






AGENCIA NACIONAL DE MEDICAMENTOS 

s;D~RTAMENTO DE INSPECCIONES 

N~ AFG 
Ref N° 9722,14 

SANTIAGO, , 8 NOV. 2014 

La Jefatura del Subdepartamento de lnspecc1ones de la Agencia Nac10nal de MedJCamentos que suscnbe, 

vista la presentac1on de fecha 06 de Noviembre de 2014 de la Q.F. Veromca Reyes S., RUT 6.519.957-2, Directora 

Tecnica de la Droguer1a Gador, de propiedad de Gador Ltda., RUT 76.084.945-6, ubicada en Sant1ago, Alcalde 

Guzman N° 1410, Bodega C, comuna de Quilicura, y sus ofJCmas comerciales ubicadas en Sant1ago, calle Antomo 

Bellet N° 444, p1so 8, comuna de Providencia, por la cual solJCita se certif1que que la Droguer1a cuenta con la 

autori7aCJon de funC1onam1ento vigente, adjuntando los antecedentes y el comprobante de pago del arancel 

correspondiente, y temendo presente, las d1spos1Ciones del Cod1go Sanitaria y sus modificac1ones. el Decreto 

Fuerza de Ley N° 1 de 1989; el Reglamento de Farmacias, Droguer1as, Almacenes Farmaceut1cos, Botiqumes y 

Depositos Autorizados, aprobados por el Oecreto Supremo N° 466 de 1984, del Ministerio de Salud; los art1culos 

59° tetra b) y 61° tetra b) del DFL N° 1 del2005; y 4° tetra bl, 10° tetra b) y 52° del Decreto Supremo N° 1222, de 

1996, de la m1sma Secretar1a de Estado, que aprueba el Reglamento dellnstituto de Salud PObllca de Chile; yen 

uso de las facultades que me otorgan las Resoluciones Exentas N° 335, N° 291, N° 292 y N° 510, de fechas 

30/03/2011, 12/02/2014, 12/02/2014 y 10/03/2014, respectlvamente, del lnst1tuto de Salud Publica de Chile, 

dicto la s1guiente: 

CERTIFICA 

1.- Que la soc1edad Gador Limitada, es propietaria de una Droguer1a, ubicada en Santiago, Alcalde 

Guzman N° 1410, Bodega C, comuna de Quilicura. 

2 - Que el estableCJmlento d1spone de autorizacion sanitaria de funC1onam1ento vigente a la fecha, segOn 

Resolucion N° 59756 del 09/10/2012 de la Secretar1a Regional Ministerial de Salud, Region Metropolitana, 

estando sometido a inspecciones regulares por la AgenCJa Nacional de Med1camentos, de acuerdo a lo 

establec1do en la Ley 20724 que modifica el Codigo Sanitano, Decreto con Fuerza de Ley N° 725, y cumplim1ento 

de las Buenas Practicas de Almacenamiento y Distribuc1on, Norma Tecnica N° 147, OS 57 del25/02/2013. 

3. Que el estableCJmiento esta autorizado para el almacenamiento, distribucion, importacion y 

exportaCJon de productos farmaceuticos. 

4.- Que la D1reccion Tecnica es ejercida actualmente por D. Veronica Reyes Santibar'iez, QulmJCo 

Farmaceutico. 

5.- Que se otorga el presente Cert1ficado a peticion del mteresado, para cert1flcar la vigencia samtana de 

la Resolucion N° 59756 del 09/10/2012, y que los terminos y planos aprobados en la presente resolucion no 

podran ser modificados sin autonzacion previa dellnst1tuto de Salud PObllca 
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RES. EXENTA No 

DEPARTAMENTO ACCION SANITARIA Santiago, Q 9 OCT 2rm 
SUBDPTO. PROFESIONES MEDICAS Y FARMACIA 

rr/1+ /mpc.-

VISTOS: La presentacion N° 42695/2012, de D. Clara Veronica Reyes Santibaliez, R.U.N. W 6.519.957-2, 
Directora Tecnica y en representaci6n de Ia Sociedad "GADOR Limitada", RUT N° 76.084.945-6, por Ia que 
solicita reposici6n a Ia Resoluci6n Exenta W 53622 de 07 de septiembre 2012 que deneg6 Ia autorizaci6n 
sanitaria para el traslado de Ia Drogueria, desde calle San Isidro W 471, local 6, comuna de Santiago, hacia 
calle Alcalde Guzman W 1410, bodegas C, comuna de Quilicura, de propiedad de Ia sociedad mencionada; el 
ACTA de .inspecci6n de fecha 02 de octubre de 2012, suscrita por funcionaria de esta Secretarfa Regional 
Ministerial de Salud Region Metropolitana; los antecedentes acompaliados; el comprobante de recaudacion N° 
579624 del 17/07/2012; y teniendo presente lo dispuesto en los Arts. r, goy 122 del C6digo Sanitaria; el D.F.L. 
W 1 de 1989; el D.S. W 466/84 del Ministerio de Salud que aprueba el Reglamento de Farmacias, Droguerfas, 
Almacenes Farmaceuticos, Botiquines y Depositos Autorizados; y en uso de las atribuciones que me confiere el 
D.F.L. W 01/2005, en virtud del cual se fija eltexto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 
2763/79 y otras normas; y el Decreta Supremo de Salud W 136/04 que aprueba el Reglamento Organico del 
Ministerio de Salud, dicto Ia siguiente: 

