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RESOLUCION EXENTA RM N°
Santiago, 0187 1401.2022

VISTOS: La Referencia N° 7694/21 de de D. Juan Arnaldo Barrera Suarez, R.U.N. N° _en representacion
de Farmacias Ahumada S.p.A, RU.T. N° NSRS, con domicilio legal en
I o' (@ que solicita autorizacion sanitaria para la modificacion de planta fisica y

cambio de horario de atencion de una farmacia de su propiedad, ubicada en avenida Irarrazaval N° 4221, comuna
de Nufioa; la Resolucién Exenta N° 304 del 08/09/1983 del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, que autoriz6 el
funcionamiento de la farmacia; la Resolucion Exenta N° 2523 del 04/06/2021, de este Instituto, que autorizo el
cambio de razén social de la farmacia a su propietario actual; el acta de inspeccién N° 1125/21 del 30/11/2021,
suscrita por Inspectores de la Seccién Control de Comercio Nacional del Subdepartamento de Control y Vigilancia
de Medicamentos y Cosmeéticos; el Formulario N°3 de Solicitud de Modificacion de Planta Fisica u Horario de
Farmacias de fecha 05/11/2021, los antecedentes adjuntos a ellos; el Informe Técnico T - 1125/21 de fecha
11/01/2022, de la Seccion de Control de Comercio Nacional del Subdepartamento de Control y Vigilancia de
Medicamentos y Cosméticos, en el cual se concluye que procede cursar la autorizacion sanitaria, y

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el Codigo Sanitario y sus modificaciones; el D.F.L. N° 01/1989 que
Determina materias que requieren autorizacion sanitaria expresa; el D.S. N° 466/1984 del Ministerio de Salud que
aprueba el Reglamento de Farmacias, Droguerias, Almacenes Farmacéuticos, Botiquines y Depdsitos Autorizados; el
D.S. N° 404/1984 del Ministerio de Salud que aprueba el Reglamento de Estupefacientes; el D.S. N° 405/1984 del
Ministerio de Salud que aprueba el Reglamento de Productos Psicotropicos; el D.F.L. N© 01/2005 del Ministerio de
Salud; y en uso de las facultades que me otorga la Resolucion Exenta N° 191 del 05 de febrero de 2021, del
Instituto de Salud Piblica, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. AUTORIZASE el funcionamiento como farmacia de Urgencia al establecimiento Ahumada local N° 15,
ubicada en avenida Irarrazaval N° 4221, comuna de Nufioa, de propiedad de Farmacias Ahumada S.p.A, RU.T.
Ne R . presentada por D. Juan Arnaldo Barrera Suarez, ya individualizado.

2. DEJASE CONSTANCIA que la farmacia de urgencia debera permanecer abierta y atender pablico las 24
horas del dia, todos los dias del aiio.

3. LA DIRECCION TECNICA del establecimiento estara a cargo de D. Diego Guillermo Lastra Penaloza, R.U.N.
Ne IR (uimico farmacéutico, en horario de tunes a viernes de 08:00 a 17:00 horas y domingo de
8:00 a 22 horas, alternado por D. Rodolfo Martin Silva Miiller, R.U.N. N° TSUSI quimico
farmacéutico, en horario de lunes a viernes de 16:00 a 22:00 horas y sabado de 08:00 a 22:00 horas,
complementados en horario nocturno por los siguientes quimicos farmacéuticos:

' Quimico Farmacéutico R.UN. * Horario de ejercicio profesional

D. Mauricio Jorge Mosquera Sanchez - Lunes a domingo de 22:00 a 08:00 horas
D. Esald Fernando Yunda Guacho Lunes a domingo de 22:00 a 08:00 horas

4. APRUEBASE la modificacion de la planta fisica de la farmacia, aprobandose los planos correspondientes.
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5.

a) Habilitacién de grupo electrogeno
b) Habilitacién de habitacion de descanso
o Imptementacion de ducha con agua caliente/fria

legal en caso de incumplimiento.

este Instituto, para su autorizacion.
Andtese y notifiquese.
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DEJASE ESTABLECIDO que en conformidad a los planos aprobados, la modificacién autorizada, considera:

Continuacién Ref. 7694/21

PREVIENESE AL REQUIRENTE, que la farmacia no puede funcionar sin direccion técnica, bajo apercibimiento

CUALQUIER MODIFICACION a los términos de la presente resolucion, debera ser comunicado por escrito a

2de?





