B.O.C.M. Nim. 260

LUNES 2 DE NOVIEMBRE DE 2009

Pag. 3

I. COMUNIDAD DE MADRID

A) Disposiciones Generales

Consejeria de Sanidad

ORDEN 733/2009, de 16 de octubre, por la que se dictan
las normas para la aplicacién de la tasa por certificacion
o por autorizacion de elaboracién de formulas magistrales
y preparados oficinales por parte de las oficinas de farma-
cia y servicios de farmacia de la Comunidad de Madrid.

3606

La Ley 3/2008, de 29 de diciembre, de Medidas Fiscales y Admi-
nistrativas de la Comunidad de Madrid, en su articulo 6 modificé par-
cialmente el texto refundido de la Ley de Tasas y Precios Piblicos de
la Comunidad de Madrid, aprobada por Decreto Legislativo 1/2002,
de 24 de octubre.

Con dicha modificacion la tasa denominada “Tasa por autorizacion
de elaboracion de férmulas magistrales y preparados oficinales por
parte de las oficinas de farmacia y servicios de farmacia”, regulada en
el capitulo LXXI del titulo IV, pasa a denominarse “Tasa por certifi-
cacion o por autorizacion de elaboracion de formulas magistrales y
preparados oficinales por parte de las oficinas de farmacia y servicios,
de farmacia”, modificdndose para ello los articulos 364 y 366, y esta-
bleciendo en este ultimo en el epigrafe 7101.1 el importe por solicitud
de certificacion de la autorizacién para la elaboracién, dentro de de-
terminado nivel, de formas farmacéuticas de formulas magistrales y
preparados oficinales objeto de sus actividades, y en el 7101.2, el im-
porte correspondiente por autorizacion o renovacién de la autoriza-
cion para la realizacién de la elaboracién y/o control de una férmula
magistral o preparado oficinal a tercero.

Asimismo, la citada Ley de Medidas Fiscales y Administrativas,
en su disposicién final primera, apartado 2, faculta al Consejero
competente por razén de la materia para aprobar, previo informe fa-
vorable de la Consejeria competente en materia de Hacienda, la for-
ma, plazos de ingreso, modelos de impreso y normas de desarrollo
que sean necesarias para la gestion, liquidacién y recaudacidn de las
tasas referidas en el articulo 6 de la Ley.

En su virtud, en el uso de las facultades atribuidas en la normati-
va anteriormente citada, y previo informe preceptivo de la Conseje-
ria de Economia y Hacienda,

DISPONGO

Articulo 1
Objeto de la Orden

La presente Orden establece el procedimiento de gestion, liquida-
cién y recaudacidn de la tasa “71. Tasa por certificacién o por auto-
rizacion de elaboracién de formulas magistrales y preparados ofici-
nales por parte de las oficinas de farmacia y servicios de farmacia”,
que comprende en el epigrafe 7101.1 el importe por solicitud de cer-
tificacion de la autorizacién para la elaboracién, dentro de determi-
nado nivel, de formas farmacéuticas de férmulas magistrales y pre-
parados oficinales objeto de sus actividades, y en el 7101.2, el
importe correspondiente por autorizacién o renovacién de la autori-
zacion para la realizacion de la elaboracién y/o control de una for-
mula magistral o preparado oficinal a tercero.

Articulo 2
Sistema de liquidacion, modelo de impreso y pago de tasas

1. Los sujetos pasivos de las tasas citadas ingresardn el importe
resultante mediante el documento impreso normalizado 030 que se
acompafia como Anexo a la presente Orden.

2. El modelo 030 se facilitard por los Servicios de Atencion al
Ciudadano de la Comunidad de Madrid. Asimismo, podrd obtener-
se de Internet, en la pdgina web de la Comunidad de Madrid cuya di-
reccion es www.madrid.org, situdndose en “Servicios y trdmites”
(tramites), y dentro de este, en “Pago de tasas, precios publicos y
otros ingresos”.

3. La cuantia de la tasa serd conforme a lo dispuesto en la tari-
fa 71.01, epigrafes:

— 7101.1: Por solicitud de certificacion de la autorizacion para
la elaboracion, dentro de determinado nivel, de formas far-
macéuticas de formulas magistrales y preparados oficinales
objeto de sus actividades, 66 euros.

— 7101.2: Por la autorizacién o renovacién de la autorizacion
para la realizacién de la elaboracién y/o control de una for-
mula magistral o preparado oficinal a tercero, 500 euros.

