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Ministerio de Salud
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Ref. 295/22
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RESOLUCION EXENTA RM N°
Santiago, O 5 ’ii 7 3 'IUa 2 22

VISTOS: La Referencia N° 295/22 de D. Catalina Paz Figueroa Benavides, RUN. N°_representante
legal de Farmacias Satud Integral S.p.A, RU.T. N° | o» domicilio legal en avenida Irarrazaval N°© 660,
local 5, comuna de Nufioa, por la que solicita autorizacion sanitaria para el funcionamiento de una farmacia, de su
propiedad, ubicada en avenida Irarrazaval N° 660, local 5, comuna de Nufioa; la Resolucion Exenta RM N° 0063
del 07/01/2022, de este Instituto que aprobd la instalacidon de la farmacia; el acta de inspeccion N° 0039/22 de
fecha 17/01/2022, suscrita por Inspectores de la Seccion Control de Comercio Naciona!l del Subdepartamento de
Control y Vigilancia de Medicamentos y Cosméticos; el Formulario N° 1 solicitud de autorizacion de farmacias de
fecha 12/01/2022, los antecedentes adjuntos a él; el comprobante de pago N° 1089485 del 12/01/2022; el
Informe Técnico T-0039/22 de fecha 27/01/2022, de la Seccion de Control de Comercio Nacional del
Subdepartamento de Control y Vigilancia de Medicamentos y Cosmeticos, en el cual se concluye que procede
cursar la autorizacion sanitaria, y

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en los Arts. 7°,9°,96° y 129° letra D del Codigo Sanitario; D.S. N® 466/84 del
Ministerio de Salud que aprueba el Reglamento de Farmacias, Droguerias, Almacenes Farmacéuticos, Botiquines
y Depositos Autorizados, DS N° 404/1983 del Ministerio de Salud que aprueba el Reglamento de Estupefacientes;
el D.S. N° 405/1983 del Ministerio de Salud que aprueba el Reglamento de Productos Psicotropicos y en uso de
las atribuciones que me confieren el DFL N° 01/2005, en virtud del cual se fija el texto refundido, coordinado y
sistermatizado del D.L. N° 2763/79, y otras normas, et D.S. N° 136/04, que aprueba el reglamento organico 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 Pablica de Chile, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. AUTORIZASE el funcionamiento de la farmacia denominada Integral local N°® 1, ubicada en avenida
Irarrazaval N° 660, local 5, comuna de Nufioa, de propiedad de Farmacias Salud Integral S.p.A, RU.T. N°
I - osentada legalmente por D. Catalina Paz Figueroa Benavides, ya individualizada.

2. DEJASE ESTABLECIDO que el establecimiento dispone de un area de fraccionamiento de envases clinicos
de productos farmacéuticos.

3. ESTABLECESE que el horario de funcionamiento del establecimiento, declarado por su representante legal,
sera de lunes a viernes de 09:30 a 19:30 horas; sabado de 10:00 a 15:00 horas.

4. LA DIRECCION TECNICA del establecimiento estara a cargo de D. Catalina Paz Figueroa Benavides, R.U.N.
Ne . d- profesion quimico farmacéutico, en horario de lunes a viernes de 09:30 a 19:30 horas;
sabado de 10:00 a 15:00 horas.

5. PREVIENESE AL REQUIRENTE, que la farmacia no puede funcionar sin direccién técnica, bajo apercibimiento
legal en caso de incumplimiento.

6. DEJASE ESTABLECIDO que la farmacia no cuenta con sector destinado a la elaboracion de preparados
farmacéuticos.
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7. PREVIENESE AL REQUIRENTE, que la farmacia no puede publicitar ni exhibir productos farmacéuticos, sin
contar con autorizacion sanitaria para aquello, bajo apercibimiento legal en caso de incumplimiento.

8. DEJASE CONSTANCIA que debera cumplir con los turnos reglamentarios fijados por este Instituto.

9. DISPONESE que el referido establecimiento debera llevar los Registros Reglamentarios debidamente
autorizados por este Instituto.

10. CUALQUIER MODIFICACION a los términos de la presente resolucion, debera ser comunicado por escrito a
este Instituto, para su autorizacion.

Anotese y notifiguese.

I

AGEHCiE T "M”f"-"“‘\LL)‘r e e
Subteparia :nto Con ntiony Vichas ir;:)
de Medicamen 03 y Cosmencos
MSTTUTODE SA! ™ pyUBLICA DECHIE - _

QF. CARLOS BRAVO GOLDSMITH
JEFE SUBDEPARTAMENTO DE CONTROL Y VIGILANCIA
DE MEDICAMENTOS Y COSMETICOS
DEPARTAMENTO AGENCIA NACIONAL DE MEDICAMENTOS
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE

Res. 069 /22

DISTRIBUCION:
- Farmacias Salud integral S.p.A. /cpﬂgueroab@gmallcﬂgym oy
- Seccibn Gestidén documental (2)





