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MINISTERIO DE SALUD
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RESOLUCION EXENTAN® 3920 6

REF.: Autorizacion de Instalacion y Funcionamiento

“Farmacia Social Municipal”, I. Municipalidad
Santa Barbara.

CONCEPCION, 14 ARR 2016

VISTO lo dispuesto en los Arts. 3°% 9° 121, 129 y 129A del Codigo Sanitario; Arts. 2° ,3° y 10° a| 22°
del Reglamento de Farmacias, Droguerias, Almacenes Farmacéuticos, Botiquines y Depésitos
Autorizados; en uso de las atribuciones que me han sido conferidas en los Art. 4° N°3 y 12 del D.F.L
N° 01 de 2005; Arts. 30 al 32 punto 8, 43 y 47 del D. S. N° 136 de 2004, Reglamento Orgénico del
Ministerio de Salud; Dictamen de la Contraloria General de la Republica N° 013636N16/19.02.2016,
D.S.N° 66 de 08 de abril de 2014 y Resolucion Exenta N° 1600 de 30.10.2008 de la Contraloria
General de la Republica, que fija Norma sobre exencion del tramite de toma de razon;

CONSIDERAND O: Estos antecedentes: Oficio Ext. N° 80/2016 de don Daniel Salamanca
Pérez, Alcalde de la llustre Municipalidad de Santa Barbara, R.U.T. N° 69.170.200-6, solicitando la
autorizacion de instalacion y funcionamiento de “Farmacia Social Municipal”, ubicada en calle Rosas
N°® 160, comuna de Santa Barbara; para lo cual acompafia: Decreto Alcaldicio Asuncion Alcalde
Municipalidad de Santa Barbara, Certificado de dominio vigente del registro de propiedad del
Conservador de Bienes Raices, Certificado de numero municipal, Factura cliente activo de luz y agua,
Croquis de distribuciéon de las dependencias, Declaracion del horario de atencion al publico del
establecimiento los dias lunes y Miércoles de 8:30 a 14:00 Hrs., Resolucion Exenta N°1493 de
07/04/2016 que autoriza la exencion del pago correspondiente a la obtencion de Autorizacién Sanitaria
de la citada farmacia, declaracion de don José Luis Gutiérrez Silva, R.U.N. N° 16.588.301-2, donde
consta que, en su condicion de Quimico Farmacéutico asumira la direccion técnica de la citada
Farmacia, cuyo horario de permanencia en la farmacia sera los dias lunes y Miércoles de 8:30 a 14:00
Hrs., segun carta de aceptacion de cargo; Acta de Inspeccion N° 180070 y Lista de chequeo de
instalacion y funcionamiento de farmacia de fecha 05.04.2016, realizado por Fiscalizadores de esta
Secretaria Regional Ministerial de Salud, Delegacién Provincial Biobio

RESUELVO:

1.- AUTORIZASE la instalacion y funcionamiento de “Farmacia Social Municipal”, de propiedad de la

llustre Municipalidad de Santa Barbara, R.U.T. N° 69.170.200-6, ubicada en calle Rosas N° 160,
comuna de Santa Barbara.

2.- DEJESE CONSTANCIA que el horario de funcionamiento del establecimiento, declarado por su
representante, sera los dias lunes y miércoles de 8:30 a 14:00 Hrs.

3.- ACEPTASE que la direccion técnica del establecimiento esté a cargo de don José Luis Gutiérrez
Silva, R.U.N. N° 16.588.301-2, Quimico Farmacéutico, en horario de los dias lunes y miércoles de 8:30
a 14:00 Hrs., quien a partir desde esta fecha, serd responsable ante esta Secretaria Regional
Ministerial de Salud de que el funcionamiento y actividades de la Farmacia, que por este acto
administrativo se autoriza, se desarrollen dentro del marco de la legislacién sanitaria vigente v,

finalmente, que se cumplan todas las normas e instrucciones que emanen de la Autoridad Sanitaria
sobre esta materia.



4.- PREVIENESE al requerimiento, que la farmacia no puede funcionar sin direccién técnica, bajo
apercibimiento legal en caso de incumplimiento.

5.- DEJASE ESTABLECIDO que la farmacia no cuenta con sector destinado al fraccionamiento ni de
recetario magistral.

6.- DISPONESE que el referido establécimiento debera llevar los registros vRegIamentarios
debidamente autorizados por esta SEREMI de Salud.

7.- TENGASE PRESENTE que la autorizaci6n sanitaria, que por este acto administrativo se concede,
tendra una validez de tres (3) afios a partir desde esta fecha, plazo que se entenderad automatica y
sucesivamente prorrogado por periodo igual, a no mediar la deteccién en cualquier momento de
anomalias que hagan necesario su caducidad inmediata. Ademas, que cualquier modificacién a los
términos de la presente Resolucién, debe ser comunicada oportunamente y por escrito a la Secretaria
Regional Ministerial de Salud del Biobio para su aprobacién. '

8.- NOTIFIQUESE a los Interesados personalmente o por carta certificada y trascribase copia de la
presente Resolucion a la Secretaria Regional Ministerial de Salud Regién del Biobio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:
Solicitante;

SEREMI de Salud Regidn del Biobio;

Unidad de Profesiones Médicas e Inspeccién Farmacia, Delegacién Provincial Biobio; ‘
Oficina de Partes.
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