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ENVIO POR FAX

DESTINATARIO: PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS

LOCALIDAD: A LAS 9 PROVINCIAS DE LA COMUNIDAD.

FAX NITMERO:

ORIGEN: CONSEJER{A DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL
UNIDAD: DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
REMITENTE: SERVICIO DE ORDENACION FARMACEUTICA
Fax N": 983 - 41 37 45

Fecha: 04-09-01 Hora:

COMENTARIO:

Adjunto remito para su ¢onocimiento copia de la “RESOLUCION DE 3 DE
SEPTIEMERE DE 2001, DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL, POR LA QUE
SE ACUERDA LA 1INICIACION DEL PROCEDIMIENT(Q PARA FEL
OTORGAMIENTO DE NUEVAS OFICINAS DE FARMACIA DE LA
COMUNIDAD DE CASTILLA Y LEON”, que con facha de hoy se envia al B.O.C. ¥
L. para su oportuna publicacién,

El presente mensaje consta de un total de piginas: 29
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RESOLUCION DE 3 DE SEPTIEMBRE DE 2001, DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL, POR LA QUE SE ACUERDA LA
INICIACION DEL PROCEDIMIENTO PARA EL OTORGAMIENT(Q DE NUEVAS OFICINAS DE
FARMACIA DE LA COMUNIDAD DE CASTILLA Y LEON

La asuncién de competencias en materia de ordenacién farmacéutica por la Comunidad de
Castilla y Le6n, (ras la aprobacién de la Ley Orgédnica 11/1994, de 24 de marzo, de reforma de su
Estatuto de Autonomia, amparé la promulgacién de diversas normas reglamentarias,
fundamentalmente el Dececreto 199/1997, de 9 de octubre, que posibilitaron el inicio del
procedimiento para la autorizacién de nuevas oficinas de farmacia en esta Comunidad Auténoma.

Posteriormente y también con el objetivo de mejorar y garantizar la accesibilidad de la
atencion farmacéutica a toda la poblacién, se promulgé la Ley 10/2000, de 9 de diciembre, por la
que se amplia el servicio farmacéutico en la Comunidad de Castilla y Ledn. Esta Ley, ademds de
declarar expresamentc aplicables la precedente normativa reglamentaria, tiene como finalidad
fundamental la ipstalacién de otras nuevas oficinas de farmacia en determinadas zonas
farmacéuticas, especialmente en las urbanas, en las que considera que el niimero de las instaladas
o pendientes de instalacién no son suficientes para una adecuada prestacién de atencién
farmacéutica. De este modo, la citada Ley [exibiliza los médulos poblacionales de dichas zonas
urbanas, a la vez que eleva a rango legal la posibilidad de declarar como especiales a
determinadas zonas farmacéuticas, con la finalidad de garantizar las especificas necesidades que
se requieren por las diferentes circunstancias sanitarias, demogrificas y turisticas, y que
precisamente ha sido cumplimentado mediante la aprobacién del reciente Decreto 188/2001, de
12 de julio, por el que se acuerda la declaracion de determinadas zonas farmacéuticas de la
Comunidad de Castilla y Leén como especiales.

En su consecuencia, la Disposicién Final de la repetida Ley 10/2000 mandata a la
Direcci6n General de Salud Piblica iniciar el procedimiento para la autorizacién de las oficinas de
farmacia que resultan de su aplicacion, lo que permitird mejorar los servicios sanitarios que se
prestan a la poblacidn, a la vez que la satisfaccién de determinadas demandas sociales y las
expectativas de emplco en el sector. En su virtud y en el ejercicio de las atribuciones que me
confiere el articulo 10 del Decreto 199/1997, de 9 de octubre,
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Iniciar el procedimiento de autorizacién de las nucvas oficinas de farmacia de las zonas
farmacéuticas relacionadas en el Anexo I de la presente resolucién, con arreglo a los siguientes
CTiterios:

PRIMERO.- Destinatarios.

Podran participar en este procedimiento quienes a la fecha de finalizacién del plazo para la
presentacion de solicitudes ostenten la condicidn de licenciados en farmacia.

SEGUNDQO.- Solicitudes v documentacicn.

1. Las solicitudes, que se presentarin de manera individualizada, se formularan en el modelo que
figura en e] Anexo II de la presente Resolucién. Dicha solicitud constard de las siguientes tres
hojas:

a) Hoja 1: Datos del solicitante y documentacién que debe aportar.

b) Hoja 2: Oficinas de farmacia que se solicitan, indicando el orden de preferencia en caso de
optar a mas de una.

¢) Hoja 3: Relacién de criterios de seleccién alegados que sean susceptibles de valoracién
conforme a lo dispuesto en la Orden de 2 de junio de 1998, de la Consejeria de Sanidad y
Bienestar Social (B.O.C. y L. n° 107, de 9 de junio), cuya valoraci6n inicial debera ser
efectuada por el propio solicitante segiin el contenido de la citada hoja 3, sin perjuicio de la
comprobacion o valoracién que corresponda realizar a la Direccién General de Salhd
Piblica.

Cada una de estas tres hojas deberd firmarse por el farmacéutico peticionario y sellarse las
correspondientes a la 1 y 2 en el Registro de Entrada que se presenten.

2. Junto a las tres hojas de la solicitud, deberd presentarse, en original o fotocopias debidamente
compulsadas, la siguiente documentacion:
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a)

b)

d)

Titulo académico de Licenciado en Farmacia o su fotocopia compulsada; en su defecto,
resguardo acreditativo de haberlo solicitado.

Compromiso de colegiarse una vez autorizada la farmacia, o certificado que acredite la
colegiacién del interesado legalmente exigible.

Declaracién sobre si es 0 no titular o cotitular de otra oficina de farmacia. En caso de serlo,
compromiso de que si resultase autorizado, acreditard documentalmente en el momento de
apertura de la nueva farmacia la clausura de la otra si es titular, o la remuncia de su
porcentaje de participacidn si es cotitular.

Certificacion oficial de la autoridad o servicio administrativo competente o del Colegio
Oficial de Farmacéuticos correspondiente, que especifique las circunstancias siguientes:

- Sien los viltimos tres afios anteriores a la publicacion en el B.O.C. y L. de Ia presente
resolucion de la Direccién General de Salud Priblica, el solicitante ha transmitido o no,
por cualquier titulo, su oficina de farmacia como farmacéutico titular o cotitular de la
misma.

- Sien los iltimos diez afios anteriores a la publicacién en el B.O.C. y L. de la presente
resolucion de la Direccion General de Salud Piiblica, el solicitante ha transmitido o no
su 0ltima oficina de farmacia y, en su caso, fecha de la transmisién real de la misma,

Toda la documentacién que acredite los criterios de seleccién alegados por el solicitante,
que sean susceptibles de valoracion, conforme a lo dispuesto en la Orden de 2 de junio de
1998, de 1a Consejeria de Sanidad y Bienestar Sccial (B.O.C. y L. n° 107, de 9 de junio).

