAS art. 24 Decrelo Ley 7647/70)y
domicilio elecirdnico a efectos de su notificacion

Constancia CUIT/ CUIL del DT No

En esta parte debera adjuntar todos los requisitos necesarios para presentar el tramite



Los mismos deberan ser en archivos formato .pdf
Si no se adjuntan todos los requisitos solicitados no se podra enviar el tramite
Si se equivoco al adjuntar un archivo, tiene la posibilidad de eliminarlo y subir el correcto

Una vez que estén subidos todos los archivos debera aceptar a modo de declaracidn jurada la declaraciéon de
veracidad de la documentacidon adjuntada.

Declaracion de veracidad

Los datos consignados en la presente son correctos, completos y fiel expresion de la verdad. La omisién o falsedad de la informacion suministrada haré responsable al comitente de las
sanciones correspondientes en la ley 10.606 art. 77

Al aceptar aparecerd la siguiente pantalla:

P.T.F - Plataforma de tramites de Farmacia - Direccion de Farmacia - Ministerio de Salud

Tramites a distancia - Apoderado

Se envid la documentacion y su nimero de tramite es: 684. Se verificara la misma y de ser comecta se caralulara y se le informard a la cuenta de correo declarada el nro de expediente
comespondients. Al momento de la inspeccion usted deberd contar con todos los documentos originales.

En caso de presentar apoderado, adjuntar instrumento que lo acredite certificado anle escribano o juez de paz. De lo conlrario haga click en “Finalizar™

Seleccione,

Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado
Declaracién de veracidad

Los datos consignados en |2 presente son correctos, completos y fiel expresion de la verdad. La omision o falsedad de la informacion suministrada hara responsable al comitente de las sanciones
comespondientes en Ia ley 10.606 an. 77,

Aceptar y enviar

in@ms gbe govar Tel (0221) 4282913

En esta pantalla se le informa: el nimero de tramite, que se envié la documentacion para ser verificada (lo cual
no significa que el trdmite este aceptado) y la posibilidad de presentar un apoderado adjuntando la carta poder.



IMPORTANTE:

Para saber si el tramite fue aceptado y obtener el comprobante de inicio del mismo debe ingresar en el botdn
“Mis Tramites”

P.T.F - Plataforma de tramites de Farmacia - Direccién de Farmacia - Ministerio de Salud

Seleccione el tipo de establecimiento sobre el cual desea realizar un tramite:

RIO REACTIVOS DE DIAGNOSTICO

CLINICAS

ABORATORIO PRODUCTOS MEDICOS

En esta pantalla encontrara informacién sobre su tramite y el estado del mismo, que puede variar en:

Enviado, sujeto a revisién: significa que estd a la espera de ser verificada la documentacién por parte de la
Direccién de Farmacia

Mis Tramites
Nro. Nombre
Trimite Fecha  Establecimi Tipo de blecimiento Tipo de tramite Estado Acciones
81 19-08- 7 LABORATORIO DE ESPECIALIDADES Traslado de Laboratorio de especialidades medicinales Enviado sujeto
2020 MEDICINALES para sociedades arevision

Incompleto: significa que se verificd la documentacién y no es correcta (se le informard al mail declarado que
documentacién debera corregir y la podrd volver a subir con el botén “modificar”)

Mis Tramites

Nro. Nombre

Tramite Fecha  Establecimiento Tipo de establecimiento Tipo de tramite Estado Acciones
&1 14-07- 7 LABORATORIQ DE ESPECIALIDADES Traslado de Laboratorio de especialidades medicinales Incompleto

2020 MEDICINALES para sociedades




Aceptado: significa que el tramite fue iniciado y puede imprimir el comprobante

Mis Tramites
Nro. Nombre
Tramite Fecha  Establecimiento Tipo de establecimiento Tipo de tramite Estado Acciones
a1 19-08- 7 LABORATORIC DE ESPECIALIDADES Traslado de Laboratorio de especialidades medicinales Aceptado
k 2020 MEDICINALES para sociedades

Aclaracion: cuando la documentacién es devuelta por no estar correcta y completa y su ESTADO pasa a ser

“INCOMPLETOQ”, se tomara la fecha del préximo envio en el caso de ser aceptada.

Esto debe tenerse muy en cuenta para los tramites de habilitacién y traslado de farmacias, porque la fecha de
envio del tramite aceptado es la que va a formar parte del listado de prioridades.



