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CERTIFICADOD

En atencién a solicitud y antecedentes presentados, certifico que, [para log efectos
defiscalizacion sanitaria y demas fines a que haya lugar, esta Secretaria Regional Ministerial
de Salud, ha procedido a régistrar er la ficha téenica yfo antecedentes del respectivo
establecimiento "DROGUERIA”, ubicada en Avenida La Divisa N° 08, comuna de San
Bernardo, aprobada la instalacion y autorizade el funcicnamiento por Resolucion N° 41255,
de 4 de julio de 2013, de esta Secretaria Regional Ministeriai de Salud, Regién

NMetropalitana, el nombre de DIFEM LABORATORIOS $.A., R.U.T. NF 79.581.120-6,

representada por don Felipe Smythe Sotomayor, R.U.N. N°8.379.197-0, ainbos del mismo
dornicilio para estos efectos,

La Direccion Técnica del establecimiento continuars a carge de don Juan de
Dios Garcia Fuenzalida, R.U.N. N° 0.948.915-k, Quimico Farmacéutico

e

Se previene que e presente documento sélo tiene por ehieto cerdificar el nombre
del actual responsable de la actividad ya singularizada, y en ningim cdso autoriza las
eventuales modificaciones estructurales o de funcionamiento gue s& hubvienen introducido y
que reguieran de una nueva autorizacion.
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En Santiago, 8 22 ___de \M ] del afic L0142 siendo las.&(&horas, gi(la) Sefior(a)
@F ﬂM (’JQ{ —\\ @d: ?zoﬁﬁﬂ 69"/‘10'@ Funcionatio(a) de esta Secretaria de Salud [de la Region
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Con domicilio en lé\mkb da b./}rvt*w N OG___comuna de Sone Bhanaaide
Representants legaf 1 N Ve s N Rut N%O H3FFIAG IO
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Teléfono: 294> 068 00

1. Razén de la visita

Solicitud de fiscalizacion - Plan de vigitancia Verificacion sentencia

Solicitud de formalizacion Emergencias B Programa especial

2. Hecho{s} constatado(s)
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3. Citase a_, //:ha Horal..

en p@u!nes 175 piso 1 con todos los medios probatorios, pudiendo traer sus descargos par escrito,

o
persosalmente ¢ por apoderado, acraditando en forma su personerla.

Se firma en comprobanté de Ia lectura previa y entrega de copia, de fa presente Acta
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