Dichos crnterios de seleccion deberdn ser acreditados por los solicitantes mediante
certificaciones oficiales de la autoridad o responsable correspondiente. En caso de ejercicio como
farmacéutico regente, adjunto, sustituto o en la actividad privada, los criterios de experiencia
profesional se acreditarin mediante el correspondiente contrato de trabajo o, en su caso, el alta en
el Régimen Especial de Auténomos y Boletines de Cotizacién a la Seguridad Social o informe de
vida laboral emitido por dicho Instituto.
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TERCERO.- Garantia.

1. Ademis de la solicitud y documentacién prevista en el apartado SEGUNDO anterior, los
solicitantes que se encuentren en alguno de los supuestos previstos en el apartado 1 del
articulo 11 del Decreto 199/1997, de 9 de octubre (B.O.C. y L. n° 196, de 13 de octubre), v
que seguidamente se concretan, deberdn constituir la garantia a que se refiere dicho precepto,
por los siguientes importes:

a) Solicitantes que sean titulares o cotitulares de oficina de farmacia en zonas farmacéuticas
urbanas y semiurbanas: Un millén de pesetas (6.010,12 €) por cada peticién de apertura

formulada.

b) Solicitantes que sea titulares o cotitulares de oficina de farmacia en zonas farmacéuticas
rurales: Quinientas mil pesetas (3.005,06 €) por cada peticién de apertura formulada.

¢) Solicitantes no titulares o cotitulares de oficina de farmacia: Doscientas cincuenta mil
pesetas (1.502,53 €) por cada peticion de apertura formulada.

Dichas garantias podran ser constituidas en metilico o aval bancario, y deberdn ser
depositadas en la Tesoreria General de la Comunidad de Castilla y Leén o bien en las
Secciones de Tesoreria de los Servicios Territorales de Econommia y Hacienda, cuyas
direcciones se relacionan en publicacién adjunta a la presente resolucién, En la Carta de Pago
acreditativa del depdsito deberd figurar el mismo demicilio que el que figure en la solicitud de
participacion en el procedimiento.

En el caso de que la garantia se constituya en metilico, el interesado deberd adjuntar con
la Carta de Pago certificacién bancaria acreditativa de l1a cuenta donde desea que se le
devuelva la garantia.

En el supuesto de que la referida garantia se constituya en aval bancario, deberd utilizarse
el modelo contenido en el Anexo III de la presente Resolucisn.

Para el supuesto de que la solicitud se refiera = mds de una oficina de farmacia, podrd
constituirse una garantia en metilico o un aval bancario por el importe total de la suma
correspondiente al niimero de oficinas de farmacia solicitadas.
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En este supuesto de garantia conjunta, la renuncia parcial a la solicitud antes de la
finalizacién del procedimiento, no conlleva la cancelacién parcial de la garantia, si bien podra
comstituirse una nueva garantfa por el importe que corresponda al nimero de las oficinas de
farmacia que permanecen solicitadas, previamente a la cancelacién y devolucion de la
anterior.

Asimismo y junto a la Carta de Pago acreditativa de haber depositado la garantfa exigible,
los solicitantes deberdn presentar certificacién oficial de la autoridad o Colegio Oficial de
Farmacéuticos correspondiente, que acredite las diferentes situaciones de los anteriores
subapartados a), b) y ¢) y, por consiguiente, justifique las garantias que les corresponde
constituir, especificando si son o no titulares o cotitulares de oficina de farmacia ubicada en
zona farmacéutica urbana, semiurbana o rural. Dicha certificacién podra ser sustituida Por una
declaracién responsable del solicitante, en la que especifique la anterior circunstancia en
funcion de la garantfa que le corresponda constitiir, cuya veracidad podra ser objeto de
comprobacion por parte de esta Administracidn.

A los efectos de la certificacion o declaracién anterior y para el supuesto de titulares o
cotitulares de oficinas de farmacia ubicadas fuera del territorio de la Comunidad de Castilla v
Le6n, cuya planificacién farmacéutica no se corresponda con la calificacién de zonas
farmacéuticas urbana, semiurbana y rural, se entenderd la siguiente equiparacién:

+ Son titulares o cotitulares de oficinas de farmacia ubicadas en zonas farmacéuiicas urbanas:
las que se incluyan en términos municipales de 20.000 o mds habitantes.

« Son Gtulares o cotitulares de oficinas de farmacia ubicadas en zonas farmacéuticas
semiurbanas: las que se incluyan en términos municipales de 5.000 a 19.999 habitantes.

« Son litulares o cotitulares de oficinas de farmacia ubicadas en zonas farmacéuticas rurales:
las que se incluyan en los restantes términos municipales.

2. De conformidad con lo dispuesto en el apartado 2 del articulo 11 del Decreto 199/ 1997, de 9
de octubre, quedarin exentos de constituir garanifa los solicitantes que se encueniren en
situacion de desempleo en la fecha de publicacién en ¢l B.O.C. y L. de la presente Resolucidn
de iniciacion del procedimiento, siempre que acrediten tal situacién mediante aportacidn de la
correspondiente certificacion del INEM; asi como los que hubieran obtenido la licenciatura en
farmacia durante los dos dltimos afios inmediatos anteriores a dicha fecha de publicacién en el
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B.O.C. y L., stempre que lo acrediten mediante aportacién de la correspondiente certificacién
académica.

CUARTO.- Presentacion y plazo de las solicitudes y documentacion.

1.

Las solicitudes y toda la documentacién prevista en el apartado SEGUNDO de la presente
Resolucién, junto con la correspondiente a la constitucién de la garantia o, cn su caso, de su
exencion, del apartado TERCERO, se dirigirdn a la Ilma. Sra. Directora General de Salud
Piblica de 1a Consejeria de Sanidad y Bienestar Social de 1a Junta de Castilla y Leon, y podrin
ser presentadas en el Registro de los Servicios Centrales de dicha Consejeria, en los
correspondientes Servicios Territoriales de Sanidad y Bienestar Social, en las Oficinas de
Informacién, Tniciativas y Reclamaciones de las Delegaciones Territoriales de la Junta de
Castilla y Ledn, o en la forma prevista en el articulo 38 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Piiblicas y del Procedimiento
Administrativo Comiin.

A los efectos anteriores y junio con la presente Resolucién se publica la relacién de las
dirccciones de los citados Registros de la Junta de Castilla y Leén.

El plazo de presentacion serd de 15 dias habiles, a contar desde el signiente al de la
publicacién de la presente Resolucidn en el B.O.C. y L. .

QUINTO.- Admision de solicitudes.

