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SANTIAGO, 

VISTOS: 

La presentaci6n N" 01 <15,15/2010 de D. Roberto Leiva Leiva, R.U.N. N" ll.4Y4.1J09-.\ Representante 
Legal de Ia Soeiedad "Gador Limitada' ', R.U.T. N° 76 .084.945-6, porIa que solicita autorizaeion sanitaria para 
Ia instalaci6n y el funcionamiento de una Drogueria, ubicada en calle San Isidro N° 4 71, com una de Santiago, 
de propiedad de Ia sociedad mencionada: el Acta de inspeecion favorable de fecha 05 de mayo de 20 I 0 emit ida 
por runeionario de esta Secretaria Regional Ministerial de Salud de Ia Rcgi6n Metropolitana: comprobante de 
recaudaeion N" 041 OYOR del09/04/20 I 0; ~·. teniendo presentc lo dispucsto en los Arts. 7°, 9° y 122 del C6digo 
Sanitario: el DT.L N° I de 19X9: cl D.S. N" 4(,()JR4 del Ministcrio de Salud que apmeba el Rcglamento de 
foam1acias , Droguerias, Almaccnes Farmaccutic os, Botiquines y Depositos Autorizados: y en uso de las 
atribueiones que me conficrc cl D.F.L N° 01 /2005 , en virtud del eual se fija el texto refundido, coordinado y 
sistematizado del Decreta Ley N° 2 7()3/79 y otras norrnas: y el Decreta Supremo de Salud N" 13(,/04 qu e 
apmeba el Reglamento Orgimico del Ministerio oc Salud , dicto Ia siguiente: - . 

RESOLUCION 

1 - APRUEBASE Ia instalae i6n \" AUTORiZASF. el fi.mcionamicnto de Ia Drogucl"ia "GADOR 
LIMIT ADA" local N° 6, ubicada en calle San Isidro No 4 71. comuna de Santiago, de propiedad de Ia Soeiedad 
" Oador Limitada··, R.U .l . N° 7Ci .OR4 94.5-n, rcpresentacla por D . Roberto Leiva Leiva. ya individualizado 

2 .- DEJASE CONST AN CIA de qu e el horari o de funcion amiento del establecimiento. dec:larado por su 
reprcsentante legales de Junes a viernes de 08 :3 0 a 13:30 hrs . y de 14:30 a 18 30 Ins .. 

3 .- LA DIRECCION TECNICA del establecimiento estani a cargo de D. Justo Andres Margalet Ingles, 
R.UN. No X.350 .075-l , Quimico Fnnnneeutieo, en horario de Junes a viemcs de 08 :30 a 13 :30 hrs . y de 14::10 
a 1 X:30 hrs .. 

4 .- J)ISPONESE que cl rcferido establecimiento debcn1 llevar los Rcgistros Rcglamentarios dchidamcntc 
autorizados por el Subdpto. De Profesiones Mcclicas y Farrmcia de csta Sccrctaria Regional Ministerial de 
Salud. Region l'vletropolitana 

5 - C'ualqui~.:r moclificacion a los te rminus de In prescnt c resolucion, uebera ser comunicado por cscrito a csta 

:,_,::~::::::::::, :~~:::~:~: ::;:;1~1etm p~="' 1m9a st auton zae1on 

Por arden del Sr. SEREI\:ll de Salud R.M. 
Sc~\m Resoluci6ri N" 000157/20 I 0 . 
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