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¢ Como se identifican las farmacias?

Codigo de Ubicacion Fisica del Establecimiento

CUFE

Es el equivalente al GLN



El CUFE ha sido gestionado por las
Entidades Farmaceéuticas para
simplificar a las farmacias el proceso de
registro que requiere el SNT

Se puede consultar en la pagina Web de COFA
www.cofa.org.ar

Si su CUFE no esta activo solicitarlo a
través de su Colegio



Ingrese a la pagina WEB:

http://186.153.145.7/site/farmacia.tiz
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Haga clic en Ingresar al Sistema
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¢Como debo identificar mi establecimiento?

Farmacia i s on £COMO EMPEZAR?
¢Queé soporte debo poseer para iniciar la implementacion del PRUEBA DE SE S
Sistema de Trazabilidad? @ Y %PECIFIGACISN
ICA
Se debers contar con un sistema y una base de datos pars almacensr |a informacion en el
caso de operar vis WebService o con uns PC con conexidn a internet en el caso de utilizar Homlogscda - FASE
el sistema de envio manual. Para utilizar el Sistema de Trazabilidad deberd configurar una ENTHENMlmo
resolucién minima de pantalia de 1024x788. I
ALINEACION DE

¢Coémo debo empezar?
¢ p @ DATOS
Reslzar los pasos del 1 al 2 para estar habllitado para transaccionar.

47 TRAZABILIDAD

Se debera utilizer un codigo de farmacis especial GLN - PAMI. "Para conocer su codigo
debers contsctarse con la mesa de syuda 0800-333-TZMED (89833).

¢Como debo identificar cada uno de mis productos?




Coloque usuario: GLN o CUFE
Contrasena: GLN o CUFE + N111

Ejemplo: si su GLN/CUFE es 9991234567890,
la contrasefa sera 9991234567890N111
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Una vez ingresado al SNT le pedira que
cambie la contrasena
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Cambic de contrasefia
Debe cambiar la contrasefia

Contrasefa Anterior

Nueva Confrasefa

Confirmar Nueva Confrasefa




Debera ir a la solapa Agentes,
Mis Datos de Farmacia
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Mis Datos de FARMACIA
Mis Datos de Usuario

Monodrogas
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[ https://trazabilidad.pami.org.ar/trazamed/agenteABM.&ztipoAgente=3 ]
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En la planilla desplegada se debera ingresar
todos los datos de la Farmacia
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gentes « Movimientos « Catalogo Electronico de Datos « Avisos (0} » Cierre de alineacion » Salir
Datos de la Empresa IPs y MAC habilitadas / Upload Codigo Fuente
* Razdn Social: Imprimir PDF
* GLN: * Teléfono: 3
* Email: 1@ 1.com
* Habilitacién Jurisdiccional: Decision - * Numero Habilitacion: 1 woodyyyy

(Ofra Habilitacion:

Habilitacién Transito Interjurisdiccional: - Numero Habilitacion: WYYy

Ofra Habilitacion:

Ubicacion Geografica de la Empresa

* Direccion; CALLE * Numerao:

* Provincia BUENOS AIRES - * Localidad -
Piso: Depto:

Entre calle 1: Entre calle 2:

* Numero Postal: 1

Datos de Representanie Legal

= Apellido: : * Nombres:
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https://trazabilidad.pami.org.ar/trazamed/informePDRiz | Caracter: Presidente
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Una vez ingresados todos los datos
se debera hacer clic en aceptar
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Datos de Representante Legal

* Apellido: 3 * Nombres:
*CUIT: * Caracter Presidente hd
* Email: 1@1.com * Telefono 1

Datos del Director

* Apellido: * Nombre:

*CUIT: * Email 1@1.com

* Telefono 1 * Telefono Movil 1

* Namero Matricula 1 * Tipo Matricula: Nacional -

* Nombramiento Decision - * Numero Nombramiento: 1 W00UYYYY
Ofro Hombramiento
Datos de Ubicacion Geografica del Director

* Direccion: * Numero: 1

* Provincia CAPITAL FEDERAL - * Localidad CAPITAL FEDERAL -
Pisa Depto: 3
Entre calle 1 Entre calle 2

* Numero Postal 1




Desplegar |la solapa de Cierre de Alineacion,
para Generar PDF
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Hacer clic en Generar PDF
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Agentes Movimientos « Calalogo Electronico de Datos Avisos (0) « Ciermre de alineacion « Salir

n operador se confactd

% Generar PDF
i

on ud. para la verificacion y control de la informacion necesaria para operar.
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El PDF generado es el definitivo
de las datos de la Farmacia

| Informe_1335365822974.pdf - Adobe Reader e ) |
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CIERRE DE ALINEACION

DATOS DEL GLN PRINCIPAL

Tipo de agente: FARMACIA

GLN Principal:999

Razon Social:

CUIT:

Tipo Habilitaci6n Jurisdiccional: Decision
Nro. Habilitacion Jurisdiccional: 1

Tipo Habilitaci16n Transito Interjurisdiccional:

Nro. Habilitacion Interjunisdiccio:
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Para que ANMAT pueda corroborar los datos de
registro cada farmacia debera enviar a su Colegio
la documentacion solicitada
(consulte en su entidad las condiciones de entrega)

DNI del farmaceéutico
*CUIT de la farmacia
eHabilitacion ministerial de la farmacia



De esta manera simplificada (evitando
registros y entrenamientos innecesarios)
se habilita la Farmacia para poder
comenzar a operar con el SNT

Para esto las entidades farmaceéuticas
estan desarrollando servicios Web, también
sencillos, para que a partir del 15 de Junio
de 2012 todas las farmacias puedan
cumplir con la disposicion de ANMAT