£n

Las solicitudes que resulten admitidas o, en su caso, excluidas, serdn objeto de publicacién
el tablén de anuncios de la Comnsejeria de Sanidad y Bienestar Social, as{ como en los

correspondientes de las Oficinas de Informacion, Iniciativas y Reclamaciones de las Delegaciones
Territoriales de la Junta de Castilla y Ledn.

SEXTO.- Valoracion de los criterios de seleccion.

1.

Los criterios de seleccién académicos, de experiencia profesional y olros que,
convenientemente hayan sido acreditados por los solicitantes admitidos, se valorarin de
acuerdo con lo dispuesto en la Orden de 2 de junio de 1998, de Ia Consejeria de Sanidad y
Bienestar Social, por la que se establecen los criterios de seleccién aplicables en los
procedimientos de autorizacién de nuevas oficinas de farmacia (B.O.C. y L. n® 107, de 9 de
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Junio), asi como de acuerdo a lo establecido en el articulo 12 del Decreto 199/ 1997, de 9 de
octubre (B.O.C. y L. n° 196, de 13 de octubre).

No se computarin criterios profesionales como farmacéutico titular a los titulares o cotitulares
de oficina de farmacia que hubiesen transmitido por cualquier titulo la misma en los Gltimos
tres afios anteriores al presente acuerdo de iniciacién del procedimiento para la adjudicacién
de la nueva oficina de farmacia.

Los criterios profesionales como titular de oficina de farmacia comenzaran a computar a
partir de la fecha en que haya transmitido su antericr oficina de farmacia.

Cuando se acrediten ejercicios profesionales compatibles entre sf, sélo se computard aquel de
puntuacién mais alta entre los que se hubiesen desarrollado simultdneamente.

La puntuacion de los criterios de experiencia profesional se correspondera siempre con el
ejercicio profesional durante los tiltimos diez afios anteriores al presente acuerdo de iniciacion

del procedimiento.

SEPTIMO.- Lista provisional.

Una vez valorados los criterios de seleccidn debiclamente acreditados, se confeccionard una

relacion con todos los solicitantes, por orden de mayor a menor puntuacién, en la que se detallara
el niimero de puntos otorgado por cada uno de los conceptos puntuables, asi como la puntuacién
total obtenida.

La lista tendra cardcter provisional, y se publicard en el Boletin Oficial de Castilla y Ledn,

disponiendo los interesados de un plazo de diez dias para formular las reclamaciones que
consideren oportunas, contados desde la citada publicaci6n.

OCTAVO.- Resolucion del procedimiento de autorizacion.

1. Valoradas las reclamaciones que, en su caso, se hubiesen formulado, por la Direccién General

de Salud Piblica se dictara resolucién por la que se fijard la lista y puntuacién definitiva de los
solicitantes, que serd publicada en el Boletin Oficial de Castilla y Ledn.

2. Al sohcitante que figure con mayor puntuacién en dicha lista definitiva se le otorgara la

autorizacion de la nueva oficina de farmacia.

Avda. de Burgos, 5 - 47071 Valladolid - Tel. 983 41 36 00 - Fax 983 41 37 45
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3. Concedida la autorizacidn firme en via administrativa, se ordenars la devolucidn del importe

de todas las garantias que, en su caso, se hubiesen constituido, excepto la del farmacéutico
autorizado, a quien se requerird para que en el plazo de tres meses designe el Tocal en que
proyecte instalar la farmacia, debiendo aportar en el indicado plazo la documentacién a que se
refiere el apartado 1 del articulo 14 del Decreto 199/1997, de 9 de octubre.

Si el farmacéutico autorizado renunciase expresamente, no designase local o no aportase la
documentacién exigible en el plazo indicado, perderi el derecho a la autorizacion, lo que
conllevari la incautacién y ejecucién de la garantia constituida.

La renuncia o pérdida del derecho del farmacéutico autorizado dari lugar a que sucesivamente
el solicitante que le siga con mayor puntuacién en la lista definitiva sea a quien corresponda la
autorizacién de la nueva oficina de farmacia, procediéndose a la designacién de local y
constitucién de la garantia, en su caso, conforme determina el apartado 4 del articulo 14 del
Decreto 199/1997, de 9 de octubre.

NOVENO.- Otros efectos de la resolucicn.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 9 del Decreto 19971997, de 9 de octubre, la

autorizacién de una oficina de farmacia de nueva apertura otorgada en los supuestos descritos a
continuacién, comportard, ademds de los efectos que le son propios, los siguientes:

1.

Si el farmacéutico antorizado viniese siendo titular o cotitular de otra oficina de farmacia y
realizara su transmisién o su cesién total o parcial, durante la tramitacién del procedimiento,
perderd el derecho a la autorizacidn pasando ésta al sigujente o siguientes solicitantes.

Si el farmacéutico autorizado fuese titular o cotitular de otra oficina de farmacia al momento
de producirse la autorizacidn, perderd la autorizacién de la que fuese titular o, en su caso, de la
cotitularidad, sin derecho a transmisién por cualquier titulo. Dicha pérdida se producirs con
efectos del momento de apertura de la nueva oficina de farmacia.

En el supuesto de cotitularidad, la cuota de participacidn del cotitular antorizado revertiri a
favor del cotilular o cotitulares, en la misma proporcién que vinieran ostentando.

DECIMO.- Régimen juridico de aplicacion.
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En Jo no previsto en la presente resolucién de iniciacién del procedimiento para la

autorizacion de nuevas oficinas de farmacia, serd de aplicacién lo dispuesto en la siguiente
normativa:

Ley 10/2000, de 9 de diciembre, por la que se amplia el servicio farmacéutico en la
Comunidad de Castilla y Ledn.

Decreto 188/2001, de 12 de julio, por el que se acuerda la declaracién de determinadas
zonas farmacéuticas de la Comunidad de Castilla v Leén como especiales

Decreto 139/1997, de 26 de junio, sobre atribucién de competencias en materia de
autonzaciones de oficinas de farmacia (B.O.C. y L. n® 122, de 27 de junio).

Decreto 199/1997, de 9 de octubre, por el que se establece la planificacién farmacéutica, el
régimen juridico y el procedimiento para la autorizacién de apertura de oficinas de farmacia
en la Comunidad de Castilla y Ledn (B.O.C. y L. n° 196, de 13 de octubre).

Orden de 24 de noviembre de 1997, de la Consejcria de Sanidad y Bienestar Social, por la
que se publica la relacién de Zonas Farmacéuticas de la Comunidad de Castilla y Ledn
(B.O.C. y L. n® 233, de 3 de diciembre), y sus posteriores actualizaciones iras las
modificaciones de los Decretos 213/1998, dc 8 de octubre y 220/2000, de 19 de octubre.

Orden de 2 de junio de 1998, de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social, por la que se
cstablecen los criterios de seleccion aplicables en los procedimientos de autorizacién de
huevas oficinas de farmacia (B.O.C. y L. n° 107, de 9 de junio).