4. Las modalidades de pago podran ser:

— Enefectivo, en alguna de las entidades colaboradoras: “BBVA”,
“Caja Duero”, “Caja Madrid” y “La Caixa”.

— Por banca electrénica (cargo en cuenta o pago con tarjeta) ac-
cediendo a la pdgina web de la Comunidad de Madrid
www.madrid.org y siguiendo las instrucciones que marca el
programa, siendo necesario un certificado digital reconocido
por la Comunidad de Madrid.

Asimismo, el pago de las tasas se realizard con cardcter previo al
inicio de la actuacién administrativa correspondiente.

Articulo 3

Lugar de presentacion de la solicitud de certificacion ylo autorizacion
correspondiente

Las solicitudes de prestacidn de servicio serdn presentadas, junto
con el correspondiente justificante de ingreso, en el Registro General
de la Consejeria de Sanidad o en los contemplados en el articulo 38.4
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Co-
mun, y dirigidas a la Direccién General de Ordenacion e Inspeccion,
centro directivo a quien se encomienda la gestion, liquidacién y re-
caudacion de las tasas.

DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogadas todas las disposiciones de igual o inferior ran-
g0 que se opongan a lo previsto en esta Orden.

DISPOSICION FINAL

La presente Orden entrard en vigor el dia siguiente al de su publi-
cacion en el BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

Dado en Madrid, a 16 de octubre de 2009.

El Consejero de Sanidad,
JUAN JOSE GUEMES BARRIOS
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EJEMPLAR PARA LA ENTIDAD COLABORADORA

EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

ANEXO
MODELO 030

Formato papel: Ejemplares para la entidad bancaria colaboradora y para la Administracion

Centro Gestor 702 Consejeria de Sanidad
Tasa o Precio Publico

Comunidad de Madrid

CPR: 9057623

Epigrafe tasa Clave Precio Publico

AUTOLIQUIDACION ~ ----- D Pago efectivo------ I:'Otros ------------- I:'
LQUIDACION - [ ] expte.ne. TOTAL A INGRESAR Euros

......................... S
DEPOSITO PREVIO  ----- I:l Expte. n°.:

Servicio que se solicita / Motivacion li ativa

N.LF./ C.ILF. Apellidos y Nombre o Razon Social
Siglas Via Publica

Localidad Provincia

Sello: Fecha: Importe:

ESPACIO RESERVADO PARA LA CERTIFICACION MECANICA O, EN SU DEFECTO, SELLO Y FIRMA AUTORIZADA

Centro Gestor 702 Consejeria de Sanidad
Tasa o Precio Publico
Comunidad de Madrid

CPR: 9057623

Epigrafe tasa Clave Precio Publico

AUTOLIQUIDACION - I:l Pago efectivo------ I:‘Otros ------------- I:'
LIQUIDACION - D Expte. n°.: OTAVL A T EESA E.
DEPOSITO FREVIO. - D A [ - o
Servicio que se /M liquidacio 1) ativa

Ndam. Letra Esc. Piso Prta.

Cddigo Postal

il

Model

Fecha y firma del interesado/a

Ly

Modelo

N.LF./ C.IF.
Siglas Via Publica

Localidad

Sello:

Apellidos y Nombre o Razon Social

Provincia

Fecha:

ESPACIO RESERVADO PARA LA CERTIFICACION MECANICA O, EN SU DEFECTO, SELLO Y FIRMA AUTORIZADA

Fecha y firma del interesado/a
Num. Letra Esc. Piso Prta.

Cddigo Postal

Importe:
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EJEMPLAR PARA EL/LA INTERESADO/A

MODELO 030

Formato papel: Parte anterior y posterior del ejemplar al interesado

. Centro Gestor 702 Consejeria de Sanidad o L’
*‘ﬂ‘i't - - - a)
Tasa o Precio Publico —oo ] 5 ]

comunldad de Madrid Epigrafe tasa Clave Precio Publico p— L
CPR: 9057623
AUTOLIQUIDACION ~ ----- I:l Pago efectivo------ I:' Otros----------- I:'
LIQUIDACION - L] Expte. ne: TOTAL A INGRESAR Euros
DEPOSITO PREVIO  ---- D Expte.n®: | &
Servicio que se solicita / Motivacion liquidacion administrativa

N.LF./ C.I.F. Apellidos y Nombre o Razon Social Fecha y firma del interesado/a

Siglas Via Publica Num. Letra Esc. Piso Prta.

