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RESOLUCION EXENTAN® ___ _ == = /

SANTIAGO, 031 7 2201.2018

VISTO ESTOS ANTECEDENTES: EL Formulario SDM/004 de Solicitud de Inscripcion de Empresa Importadora y
Distribuidora de Dispositivos Médicos y los antecedentes presentados por Théa Pharma SpA;

TENIENDO PRESENTE: las facultades que confiere el Decreto Ley N® 2.763 de 1979, el Decreto Supremo N°
1.222 de 1996, todos del Ministerio de Salud, y en uso de las facultades delegadas por la Resolucion Exenta N°
291 de 12 de febrero de 2014 y Resolucién Exenta N° 292 de 12 de febrero de 2014, del Instituto de Salud
Publica de Chile, dicto la siguiente:

RESOLUCI ON

INSCRIBASE bajo el Namero EDM 362/18, en el Sistema Nacional de Establecimientos como IMPORTADOR Y
DISTRIBUIDOR de dispositivos médicos, a la persona natural o juridica que a continuacion se indica:

Nombre Razon Social . THEA PHARMA SpA

Nombre de Fantasia : THEA PHARMA

RUT 1 76.692.953-2

Representante Legal : JUAN CARLOS RUZ AEDO

Direccidn : AVENIDA MANQUEHUE N° 160, OFICINA 91C, LAS CONDES, SANTIAGO

El presente documento no constituye una autorizacion del establecimiento ni registro sanitario de sus
productos en el Instituto de Salud Piblica de Chile. La calidad, seguridad y efectividad de los dispositivos
médicos que la empresa comercializard, es de exclusiva responsabilidad del fabricante legal, importador y
distribuidor.

QF. RAVO GOLDSMITH
JEFE (S) DEPARTAMENTO
AGENCIA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE

DISTRIBUCION:

- Interesado

- UGASI-ANAMED

- Departamento Dispositivos Médicos
- Gestion de Tramites (2)
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