EXENTA N° 12 A

Formalizacidn Plofesiones Médicas y Farmacia S'mtlago 20}03/08
QF.MFSras,-

VISTOS:

Las presentaciones N° 07203/08, N°® 07797/08, N° 07822/08 y del 1/4/08 de D.
Salvatore Lioi Espinosa, R.U.N. 8.586.617-6, Representante Legal de “Laboratorios Silesia
S.A” R.U.T. 91.871.000-0, con domicilio en Quilin N° 5273, comuna de Penalolén; por la quei
sohcﬂa aulorizacion sanitaria para el traslado de la drogueria de propiedad de la mencionada
-sociedad y el cambio del director técnico y la aulorizacion sanitaria de instalacion y
funcionamiento de una bodega para almacenamiento de productos cosmeéticos y de
higiene personal terminados importados; la resolucion exenta N° 027940 del 07/09/05, que
autorizo la instalacion y el funcionamiento de la drogueria y el certificado N° 7771 del 20/07/06,
que inscribié el cambio de dominio del establaecimiento, ambos de esta Secretaria Regional
Ministerial de Salud Region Metropolitana; el acta de visita inspectiva e informe favorable del
14/03/07- de la Unidad de Formalizacion de Profesiones Médicas y Farmacia de esta Secretaria
Regional Ministerial de Salud Region Metropolitana; los comprobantes de recaudacion N°
0230708 del 27/02/08, N° 0230707 del 27/02/08 y N° 0231770 del 04/03/08; y teniendo
presente lo dispuesto en el Cédigo Sanitario aprobado por D.F.L. N° 725/67 y normas legales y
reglamentarias complementarias aplicables, D.S. 466/84 "Reglamento de Farmacias,
Droguerias, Almacenes Farmacéuticos, Botiquines y Depositos Autorizados”, D.S. 239/02
“Reglamento del Sistema Nacional de Control de Cosmélicos” y en uso de las atribuciones que
me confieren el D.L. N° 2763/79, el D.S. N° 136/04 del Ministerio de Salud, considerando la
Resolucién N° 520/96 de la Conliraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE la instalacion y AUTORIZASE el traslado de la drogueria
“Lahoratorios Silesia S.A.”, de propiedad de "Laboratorios Silesia S.A.", representada
por D. Salvatore Lioi Espmosa ambos ya individualizados, desde San Lugenlo N° 890,
comuna de Nufioa, a su nueva direccion Avda. Rodrigo de Araya N° 1141, comuna

de Macul.

2.- AUTORIZASE el funcionamiento del establecimiento ya mencionado en Avda.
Rodrigo de Araya N° 1141, comuna de Macul.

3.- La Direccion Técnica del establecimiento esta a cargo de D. Raul Castro Truijillo,
R.U.N. 12.961.528-1, quimico farmacéutico, en horario de lunes a viernes de 8 30 a

18:00 horas. ',,,-" Tra
4.- DEJASE CONSTANCIA de que al momento del traslado, la droguerf?a no uen<éo

existencias de productos psicotropicos ni estupefacientes. ‘ ,,,\.:\«,_\_ &
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5.- Declarase vigente en lo pertinente, la resolucion exenta N° 027940 del 07/09/
esta Secrelarfa Regional Ministerial de Salud Region Metropolitana qug_iaUt‘orizé Igjf_-:j;
instalacion y el funcionamiento de la drogueria. S

6.- APRUEBASE la instalacion y AUTORIZASE el funcionamiento de una bodega para
almacenamiento de productos cosméticos y de higiene personal terminados
importados, en el sector B de la planta, seglin croquis que se archiva en Profesiones
Médicas y Farmacia de esta Secretarfa Regional Ministerial de Salud Region
Mefropolitana, en la direccién ya mencionada de Rodrigo de Araya N° 1 141,comuna de
Macul, bajo la responsabilidad del quimico farmacéutico director técnico de la drogueria
mencionado en el punto N° 3 de esta resolucién y DEJASE ESTABLECIDO que los
productos almacenados en la bodega que se autoriza quedaran depositados bajo la
“ responsabilidad del consignatario, quién no podra hacer uso, consumir, vender,
ceder, o disponer la utilizacién, comercializacion y el uso de elios a ningan titulo,
sin haber dado previamente cumplimiento a las normas establecidas en el Codigo
Sanitario, Art. 102, 103 y en el D.S. 239/02 Reglamento del Sistema Nacional de

Control de Caosméticos.

7.- Cualquier madificacion a los términos de la presente resolucion, debera ser
comunicado por escrito a esta Secretaria Regional Ministerial de Salud Region

Metropolitana, para su atilorizacion.

8.- Notifiquese de la presente resolucidn por funcionarios de la Secretaria Regional
Ministerial de Salud Regién Metropolitana, Unidad de Formalizacion de Profesiones

Médicas y Farmacia.

REGISTRESE y COMUNIQUESE.

Por orden del Secrelario Reglonal Ministerial de Salud
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