Localidad Provincia Cadigo Postal

Sello: Fecha: Importe:

ESPACIO RESERVADO PARA LA CERTIFICACION MECANICA O, EN SU DEFECTO, SELLO Y FIRMA AUTORIZADA

Los datos personales seran incorporados en el fichero TRIBRECTAS, cuya finalidad es la gestiéon de tasas, precios
publicos y otros ingresos, y no seran cedidos. El responsable del fichero es la Direccién General de Tributos donde
podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en el paseo del General Martinez Campos,
numero 30, de Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la LOPD.

Para cualquier cuestion relacionada con esta materia, o si tiene usted alguna sugerencia que permita mejorar este
impreso, puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012 o bien por escrito a la Direccion General de
Calidad de los Servicios y Atencién al Ciudadano de la Consejeria de Justicia y Administraciones Publicas de la
Comunidad de Madrid.

Relacién de entidades colaboradoras en las que puede efectuar el ingreso:
— BBVA — Caja Duero
— Caja Madrid — La Caixa
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EJEMPLAR PARA EL/LA INTERESADO’A EJENVMIPLAR PARA LA ADMINISTRACION

EJEMPLAR PARA LA ENTIDAD COLABORADORA

* ko ke
"k

Comunidad de Madrid

CPR: 9057623
AUTOLIQUIDACION -

LIQUIDACION e |:| Expte. n°.:

MODELO 030

De certificacion en formato electrénico

Centro Gestor
Tasa o Precio Publico

ELABORACION FORMULAS MAGIST.Y PREPARADOS POR OFIC. FARMACIA

Epigrafe tasa 71110

Pago efectivo------

TOTAL A INGRESAR

702 SANIDAD

[

Modelo

1 Clave Precio Publico

]

Euros

B.O.C.M. Nim. 260

DEPOSITO PREVIO - D Expte. n°.

licita / Moti A e " S iUa

Servicio que se

CERTIFICACION

N.LF./ C.ILF. Apellidos y Nombre o Razén Social
Siglas Via Publica
CALLE
Localidad Provincia
Sello: Fecha:

ESPACIO RESERVADO PARA LA CERTIFICACION MECANICA O, EN SU DEFECTO, SELLO Y FIRMA AUTORIZADA

Comunidad de Madrid

CPR: 9057623
AUTOLIQUIDACION .-

LIQUIDACION e |:| Expte. n°.:

Centro Gestor
Tasa o Precio Publico

Epigrafe tasa

Pago efectivo.-.---

TOTAL A INGRESAR
DEPOSITOPREVIO - D Expte. n°.

licita / Motivaci idacion ad ativa

Servicio que se

CERTIFICACION

N.LF./ C.LF. Apellidos y Nombre o Razon Social
Siglas Via Publica
CALLE
Localidad Provincia
MADRID
Sello:

Num. Letra Esc. Piso Prta.

Cdodigo Postal

Importe:

Clave Precio Publico

]

Euros

Nuam. Letra Esc. Piso Prta.

Caodigo Postal

Fecha y firma del interesado/a

(

Modelo

Fecha y firma del interesado/a

Los datos personales seran incorporados en el fichero TRIBRECTAS, cuya finalidad es la gestion de tasas, precios publicos y otros ingresos, y no seran cedidos. EI

responsable del fichero es la Direccion General de Tributos donde podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en el paseo del General
Martinez Campos, nimero 30, de Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la LOPD.

Para cualquier cuestién relacionada con esta materia, o si tiene usted alguna sugerencia que permita mejorar este impreso, pueds dirigirse al teléfono de informacién
administrativa 012 o bien por escrito a la Direccion General de Calidad de lo Servicios y Atencin al Ciudadano de la

la Comunidad de Madrid.

de Justiciay Publicas de

Relacion de entidades colaboradoras en las que puede efectuar el ingreso:

ESPACIO RESERVADO PARA SELLO Y FIRMA AUTORIZADA

Centro Gestor

*kk ke
Wk

Comunidad de Madrid

CPR: 9057623
AUTOLIQUIDACION ===

LIQUIDACION e I:l Expte. n°.:

Tasa o Precio Publico

Epigrafe tasa 7,10

Pago efectivo.---.-

TOTAL A INGRESAR
DEPOSITO PREVIO - I:l Expte. n°.:

/ Motivaci id it .

Servicio que se

CERTIFICACION

N.ILF./ C.ILF. Apellidos y Nombre o Razon Social
Siglas Via Publica
CALLE
Localidad Provincia
MADRID
Sello: Fecha:

ESPACIO RESERVADO PARA LA CERTIFICACION MECANICA O, EN SU DEFECTO, SELLO Y FIRMA AUTORIZADA

BBVA, Caja Duero, Gaja Madrid y La Caixa

702 SANIDAD

ELABORACION FORMULAS MAGIST.Y PREPARADOS POR OFIC. FARMACIA

1 Clave Precio Publico

[

.......................................

