
No. Nombre completo del titular Tipo (permiso o autorización) Vigencia Objeto Finalidad
39

FARMACIA SAN JUAN
CIERRE DEFINITIVO DE ESTABLECIMIENTO permanente Autorizar el cierre definitivo del establecimiento farmacéutico Cese definitivo de las funciones del establecimiento 

farmacéutico
40

DISPENSADOR EN SUPERMERCADO: LUNA
CIERRE DEFINITIVO DE ESTABLECIMIENTO permanente Autorizar el cierre definitivo del establecimiento farmacéutico Cese definitivo de las funciones del establecimiento 

farmacéutico

DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS

PERMISOS Y AUTORIZACIONES

Periodo a reportar: ENERO 2022