Ley 30/1992, dc 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Piiblicas y
del Procedimiento Administrativo Comiin (B.O.E. n° 285, de 27 de noviembre), modificada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero.

Demas normativa de general y pertinente aplicacién.

UNDECIMO.- Recurso.
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Contra la presente resolucién, que no agota la via administrativa, podrd interponerse
recurso de alzada ante el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad y Bienestar Social, en el plazo de un
mes a contar desde el dia siguiente al de su publicacién en el B.O.C. y L.,

Valladolid, a 3 de septiembre de 2001
LA DIRECTORA GENE DESALUD PUBLICA
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ANEXO1
RELACION DE LAS NUEVAS OFICINAS DE LAS ZONAS FARMACEUTICAS OBJETO DE LA PRESENTE
RESOLUCION
PROVINCIA DE AVILA
OFICINAS DE FARMACTA ZONA FARMACEUTICA MUNICIPIO

OFICINA DE FARMACTIA N° |

URBAMNA-AVTLA SUR ESTE

AVILA

OFICINAS DE FARMA CIA ZONA FARMACEUTICA ESPECIAL | DELIMITACION AMBITO GEOGRAFICO

OFICINA DE FARMACIA N° 2 RURAL CEBREROS Término municipal de Cebreros
PROVINCIA DE BURGOS

OFICINAS DE FARMACIA ZONA FARMACTUTICA MUNICIFIO
OFICTNA DE FARMACIA N" 3 URBANA COMUNEROS BURGOS
OFICINA DE FARMACIA N° 4 URBANA GAMONAL TI BURGOS
OFICINA DE FARMACTA N° 5 URBANA (GAMONALJI BURGOS
OFICINA DE FARMACIA N° 6 URBANA GAMONAL II BURGOS
QFICINA DE FARMACIA N7 URBANA GAMONAL 111 BURGOS
OFICINA DE FARMACIA N° 8 TURBANA SAN AGUSTIN BURGOS
OFICINA DE FARMACIA N° 9 URBANA ARANDA NORTE ARANDA DE DUERO
OFICINA DE FARMACTA N° 10 | URBANA MIRANDA QOESTE MIRANDA DE EBERO
OFICINA DE FARMACIA N°11 | URRANA MIRANDA OBSTE MIRANDA DE EBRO

PROVINCIA DE LEON

OFICINAS DE FARMACIA ZONA FARMACEUTICA MUNICIPLO
OFICINA DE FARMACIA N° 12 | URBANA PONFERRADA I PONFERRADA
OFICINA DE FARMACIA N° 13 | URBEANA PONFERRADA 1 PONFERRADA

OFICINA DE FARMACIA N" 14

URBANA 8. ANDRES DEIL RABANEDO

5. ANDRES DEL RARBANEDO

QOFICINA DE FARMACIA N° 15

URBANA 5. ANDRES DEL RABANEDOQ

8. ANDRES DEL RABANEDO

PROVINCIA DE FALENCIA

OFICINAS DE FARMACIA ZONA FARMACEUTICA MUNICIPIO
OFICINA DE FARMACIA N° 16 | URBANA PINTOR OLIVA PALENCIA
OFICINA DE FARMACIA N° 17 | URBANA SAN TUANILLO PALENCIA

PROVINCIA DE SALAMANCA

OFICINAS DE FARMACIA ZONA FARMACEUTICA MUNICIPIO
OFICINA DE FARMACIA N 18 | URBANA ALAMEDILLA SALAMANCA
OFICINA DE FARMACIA N° 19 | URBANA GARRIDO NORTE SALAMANCA
OFICINA DE FARMACIA N° 20 | URBANA PIZARRALES VIDAL SALAMANCA
OFICINA DE FARMACIA N° 21 | URBANA TETARES SALAMANCA

Avda. de Burgos, 5 - 47071 Valladolid - Tel. 983 41 36 00 - Fax 983 41 37 45
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PROVINCIA DE SALAMANCA

+ COL FARM PALEN W013,/029

OFICINAS DE FARMA CIA

ZONA FARMACEUTICA ESPECIAL

DELIMITACION AMBITO GEOGRAFICO

OFICINA DE FAEMACIA N"22

Z.FU, GARRIDO SUR

El comprendido cntre la Cr. Aldcalengua y
su continuacion con la €/ Colombia. v la via
del ferrocarril Salamanca —Medina del
Campo, hasta la interseccion de ambas con
la €/ Bilbao y Cf Vizo

OFICINA, DE FARMACIA N° 23

Z.F.5.U. GUIIUELO

El comprendido entre 1a murgen izquierda de
la linca férrea Salamancu-Flasencia, y ¢l fin
del témmino municipal

El camprendido enme la Circunvalacién N-
501 hasta su inteTseccidn con la Cr. de Alba

OFICINA DE FARMACIA N"24 | Z.F.5.U. SANTA MARTA DE TORMES de Tormes, Cr. Alba de Tormes y final del
térming mumicipal
PROVINCTA DE SEGOVIA

OFICINAS DE FARMA CIA ZONA FARMACEUTTCA MUNICIPILO)

OFICINA DE FARMACIA N°25 | URBANA SEGOVIA (I SEGOVIA
PROVINCIA DE SORIA

OFICINAS DE FARMACIA ZONA FARMACEUTICA MUNICTPIO
QFICINA DE FARMACIA N°26 | URRANA SORIA NORTE SORIA
OFICINA DE FARMACIA N* 27 | URBANA SORIA NORTE SORIA
OFICINA DE FARMACIA N°28 | URBANA SORIA SUR S0RIA

PROVINCIA DE VALLADOLID

OFICINAS DE FARMACIA ZONA FARMACEUTICA MUNICIPIO)
OFICINA DE FARMACIA N° 29 URBANA ARTURO EYRIES VALLADOLID
OFICTNA DEFARMACIA N°30 | URBANA ARTURO EYRIES VALLADOLID
OFTCINA DE FARMACIA N° 31 TRBANA CIRCUNVALACTON VALLADOLID
OFICINA DE FARMACIA N" 32 | URBANA DELICIAS I VALLADOLID
OFICINA DE FARMACIA N° 33 | URBANA DELICIAS | VALLADOLID
OFICINA DE FARMACIA N° 34 | URBANA PARQUESOL VALLADOLID
OFICINA DE FARMACIA N" 35 URBANA PARQUESOL VALLADOQLID
OFICINA DE FARMACIA N° 36 | URBANA PILARICA VALLADOLID
OFTCINA DE FARMACIA N° 37 | URBANA RONMDILLA I VALLADOLID
QFICINA DE FARMACIA N"38 | URBANA RONDILLA I VALLADOLID
OFICINA DE FARMACIA N° 39 URBANA VALLADOLID SUR VALLADOLID
OFICINA DE FARMACIA N 40 URBANA VALLADOLID SUR VALLADQLID
OFICINA DIE FARMACIA N°41 | URBANA LA VICTORIA VALLADOLID
OFICINA DE FARMACTA N°42 | URBANA LA VICTORIA VALLADOLID
OFICINA DE FARMACIA N° 43 | URBANA MEDINA DEL CAMPO MEDINA DEL CAMPOQ

