FORMULARIO N° 3 version 02
SOLICITUD DE MODIFICACION DE PLANTA FISICA U HORARIO Actualizacion:
DE FARMACIAS Y RECETARIOS MAGISTRALES NO ESTERILES 10/05/2023
(Modificacion de planta fisica / Cambio de horario)

NOTA: LEA CON ATENCION Y COMPLETE el presente formulario en forma digital. NO seran aceptados formularios escritos de
forma manual.

1. SOLICITA AUTORIZACION DE: (Marcar sélo una casilla)

Modificacion planta fisica para farmacia de urgencia +
Cambio de horario a horario de urgencia

(Cods. 4160004 + 4167001 )

Cambio de horario

(Sélo notificacién) Enviar via correo electrénico a
ispprestaciones@ispch.cl de lunes a viernes de 08:30 a 13:00 hrs.

Modificacion de planta fisica
(Céd. 4160004)

Modificacion de planta fisica para recetario magistral NO
ESTERIL (C6d. 4160016)

NOTA: Cuando una farmacia modifica su horario para atencién como farmacia de urgencia, debe acreditar modificacién de planta fisica de farmacia,
implementando areas y equipos Utiles en farmacias de urgencia.

2. TIPO DE FARMACIA: (Marcar sélo una casilla)

O Comunitaria alopatica O Comunitaria homeopética O Asistencial O Municipal

3. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO SOLICITANTE: (Complete la siguiente informacion)

INFORMACION PROPIETARIO
Razon social de la empresa / Propietario RUT: Teléfono:

Domicilio Legal: Comuna: Correo electronico:

DATOS REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: RUN: Correo electroénico:

DATOS ESTABLECIMIENTO
Nombre de fantasia N° local Correo electronico:

Direccién Comuna Teléfono:

Horario (o nuevo horario de farmacia):

DATOS DIRECTOR/A TECNICO (Inspectores de la seccion tomaran contacto con él o ella, en caso de requerir nuevos antecedentes)
Nombre Director Técnico: RUN: Correo electronico:

Encargado de Recetario (si aplica) RUN: Correo electroénico:

DATOS MODIFICACION DE PLANTA FISICA (Completar en caso de modificacion de planta fisica o habilitacién de farmacia de urgencia)
Principales modificaciones realizadas:

1.

2.




FORMULARIO N° 3
SOLICITUD DE MODIFICACION DE PLANTA FiSICA U HORARIO DE FARMACIAS Y
RECETARIOS MAGISTRALES NO ESTERILES
(Modificacion de planta fisica / Cambio de horario)

4, DOCUMENTOS QUE DEBE ACOMPANAR A SU SOLICITUD:

Comprobante de pago de arancel (adjuntar en caso de modificacién de planta fisica, habilitacion de farmacia
de urgencia, modificacion de planta fisica para recetario no estéril).

Il Copia de resolucién de funcionamiento o de instalacion y funcionamiento de la farmacia (adjuntar en caso de
todas las solicitudes)

M. Antecedentes legales originales debidamente autorizados ante notario publico (adjuntar en caso de
modificacion de planta fisica y modificacion de planta fisica para recetario no estéril).

a) Contrato de arriendo o escritura de propiedad.

b) Certificado de Namero Municipal.

¢) Certificado Municipal de recepcion definitiva o Certificado de cambio de destino (uso comercial del
inmueble)

V. Carta firmada por el representante legal y el director técnico de la farmacia, detallando cambios generados en la
farmacia producto de la modificaciéon de planta fisica (adjuntar en caso de modificacion de planta fisica,
habilitacion de farmacia de urgencia, modificacion de planta fisica para recetario no estéril).

V. Plano arquitectdnico a escala del establecimiento, dimensionado y funcional, que indique superficie total, en el
que se aprecie las modificaciones realizadas (adjuntar en caso de modificacion de planta fisica, habilitacion de
farmacia de urgencia, modificacion de planta fisica para recetario no estéril).

VI, Declaracion firmada por el representante legal que presente el horario semanal de la farmacia (que incluya
festivos, en caso que éstos sean realizados) y al o los directores técnicos de la farmacia, que asumen dicho horario
de ejercicio de la direccidn técnica (adjuntar en caso de cambio de horario de farmacia).

VII. Declaracion firmada por el o los directores técnicos que asumen la direccion técnica de la farmacia, detallando el
horario semanal de ejercicio de la direccion técnica (para farmacias asistenciales incluir todos los profesionales
quimicos farmacéuticos que alli trabajen (adjuntar en caso de cambio de horario de farmacia).

VIII.  Declaracion firmada por el representante legal que presente al encargado del recetario magistral no estéril y
declaracion de éste que asume dicho cargo (adjuntar en caso de modificacion de planta fisica para recetario no
estéril).

IX. Ingresar formulario Direccion Técnica de farmacia electronico (Notifica Facil!) de todos los profesionales quimicos
farmacéuticos que asumiran horario de ejercicio de profesion en el establecimiento (ingresar en caso de todas las
solicitudes).

Por este acto y en la representacion que invisto, declaro conocer y aceptar expresamente [0S requisitos sanitarios y condiciones
establecidas en la legislacion vigente y los mencionados en el presente formulario, para autorizar la modificacion de planta fisica, el
cambio de horario o modificacion de planta fisica para recetario magistral NO estéril del establecimiento. Declaro que el
establecimiento cuenta con mampara de puerta batiente y a lo menos 50 m’ construidos, Y que si en la revision posterior efectuada por
la autoridad sanitaria, se verificare que los datos entregados en este documento no estan completos y ajustados a lo establecido en la
reglamentacion vigente o no son fidedignos, esto serd causal suficiente para denegar la presente solicitud,

NOMBRE, RUN Y FIRMA NOMBRE, RUN Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL DIRECTOR TECNICO
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