RESOLUC I ON 

1.- ACCEDASE al recurso de reposici6n y APRUEBASE Ia instalaci6n y AUTORiZASE el traslado de Ia 
Drogueria GADOR, de propiedad de Ia Sociedad "GADOR Limitada", R.U.T. N° 76.084.945-6, representada par 
D. Roberto Leiva Leiva, R.U.N. W 8.494.609-5, ya individualizado, desde calle San Isidro W 471, local 6, 
comuna de Santiago, hacia calle Alcalde Guzman No 1410, bodegas C, comuna de Quilicura. 

2.- AUTORiZASE el funcionamiento del establecimiento mencionado en calle Alcalde Guzman No 1410, 
bodegas C, com una de Quilicura. 

3.- DEJASE CONSTANCIA de que el horario de funcionamiento del establecimiento declarado por su 
representante legal, es de lunes a viernes de 08:30 a . 13:30 hrs. y de 14:30 a 18:30 hrs. 

4.- LA DIRECCION TECNICA del establecimiento estara a cargo de D. Clara Veronica Reyes Santibanez, 
R.U.N. W 6.519.957-2, Qufmica Farmaceutica, en horario de lunes a viernes de 08:30 a' 13:30 hrs. y de 14:30 a 
18:30 hrs. 

5.- DEJASE ESTABLECIDO que Ia Droguerfa no cuenta con dependencias destinadas al fraccionamiento de 
drogas a granel. 

6.- DISPONESE que el referido establecimiento debera llevar los Registros Reglamentarios debidamente 
autorizados por el Subdpto. de Profesiones Medicas y Farmacia de esta Secretarfa Regional Ministeriajde Salud 
Region Metropolitana. 

7.- Cualquier modificaci6n a los terminos de Ia presente resolucion, debera ser comunicado poP escrito a esta 
Secretarfa Regional Ministerial de Salud Region Metropolitana, para su autorizaci6n. 

8.- CANCELESE Ia autorizaci6n sanitariade instalacion y funcionamiento de Ia Droguerfa GADOR, ubicada en 
calle San Isidro W 471 , local6, comuna de Santiago, de propiedad de Sociedad "GADOR Limitada", R.U.T. N° 
76.084.945-6, otorgada por Resoluci6n Exent~i~ -24986 de 17 de mayo de 2010, de Ia Secretarfa Regional 
Ministerial de Salud Region Metropolitan,~ 'E~~~\ 

REGiSTRESE, COMUNJQUESE Y ~bUT&Ho~\ 
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Int. 786 04.10.2012 REGION METROPOLITANA 
DISTRIBUCION: 
lnteresado 
Institute de Salud Publica de Chile 
Dpto. de Rentas I. Municipalidad de Santiago 
Dpto. de Rentas I. Municipalidad de Quilicura 
Subdpto. Profesiones Medicas y Farmacia 
Secci6n Registro Subdpto. Profesiones Medicas y Farmacia 
Partes y archivo SEREMI R.M. 

Lo que transcribo a usted, para su 
conocimiento y fines consi uie tes: 
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()?lfJ86 
HES. EXENTA N° .. ~ 't' . I 

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 . 

, ! ' .::;l!il! IFI 111!i!."l;; i !i! ! ,· .. \ ~-~ 

i : ~/l-(ll ·~S Hji JI S ',1!- ii\U !'; . ) 

\_'.:>. . ,,i-.r~·;; ~ ( ,, l 'f- QF. LUISA GONZALEZ GooofMSTO.N IVAN S NTIBANEZ SOTO 
' : ,;.,,, _ . ,:f-~'tfA SlJBDP'I:o. PROFESIONES MEDrCAS )Npfef~~antiago Chlfe 1 

' .. ·L / SECRETA RIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD 

[)ISTRII3l;CIO":J: 
!nlcre,ado (2) 
Instituto d~ SaltHt Pl'd·dicn de- Chi!..: 
Dpt o. d~ R ~..' nl:t " I !\ lnnicip.1l itbd d.:- S:-tntin go 
S · ,~~· ,_") fl.-"f~ ~!"'..,=" .. \~~ ~ ' ; C!~: ~?-co., ,~i~ 

r.'!:-! :o> ~- zr.: in n " SERF ~.!I ? .. \ !. 

In I. 01 OS 06 105!20 I 0 

REGION METROPOLITANA 

I(' qu.: transn ibo a u <:. led. para su 
' 1-n,"'$ .. -rr,:;ci g-_! ; :...~:.~ 


	Res. 268 Autorizacion de Funcionamiento (ISP).
	Res. Apruébase y Autorízase el traslado de . Bodega Gador Ltda 2016
	Res. Ex. 24.986 - Resol. Drogueria Gador (SEREMI) (17.05.2010).
	Res. Ex. 59.756 - Traslado Droguería Gador LTDA (09.10.2012).