Avda. de Burgos, 5 - 47071 Vailadolid - Tel. 983 41 36 00 - Fax 983 41 37 45
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PROVINCIA DE VALLADOLID
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DELIMITACION AMBITO GEOGRATICO

OFICINAS D FARMACIA ZONA FARMA CEUTICA ESPECIAL
El eomprendido entre la murgen derecha
(Este) de la Avda. Madrid vy su conrnuacidn
OFICINA DE FARMACIA N° 44 | Z.F.5.U. LAGUNA DE DUERD con Ta N-601 direccion Vailadolid, y el final
del término municipal
El comprendido entre 10§ siguicntes limites:
OFICINA DE FARMACIA N° 45 | Z.F.5.U. TUDELA DE DUERO margen izquierda del rfo Duere v el final del
térrine municipal de Tudels de Ducro
PROVINCIA DE ZAMORA
OFICINAS DE FARMACIA ZONA FARMACEUTICA MUNICIPFIO

OFICINA DE FARMACIA N° 46

URBANA PARADA DEIL MOLINO

ZAMORA

OFICINAS DE FARMACIA

ZONA FARMACEUTICA ESPECIAL

DELTMITACION AMBITO GEOGRAFICO

QOFICINA DE FARMACTA N" 47

Z.BS5.U. BENAVENTE NORTE

Il comprcndido entre la Cr. Alcubillas de
Mogales ¥ su interseccién con el Camino de
Tejarcs, Camino de Tejares y final del
lérmino municipal

Avda. de Burgos, 5 - 47071 Valladolid - Tel. 982 41 36 00 - Fax 983 41 37 45




04709 "01 13:26 FAX 0983413745 DG SAL CAS-LEON + COL FARM PALEN W015/029

Weaoat
P——

:

o

Junta de

] i
Castilla y Leén
ESPACIO RESERVADO PARA
REGISTRO DE ENTRADA:

Direccidn Gereral de Satud PUblica

e
=2

b
.14
B

p

ANEXO II

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROCEDIMIENTO DE AUTORIZA CION DE NUEVAS OFICINAS DE
FARMACIA, CONFORME A LA RESOLUCION DE 3 DE SEPTIEMBRE DE 2001, DE LA DIRECCION
GENERAL DE SALUD PUBLICA DE LA CONSEJER{A DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL DE LA JUNTA DE
CASTILLA Y LEON (B.0.C. YL. N°.....DE ... DE .....)

Hoja 1
1°.- DATOS DEL SOLICITANTE:

[Ter. Apellido: 2° Apellido:

Nombre: D.MN.I: F. Macimiento;
Domicilio 1 efectos de notificacidn (calle y niimero):

Municipio: Provincia: C.P.

Telefono:

2°.- DOCUMENTACION QUE SE ACOMFPANA A LA SOLICTTUD:
{Marque con una X la documentacion que se aporta)

O Titulo académico de Licenciade en Farmmacia o su fotocopia compulsada; en su defecto, resguardo acreditativo de haberlo
solicitade. :
Compromiso de colegiarse una vez autorizada la farmacia, o certificado que aeredite la colegiacidn del intercsado
legalments exigible.

Declaracidn sobre si cs 0 no titular o cotiwlar de otra oficina de farmacia. En caso de serlo, compromiso de que si
resultase autorizado, acteditars documentalmente en el momento de aperiura de la nueva farmacia 1a clawsura de 1a otra si
es titular, o la renuncia de su porcentaje de participacidn si es cotitular.

Certificacidn oficial de 1a autoridad o servicio administrativo competente o del C.O.F. correspondients, que cspecifique las
circunstancias previstas en cl Criterio Segundo.2.d) de la presente resolucion de 1a D.G.S.P.

Toda la documentacién que acredite los criterios de seleccidn alcgados por el solicitante, que sean susceptibles de
valoraeion, conforme 2 lo dispuesto en la Orden de 2 de junio de 1998, de 1a Consejeria de Sanidad y Bienestar Social
{(B.O.C. y L. n® 107, de 9 dc junio)

01 Para los solicituntcs que se encuentren en alguno de los BUpuestos que se concretan en el apartado 1 del Criterio Tercero de
la presente Resolucion, carta de pago acreditativa de haber constitaido la purantia exigible, asi como certificacién oficial o
declaracién responsable que acredite o justifique Ia situacion de Ia garantia que le corresponde constituir.

L Para los solicitantes excntos de constituir garantia y que se concretan en el apartado 2 del Criterio Tercero de la presente
Resolucidn, Certificacion de desempleado del TN.EM. o 1a correspondiente certificacién académica de haber obtenido la
licenciatura de farmacia durante los dos dltimos afios inmediatos ameriores a la fecha de la presenie publicacidn en el
BOC vL.

El abajo lirmante SOLICITA ser admitido en el procedimiento para el olorgamiento de aulorizaciones de nuevas oficinas
de farmacia de la Comunidad de Castilla y Ledn, publicado en el B.O.C. y L. ndmero ..., de ..... de ... de ....., mediante
Resolucidn de la Direceion General de Salud Poblica de 1a Consejeria de Sanidad y Bienestar Social, y DECLARA que son
ciertos los datos consignados en la presente solicitud y que redne todos los requisitos exigidos en la citada Resolucicn.

Fdo.:

ILMA. SRA. DIRECTORA GENERAL DE SATUD PUEBLICA DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y BIENESTAR
SOCIAL DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEON.-

Avda. de Burgos, 5 - 47071 Valladolid - Tel. 983 41 36 00 - Fax 983 41 37 45
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Oficinas de farmacia que se solicitan, indicando el orden de preferencia en caso de optar a mas dc una.
(Mo serd vilida ninguna hoja de peticidn que no esté firmada, que no ssu original o que enga enmiendas o tachaduras)

Hoja 2.a

ler. Apellido: Normbre: FIRMA:

2 Apellido: D.N.L SOLICITANTE

N*DEC LA
ORDEN gﬂ:ﬁt E\E PROVINGTA NOMBRE ZONA FARMACEUTICA MUNICIPIO, EXCEPFTO PARA
PREFERENCIA CONSIGNADO LASZ T RURALES

EN ANEXO T )

=
a8
32
42
5
6
70
qe
oo
10°
11
12°
13"
4"
L3*
16"
"
18"
19
20"
21°
s
23"
240
a5t

ESPACTO RESERVADQ PARA
REGISTRO DE ENTRADA:

Avda. de Burgos, 5 - 47071 Valladaolid - Tel. 983 41 36 00 - Fax 983 41 37 45
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Hoja 2. b

QRDEN
PREFERENCIA

N"DFR LA
AFICINA TE
FARMACIA
CONSIGNADD
EN ANEX(Q I

PROVINCIA

NOMERE ZONA FARMACEUTICA

MUNICIPIO, EXCEPTD PARA
LAS ZF. RURALES

26"

27

28"

20°

30

3

iy

33

R

35"

ki

I

38"

300

400

41°

42°

43"

44"

45"

44"

47

ESFACIO RESERVADO PARA
REGISTRO DE ENTRADA.:
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Hoja 3. a

ler. Apcliido: 2% Apellido: Firma:
Nombre: D.N.I:

Relacion y puntuacién de los criterios de Seleccién alegados que sean susceptibles de valoracién
conforme a lo dispuesto en la Orden de 2 de junio de 1998, de Ia Consejeria de Sanidad y Bienestar Social
(B.O.C. y L. n* 107, de 9 dc junio), a la que debera acormpafiarse la documentacién acreditativa
correspondiente:

1°.- (Criterios académicog :

VALORACION TOTAL
A.- Estudios de Licenciatura de Farmacia: La puntuacién a considerar se
obtendrd dividiendo entre el nimero total de asignaturas compuradas, Maximo 3
excluyéndose del cémpuio las correspondientes a F.E.N., Edncacién puntos
Fisica y Religidn, la suma de las puntuacionss de cada una de ellas
segln la siguiente relacion:
- Por cada Aprobado 1 punto
- Por cada Notable 2 puntos
- Por cada Sobresaliente 2,5 puntos
- Porcada Maricula de Honor 3 puntos
"Total punros/mn” asignaluras = ... DUALOS | -eranennn
B.- Grado de Licenciado en Farmacia. Miximo 1
puntp

|. punto por Grado de Licenciado

C.- Relacionar cursos monogrificos o grupos de ocho crédimos de

Doctorado. Miximo 3
puntos
MN™ de cursos x 0,75 = semnan e [ILATOS
I de grupos de 8 créditos x 0,75 =........pULLOS | .oooov..n.n.
D.- Grado de Doctor en Farmacia Miximo 1
punto
1 punto por Grado de Doctor en Farmacia
E.- Grado de Doctor en Farmacia con calificacidn “Cum Laode” v/o Miximo 1
FPremio Extraordinario punla
1 punto por este apartado
F.- Por Tilulo de Farmacéutico Especialista en Farmacia Hospitalaria o Miiximo 3
Farmacéutico Bspecialista en otros Ambitos, punlos

{Relacionar Tiwlos)

Especialista en Farmagia Hospitalavia 3 puntos

Especialista en otros: 2 puntos por Tilo | v

Avda. de Burgos, 5 - 47071 Vailadolid - Tel. 982 41 36 00 - Fax 933 41 37 45
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Hoja3. b
ler. Apellido: 2 Apellido: Firma:
Nombre: D.MNI.:

2°.- |Criterios de experiencia profesional | {Exclusivamente referidos a los iltimos 10 afios anteriores a la publicacidn
de ]a presente resolucién en el B.O.C.yL.)

A efectos de computar el gjercicio profesional se tendein en cuenta meses enteros de gjercicio, otorgindose la
puntuacién proporcional correspondicnte a los dias para las fracciones de mes.

A.- Ejercicio en oficina de farmacia abierta al piblico como timlar o cotitular.
Este apartado sélo debe cumplimentarse por agucllos farmacéuticos que no hayan transmitido su titularddad o porcentaje
de participacion en los tres afios anteriores a la publicacién de la presente Resolucisn.
Estos eriterios se computan desde la dltima transmisién, sicmpre que se haya producido en los 10 afios anteriores a la
publicacidn de este acucrdo.

A.l.- Ejercicio en oficina de farmacia abierta la piblico como farmacéutico TITULAR UNICO:

EN MUNICIPIOS DE MENOQS DE Fecha: desde...oooeeeeeeeennan. hasta..ooieeeeeeennn, Total
5.000 HABITANTES Meses: e {médximo 12 puntos)
Diasi.eniiininne..
Mesesx 0,1 = vveeriins puntos
(dias/30) x 0,1 =...coevvienne puntos | e
EN MUNICIPIOS DE 5.001 A Fecha: degde...........ccovuenee hasta...................... ToTAaL
20.000 HABITANTES Meses:............ (1ndximo 9,6 puntos)
Diag:... ..
Meses x 0,08 =.oveeeeins puntos
{(Aias/30) x 0,08 =.............. puntos [ J
EN MUNICIPIOS DE MAS DE Fecha: desde..................... hasta....c...cccooovennn. TOTAL
20.000 MARITANTES Meses!......._.... (miximo 7,2 puntos)
Diag: ...,
Meses x 0,06 = .o puntos
(dias/30Y x 0,06 =....oevn.... puntos | e

Avda. de Burgos, 5 - 47071 Valladolid - Tel. 983 41 36 00 - Fax 983 41 37 45
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Direccion General de Salud Poblica .. continiia ANEXO I1I
Hoja 3. ¢
ler. Apellido: 27 Apellido: Firma:
Nombre: D.N.L:

A.2.- Ejercicio en oficina de farmacia abierta al pdblico como farmacéutico COTITULAR {dcberd acompafiarse
documentacion acredirativa del porcentaje de participacitn en la oficina de farmacia):

EN MUNICIPIOS DE MENOS DE | Fecha: desde....couuvereeeoc...., hasti....coeeeeeeecrna, TOTAL
5.000 HABITANTES Mesesienn (mdximo 12 puntos)
Dias:.eeiee .
{Meses x 0.1) x Porcentaje/100 = ... puntos
[(dias/30) x 0,1] x Porcentaje/100 =..._.......... PURtOS | e
EN MUNICIPIOS DE 5.001 A Fecha: desde.....coccvivrne . HAsta. e TOTAL
20.000 HABITANTES Meses: e (méximno 9,6 puntos)
Dias:.iviienie
(Meses x 0,08) x Porcentije/100 = oo puntos
[(dias/30) x 0,08] x Porcentaje/100=............... puntos [ e
EN MUNICIPIOS DE MAS DE Fecha: desde..........ovvveeee hasta..........covvveennnn ToTAL
20.000 HABITANTES Meses:i i {mdximo 7.2 puntos)
Diasr.een,
(Meses x 0,06) x Porcentaje/ 100 = .....ooveeeeeo puntos
[(dias/30) x 0,06] x Porcentaje/100 =............... puntos | .