Nuam. Letra Esc. Piso Prta.

Cadigo Postal

Importe:

Modelo

Fecha y firma del interesado/a
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EJEMPLAR PARA EL/LA INTERESADO’/A EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

EJEMPLAR PARA LA ENTIDAD COLABORADORA

MODELO 030

De elaboracion a terceros en formato electronico

Centro Gestor 702 SANIDAD o L)
Tasa o Precio Publico D
ELABORACION FORMULAS MAGIST.Y PREPARADOS POR OFIC. FARMACIA =
Comunidad de Madrid —
Epigrafe tasa 711,01 Clave Precio Publico = k
CPR: 9057623
AUTOLIQUIDACION Pago efectivo------ I:‘Otros ------------- I:l
BICUDAGION I L] expre. nea TOTAL A INGRESAR 50000 Euros
TR e I:l oo w202 EEE et
Servicio que se solicita / Motivaci quidacion administrativa
ELABORACION A TERCEROS
N.LF./ C.I.F. Apellidos y Nombre o Razén Social Fecha y firma del interesado/a
Siglas  Via Publica Num. Letra Esc. Piso Prta.
CALLE
Localidad Provincia Cadigo Postal
MADRID
Sello:

ESPACIO RESERVADO PARA LA CERTIFICACION MECANICA O, EN SU DEFECTO, SELLO Y FIRMA AUTORIZADA

Tasa o Precio Publico
ELABORACION FORMULAS MAGIST.Y PREPARADOS POR OFIC. FARMACIA

Epigrafe tasa 711101 Clave Precio Publico

. Centro Gestor 702 SANIDAD

Modelo

Comunidad de Madrid

CPR: 9057623

AUTOLIQUIDACION ~ -=--=: Pago efectivo------ I:l Otros-----emeeeeee I:l

LQUIDACION ~ -em [ ] Expte. ne: TOTAL A INGRESAR 50000 Euros
N ————— I:l om0 BN Pt
Servicio que se solicita / Motivacio idacién administrativa

ELABORACION A TERCEROS

N.LF./ C.LF. Apellidos y Nombre o Razén Social Fecha y firma del interesado/a
Siglas  Via Publica Num. Letra Esc. Piso Prta.
CALLE
Localidad Provincia Codigo Postal
MADRID
Sel IO: Los datos personales seran incorporados en el fichero TRIBRECTAS, cuya finalidad es la gestion de tasas, precios publicos y otros ingresos, y no seran cedidos. El

responsable del fichero es la Direccion General de Tributos donde podré ejercer los derechos de acceso, reclmcacmn, cancelacién y oposicién en el paseo del General
Martinez Campos, nimero 30, de Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la LOP!

Para cualquier cuestién relacionada con esta materia, o si tiene usted alguna sugerencia que permita mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacion
administrativa 012 o bien por escrito a la Direccion General de Calidad de lo Servicios y Atencién al Giudadano de la G de Justiciay Pablicas de
la Comunidad de Madrid.

Relacion de entidades colaboradoras en las que puede efectuar el ingreso:

ESPACIO RESERVADO PARA SELLO Y FIRMA AUTORIZADA BBVA, Caja Duero, Caja Madrid y La Caixa
Centro Gestor 702 SANIDAD o L)
E Tasa o Precio Piiblico 25
. . ELABORACION FORMULAS MAGIST.Y PREPARADOS POR OFIC. FARMACIA P! 5
Comunidad de Madrid Epigrafe tasa 71,01 Clave Precio Piblico =\
CPR: 9057623
AUTOLIQUIDACION ~ ----. Pago efectivo------ I:lOtros ------------- I:l
WRuEAEEY e L] expte. ne TOTAL A INGRESAR | 50000 Euros
DEPOSITO PREVIO ~ ----- I:l Expte. n°.:
Servicio que se solicita / Motivaci quidacion administrativa
ELABORACION A TERCEROS
N.LF./ C.LF. Apellidos y Nombre o Razon Social Fecha y firma del interesado/a
Siglas  Via Publica Nuam. Letra Esc. Piso Prta.
CALLE
Localidad Provincia Codigo Postal
MADRID
Sello:

ESPACIO RESERVADO PARA LA CERTIFICACION MECANICA O, EN SU DEFECTO, SELLO Y FIRMA AUTORIZADA

(03/35.260/09)



