La Plata, … de …. de 2025
Sr. Juez Federal Competencia Electoral 

Provincia de Buenos Aires 

Presente

Me dirijo a Ud. a fin de excusarme por no poder cumplir con la designación de autoridad de mesa del comicio que se efectuará el día 7 de setiembre del cte. año por los motivos que procedo a detallar a continuación. 

Desde el ………… me desempeño como director técnico de la Farmacia “………….” ubicada en ………………. Nro …………. de ………., según copia de la Disposición Nº ……….. del año ………. emitida por la Dirección de Farmacia del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires que se adjunta a la presente. 

En mi carácter de tal, y por ser las farmacias un servicio de utilidad publica directamente vinculada con la salud de la población están obligadas a cumplir horario de turnos, servicios nocturnos o de días feriados que establezca la autoridad sanitaria local, para asegurar la continuidad del servicio que las mismas prestan, de acuerdo a lo establecido por la Ley Provincial 10606, art. 1º y 9º. 

Asimismo, y para mayor información, el Decreto Reglamentario de la ley citada precedentemente en su art. 9º punto 5 inc. b (Decreto Provincial 145/97 modificado por Decreto Provincial 2162/15) impone que en todas las localidades de la Provincia deberán permanecer de turno no menos del 10% de las farmacias, y delega a las filiales del Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Buenos Aires la organización de los mismos. 

En el caso particular de la localidad en la cual se encuentra ubicada la Farmacia, las Farmacias habilitadas en la misma son ………., según detalle que se acompaña; de modo que cada ….. días debe cumplir una de ellas con el servicio de turno obligatorio. La organización de los turnos de dicha localidad se encuentra a disposición de Vuestra Señoría en el Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Buenos Aires Filial ………... 

Atento a lo expuesto, y según lo comunicado por el Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Buenos Aires Filial ………… mi farmacia se ve afectada a cumplir con el servicio de turno obligatorio el día ……. y ………… teniendo que encontrarme, por ser el profesional farmacéutico el único responsable y habilitado por la misma normativa para la dispensa del medicamento, desde las 8 hs del día que inicia el turno hasta las 8 hs del día siguiente. 

Por todo lo detallado precedentemente a Su Señoría elevo, por este medio mi excusación por no poder cumplir con la designación de autoridad de mesa del comicio que se efectuará el día 7 de setiembre del cte. año 

Atentamente, 

Firma

Aclaración

DNI