Avda. de Burgos, 5 - 47071 Valladolid - Tel. 98= 41 36 00 - Fax 983 41 37 45



04709 "01 13:2% FAX 0983413745 DG SAL CAS-LEON

I L,

:

z)

Junta de

Castilla y Leén

Direccdn General de Salud Puablica

AR
s

.. continia ANEXO I1

+ COL FARM PALEN

#lo21/029

Hoja 3. d

2% Apellido:
DNI:

ler, Apellido:
Nombre:

Firma:

B.- Ejercicio en oficina de farmacia abierta al piiblico como regente, adjunto o sustituto, o que en conirato fizure

que trabaja como farmacéutico:

Meses: ... TOTAL
Dias:............. (maximo 12 puyntos)
Mesesx 0.1 = ..oceeeen, puntos

(Diag/30) x 0,1 =.............. puntos

Mesges:........... TOTAL

Diasi i, {(mAxirno 6 puntos)
Meses x 0,05 = ...ccocovvie puntos

(Dias/30) x 0,05 =...coeveeee, puntos .

.- Servicios prestados en actividad privada y desempefiando funciones directamente relacionadas con la
fabricaci6n y distribucidn de medicamentos, asi como actividades de informacién sobre los mismos:

Meses:........... TOTAL
Diag:ceeeo. (mdximo 4,8 puntos)
Meses x 0,04 = ..o puntos

(Dias/30yx 0,0d =............ puntos |

Meses:a........ TOTAL
Dias:.............. (mdximo 3.6 puntos)
Meses x 0,03 = ..o, puntos

(Diag/30) x 0,03 =.............. puntos

F.- Ejercicio como farmacéutico en otras modalidades profesionales:

Meses:..ou..... TOTAL
Dias:........_., (mdximo 3 puntos)
Meses x 0,025 = .o, puntos

(Diag/30) x 0,025 =_.__........ pumtos

Avda. de Burgos, 5 - 47071 Valladolid - Tel. 983 41 36 00 - Fax 983 41 37 45
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Hoja3 ¢

ler. Apellido:

Nombre:

2° Apellido:

Firma:

3°.- |Otros criteriod :

Los cursos, congresos y jornadas a que hacen referencia los apartados A, B, D v E, celebrados a partir del 10 de
junio de 1998, sélo serdn puntuables si se acredita gue disponen de reconocimiento de Interds Samitario por la
auloridad sanitaria competente o han sido impartidos por Instituciones con acreditacién docente.

La puntuacién de los criterios referidos en los apartados A, B, C, 1), E, F y J serd la correspondiente a los iltimos
diez afios anteriores a la publicacién en el B.O.C. y L. del presente acuerdo de iniciacién del procedimicnto de

autorizacion de oficinas de farmacia.

A.- Relacionar, con sus comrespondientes horas, Diplomas o Certificados de Aprovechamicnto obtenidos cn
cursos relativos a la atencién farmacéutica, impartidos por entidades acreditadas para la docencia por el
Ministerio de Educacién y Cultura, Administraciones Piblicas, IIN.E.M., Colegios Profesionales, Sociedades

Clentificas y otras instituciones:

Puntnacion Toral
(miximo 3
puntos)
N* Horas x 0,0075 =...ccovenee. PULEOS o

B.- Relacionar, con sus correspondientes horas, Diplomas o Certificados de Aprovechamiento obtenidos en otros
cursos de cardcler sanitario, impartidos por entidades acreditadas para 1a docencia por €] Ministerio de Educacién
y Cuolra, Administracioncs Piblicas, LN.EM., Colegios Profcsionales, Sociedades Cientiticas Vv OlTas

institucicnes:

C.- Relacionar publicaciones relativas a 1a Atencién Farmacéulica:

Puntuacién Total
{Mdximo |
punto)
N* Horas x 0,004 =............c.......  puntos
Puntuacién Total
(méximo 1
punto)
N® publicaciones x 0,1 =........... PUIOS  cooeceeceeeens

Avda. de Burgos, 5 - 47071 Valladolid - Tel, 983 41 36 00 - Fax 983 41 27 45
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Hoja 3. f

2* Apellido: Firma;

D.N.L:

ler. Apellida:

Nombre:

D.- Relacionar certificados de presentacién de ponencias en jormadas o reuniones cientificas relativas a la
atencion farmacéutica, convocadas por BEntidades Cficiales nacionales o extramjeras:

Puntuacién Total
(méiximo 1
punio)
N certificados x Q! =i puntos

E.- Relacionar Certificados de asistencia a congresos, jornadas o similares en materia de atencién farmacéutica:

Puntuacidn Tatal
(maximo 0,5
punios)
N* certificados x 0.05 =............ puUmMtos ...

.- Relacionar Becas de Formacién, Pricticas o Investigacitn concedidas por Entidades Pdblicas, en las que se
haya exigido el Titulo de Licenciado en Farmacia, con una duracién minima de tres meses:

Puntuacidn Toral
{rmdximo 0,3
puntos)
N°Becasx 0,05 = ... pUDOS oo
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Direcion General de Saluel Pablica ... continia ANEXO II :

Hoja 3. g
ler. Apellido: 2% Apellido: Firma:
Nombre: D.NI:
G- Por este apartado, la puntuacién mixima no podrd superar los 2 puntos.
PUNTUACION
l.- Relacionar Masters en materia sanitaria, expedidos per Universidades o por
Instituciones pdblicas nacionales o extranjeras.
N*Masters x 2 =......o.... Ptos
2.- Relacionar Masters en matcria sanitaria, expedidos por Instituciones privadas
nacicnales o exiranjeras:
N*® Masters x 1=.oeee.. . PLOS
3.~ Relacionar Diplomas de Especialidad en materia sunitaria, expedidos por
Universidades o por Instituciones Piblicas nacionales o extranjeras:
N Diplomas x | = ........Ptos
4.- Relacionar Diplomas de especialidad en materia sapitaria. expedidos por Tnstituciones
Privadas nacionales o extranjeras:
NDiplomas x 0,5=......... Pros

TOTAL APARTADO G (méximo 2 puntos)
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Direccion General de Salud Pablica e cuntinﬁa ANEXOII
Hoja 3. h
ler. Apellido: 22 Apellido: Firma:
Nombre: DN
H.- Diplomadg en Sanidad:
Puntuacion Total
(maximo
1 punto)

1 punto por dicho Diploma

L- Relacionar oposiciones aprobadas para el ingreso en la Administracién Piblica, en las que se requiera el Titulo

de Licenciado en Farmacia:

Puntuacién Total
(miximo
1 punta)
N oposiciones x 0,5 = ... PUMLOS ...

I.- Relacionar direcciones de pricticas tuteladas en Centros autorizados, niimero de alunmos por periodos

completos y nidmero de farmacéuticos que realizan las pricticas tuteladas.

Puntuacidn

(N%alumnos x 0,1)/n*farmacéuticos = ......

pros ...

