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Ministerio de Salud

Gobierno de Chile

Ref. 9105/23

SMQ/SRV/CQR/jam
RESOLUCION EXENTA RM N°

SANTIAGO, [ESN/23 N1 T TR11E7077

VISTOS: La Referencia N°© 9105/23 de D. Vladimir José Devies Lopez, RU.N. N° 26.349.173-4, representante legal
de Devies & Lopez Limitada, RU.T. N© 77.721.342-3, con domicilio legal en calle Pudeto N° 6631, depto. 1409,
comuna de La Florida, por la que solicita autorizacion sanitaria para el funcionamiento de una farmacia, ubicada
en avenida Vicuiia Mackenna N° 6650, Edificio A, local 2, comuna de La Florida: la Resolucion Exenta RM N° 5180
del 27/09/2023. de este Instituto que aprobd la instalacion de la farmacia; el acta de inspeccion IF1159/23 de
fecha 23/10/2023, suscrita por Inspectores de a Seccion Control de Comercio Nacional del Subdepartamento de
Control y Vigilancia de Medicamentos y Cosmeticos; el documento de pago N° 223859 del 02/10/2023; el
formulario N° 1 solicitud de autorizacion de farmacias de fecha 02/10/2023, los antecedentes adjuntos a él; el
Informe Técnico T-1F1159/23 de fecha 25/10/2023, del Subdepartamento de Control y Vigilancia de
Medicamentos y Cosméticos, en el cual se concluye que procede cursar _-__LL_Jtp_EiZﬁp::s_g_ﬁn_l';_a___[ia, Vidic.
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TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en e_l Codigo Sanitario y sus moga ificaciones; el D.F.L. N°© 01/198S que
| Ministerio de Salud
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Determina materias que requieren autorizacion sanitaria expresa; el D.S.
que aprueba el Reglamento de Farmacias, Droguerias, Almacenes rarr nacéeuticos, Botiquines y De

Autorizados; el D.S. N© 404/1984 del Mlnl orio de Salud que aprt leba el Reg lamento de Estupefacientes; el ﬁ iy e
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N© 405/ 1984 del Minmisterio de Salud que;g-a'p leba el iI” Tnentcc de Productos PSIcotr OPICOS, elU.F.L. N O’ _;ﬁ 2@@5 P
del Ministerio de Sa lUd; y en uso de las faU Ef"\lrll’h QU e me otorga la Resoluc ion Exenta N 019 1l @@ el 05 de febrero

de 2021, del Instituto de Salud Pﬁblica,-,_._@ 0 la siguiente
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1. AUTORIZASE el funcionamiento de la f
correspondientes, ubicada en avenida Vicunal
propiedad de Deviesi&i;.j__;_g’i“ da, R.U.

SRR E
Devies Lopez, ya individualizado.
- A

2. DEJASE ESTABLECI_ en conformidad a (oS [ - roDc | establecimiento no cuenta con arec
de fracmonamyent@ﬁf; @ﬁ]m@ln dicha funcion sere | r t e ceo(ln convenio vicente entre las
partes, el cual no faculta a la farm
farmacéuticos.
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3. ESTABLECESE que el horario de funci

sera de lunes a viernes de 10:00 a :

4. LA DIRECCION TECNICA del es
ey " It Ve gl 3
a 20:00 horas, sabado de 10

el
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5. PREVIENESE AL REQUIRE
contar con autorizacio
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A Marathén 1,000, Rufioa, Santiagt
Casilla 48, Correo 21 - C6digo Pos
Contact Center (56 2) 257 55600 - (
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PREVIENESE AL REQUIRENTE, que la farmacia no puede funcionar sin direccion técnica, bajo apercibimiento

legal en caso de incumplimiento.

DEJASE ESTABLECIDO que la farmacia no cuenta con sector destinado a la elaboracion de preparados
 farmaceéuticos. -\ ©

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

DISPONESE que el referido establecimiento debera llevar los Registros Reglamentarios debidamente

autorizados por este Instituto.
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. CUALQUIER MODIFICACION a los términos de la presente resolucuon debera ser comumcado por escntg a
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DISTRIBUCION:

- Devies & Lopez Limitada. / farmac
~ - Seccion Gestion documents
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