
NOMBRE ANTERIOR DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO CAMBIO DE NOMBRE AUTORIZADO

FARMACIA SAN ROQUE #3 FARMACIA BIOSALUD

FARMACIA SANTA FE 3 FARMACIA SANTA FE

DROGUERIA TRANSMERQUIM FARMACEUTICA DROGUERIA GTM EL SALVADOR

FARMACIA MILENIUM #2 FARMACIA D’AMOR

FARMACIA LOS HOSPITALARIOS FARMACIA LEMUS 2

FARMACIA SAN GERARDO FARMACIA CAMILA SAN GERARDO

FARMACIA LA FAMILIAR FARMACIA JORAM

FARMACIA SAN ANDRES FARMACIA SAN SEBASTIAN

FARMACIA UNO LOURDES FARMACIA UNO EL ENCUENTRO

BOTIQUIN CLINICA VASCULAR LASER BOTIQUIN UNIDAD DE CIRUGIA AMBULATORIA ESPECIALIZADA

FARMACIA SAN RAFAEL III FARMACIA EL CALVARIO

FARMACIA DERMATOLÓGICA PROPIEL FARMACIA DERMATOLÓGICA

Tipo de permiso:Resolución Autorizatoria de Cambio de Nombre del Establecimiento 

Objeto: Llevar registro trazable de los cambios de nombre de cada establecimiento

Finalidad: Autorizar y registrar el cambio de nombre de un establecimiento farmacéutico previamente 

inscrito. 

 Vigencia de la Licencia: Indefinido 

Las Autorizaciones de conformidad a  la Ley de Medicamentos no tienen monto asignado a terceros.