Total
(miximo
1 punto)

PUNTUACION TOTAL:

puntos
puntos
puntos

puntos

(51 el espacio de alguno de los apartados de la Hoja 3 fuese insuficicate, contindese en dicha hoja fotocopiada

aparte)
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ANEXO III

La entidad (razdn social de [2 entidad de crédito o sociedad de garanta reciproca)
JNIE con domd¢ilio (a efectos de notificacién y requerimicntos) em ... . ... ...
CP........... ¥ en su nombre

en la calle/plaza/avenida . . ... ... ... ... L.,

(nombre y apellidos de los Apoderados)
con poderes suficientes para obligarles en este acto, segin resula de la verificacién de 1z

representacion de la parte inferior de cste documento.

Solidariamente a: (nombre y apellidos del avalado)
en virtud de lo dispuesto en ¢l Art. || del Decreto 199/1997, de 9 de octubre, pur €l que se

establece la planificacidn farmacéutica, el régimen juridico y el proccdimiento para la autorizacién de apertura de oficinas
de farmacia en la Comunidad de Castilla y Le6n, para garantizar la regularidad y eficacia del procedimiento de aperura de

nueva oficina de farmacia hasta su finalizacidn,

Ante [a Directora General de Salud Piiblica de la Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social de ia Junta de Castilla ¥
Ledmn.

Por tmporte de: (en letra)
-oopesetas /curos {encifta) ..o a Lo

O Tatimlaridad o cotitularidad de una oficina de farmacia en zona farmacéutica arbana o semiurbana,
Q La titularidad o cotitularidad de una oficina en zona farmacéutica rural.
0  Ninguna Utularidad o cotitularidad de oficina de farmacia.

Esle aval estard en vigor hasta que la Administracién autorice su cancelacién o develucidén.
....................................................................................... (lugar y fecha)

(razdn social de Ta entidud)
(frmu dc los Apoderados)

Solicitud de Ja oficina u oficinas de farmacia que avala (consignar su Nimmero, y descripeitn, conforme a los datos conlenidos en la

relacién dcl Anexo I de ta Resolucién de la Direceion General de Salud Pohlica de 3 de septiembre de 2001):. N° de la oficina de

farmacia. ... 2008 FATTIACEUHCA -1t vveressseessesse st s eceeeeeeeeeenns eeessessens

VERIFICACION DE LA REPRESENTACION POR LA ASESORiA JURIDICA DE LA C.GD. O ABOGACIA DEL

ESTADO

Provincia:

Fecha: Nimero o Cadigo:
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RELA}CIC)N DE LAS DIRECCTONES DE LOS REGISTROS DE LA JUNTA DE CASTILLA
Y LEON QUE SE ESPECIFICAN EN EL CRITERIOQ CUARTO. 1 DE LA RESOLUCION DE
3 DE SEPTIEMERE DE 2001

Consejeria de Sanidad y Biencstar Social:
Avda. de Burgos, 5
47071-VALLADOLID

Servicio Temritorial de Sanidad y Bienestar Social en Avila
C/ San Juan de la Cruz, 28
05001-AVILA

Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social en Burgos
Avdu. Conde Vallellano, 4
09002-BURGOS

Servicio Tertitorial de Sanidad y Biencstar Social en Ledn
Avda. Peregrinogs, s/n
24008-LEON

servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social en Palencia
Avda. Casado del Alisal, 46
34001-PALENCIA

Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social en Salamanca
Avda. de Portngal, §3-89
37005-5AL AMANCA

Servicio Territorial de Sinidad y Bienestar Social en Segovia
Avda. Juan Carlos I, 3
40004-SEGOVIA

Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social en Soria
C/ Nicolas Rabal, 7
42003-50R1A

Servicio Territorial de Sanidad v Bienastar Social en Valladalid
Avda. Ramén y Cajal, 6
47011-VALLADOLID

Servicio Tertitorial de Sanidad y Bicnestar Social en Zamora
Plaza de Alemania, 1
49014-ZAMORA

Oficina Central de Informacion y Atencién al Ciudadano
C/ Santiago Alba, 1
47008-VALLADOLID

Ohcina de Informacidn y Atencién al Ciudadano
Monasterio Santa Ana

Pasaje del Cister, 1

05001-AVILA

Avda. de Burgos, 5 - 47071 Valladolid - Tel. 983 41 36 00 - Fax 983 41 37 45
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Oficina de Informacidn y Arencitn al Ciudadang
C/ José Gochicoa, 20

05400-ARENAS DE SAN PEDRO

(Avila)

Oficina de Informacién y Atencién al Ciudadano
Glorieta Bilban, s/n
05006-BURGOS

Oficina de Informacidn y Atencidn al Cindadano
Avda. Espoldn, 35

09400-ARANDA DE DUERO

{Burgos)

Oficina de Informacién y Atencidn al Ciudaduno
C/ La Bstacion, 25

09200-MIEANDA DDE EBRO

{Burgos)

Oficina de Informacién y Atencidn al Ciudadano
Avda. Percgrinos, s/
24008-LEON

Oficina de Informacidn y Atencidn al Cindadano
C/ Ramdn Gonziler Alegre, 15
24400-PONFERRADA

(Ledn)

Oficina de Informacidn y Aleneidn al Ciudadang
Avda. Casado del Alisal, 27
34001-PALENCIA

Oficina de Informacidn y Atencidn al Cindadano
Plaza de 1a Constitucidn, 1
37001-5ALAMANCA

Oficina de Informacidn y Atencidn al Ciudadano
Plaza Reina Dofia Juana, 5
40001-SEGOQVTA

Oficina de Informacitn y Atencidn al Cindadano
Plaza Mariang Granados, 1
42002-50RIA

Oficina de [nformacidn y Atencidn al Cindadano
C/ Dugue de la Victoria, 5
47001-VALLADOLID

Oficina de Informacién y Alencidn al Ciudadano
C/ Leopoldo Alas Clarin, 4
49018-ZAMORA

+ COL FARM PALEN
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RELACIQN DE CENTROS ADMINISTRATIVOS DONDE 5E PUEDEN DEPOSITAR LAS
GARANTIAS ESPECIFICADAS EN EL CRITERIO TERCERO DE LA RESOLUCION DE 3
DE SEPTIEMBRE DE 2001

Tesoreria General: José Cantalapiedra, 2 — Valladolid

Secciones de Tesoreria de los Servicios Territoriales de Economia y Hacienda:

Avila: Paraje del Cister, 1
c.p.: 05001

Burgos: Glorieta de Bilbao, s/n
c.p.: 09006

Ledn: Avda. Peregrinos, s/n
c.p.: 24008

Palencia: Avda. Casado del Alisal, 27
c.p-r 34001

Salamanca: Plaza de la Constitucicn, 1
c.p.: 37001

Segovia: Plaza Reina Diia, Juana, 5
c.p.:40001

Soria: Linajes, 1
¢.p.:42003

Zamora: Leopoldo Alas Clarin, 4
c.p. 49018
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