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VISTOS:

La presentacion N° 031230/2010 de D. Maria Alicia Mordojovich S. y D. Jaime Dacaret Ortega, R.UN. N°
6480.996-2 y N° 9.428.265-9, Representantes Legales de la Sociedad “Sanofi-Aventis de Chile S.A." N° 92.251.000-8
solicitan autorizacion sanitaria para el trasiado de la drogueria “Sanofi-Aventis de Chile S.A.”, desde Avenida Andrés
Bello N° 2711, oficina 1202, comuna de Las Condes, hacia Avenida Presidente Riesco N° 5435, oficina 1802, comuna de
Las Condes; la Resolucion Exenta N° 5707 del 08 de febrero de 2008, que autorizo su Traslado y Funcionamiento; el
ACTA dc inspeccion de fecha 26 de agosto de 2010; suscrita por funcionario de esta Secretaria Regional Ministerial de
Salud Regién Metropolitana; los antecedentes acompafiados; el comprobante de recaudacion N° 0435586 del 26/07/2010;
y teniendo presente lo dispuesto en los Arts, 7°, 9° y 122 del Codigo Sanitario; D.F.L. N° 1/1989 del Ministerio de Salud;
D.S. N° 466/84 “Reglamento de Farmacias, Droguerias, Almacenes Farmacéuticos, Botiquines y Depoésitos Autorizados”,
y en uso de las atribuciones que me confieren el DFL N°1/2005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
dcl D.L. N° 2763/79, y el D.S. N" 136/04, que aprucba el reglamento organico del Ministerio de Salud, dicto la siguiente;

~ RESOLUCION

1.- APRUEBASE la instalacion y AUTORiZASE ¢l traslado de la Drogueria “Sanofi-Aventis de Chile S.A.”, de
propiedad de la Sociedad “Sanofi-Aventis de Chile S.A.” N° 92.251.000-8, representada por D. Maria Alicia
Mordojovich S. y D. Jaime Dacaret Ortega, ya individualizados, desde Avenida Andrés Bello N° 2711, oficina 1202,
comuna dec T.as Condes, hacia Avenida Presidente Riasen N© 5435, oficina 1802, comuna de [.as Condes.

2.- AUTORIZASE el funcionamiento del establecimiento mencionado en Avenida Presidente Riesco N° 5435, oficina
1802, comuna de Las Condecs.

3.- DEJASE ESTABLECIDO que el horario de funcionamiento del establecimiento declarado por su representante legal
s de lunes a viernes de 08:30 a 17.30 horas.

4.- LA DIRECCION TECNICA del establecimiento estara a cargo de D. Mauricio Hurtado Navarro, R. UN. N°
11.558.839-7, Quimico Farmacéutico, en horario de lunes a viernes de 08:30 a 17:30 horas.

5.- DISPONESE que el referido establecimiento debera llevar los Registros Reglamentarios debidamente autorizados por
el Subdpto. de Profesiones Médicas y Farmacia de esta Secretaria Regional Ministerial de Salud Region Metropolitana.
6.- Cualquier modificacion a los términos de la presente resolucion, debera ser comunicado por escrito a esta Secretaria
Regional Ministerial de Salud Regién Metropolitana, para su autorizacion.

7 - CANCELASE la autorizacion sanitaria de traslado v funcionamiento de la Drogueria “Sannfi-Aventis de Chile
S.A.”, ubicada en Avenida Andrés Bello N° 2711, oficina 1202, comuna de Las Condes, de propiedad de la Sociedad
“Sanofi-Aventis de Chile S.A.”, R U.T. N° 92,251.000-8, otorgada por Resolucién Exenta N°® 5707 del 08/02/2008, de
esta Secretaria Regional Ministerial de Salud, Regién Metropolitana.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y NOTIFIQUESE
Por orden del Secretario Regional Ministerial de Salud
Segiin Resolucién N° 000157/2010
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