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FORMULARIO
SOLICITUD DE REGULARIZACION POR ROBO O HURTO DE DROGAS Y
PRODUCTOS SOMETIDOS A CONTROL LEGAL EN LABORATORIOS,
DROGUERIAS Y DEPOSITOS

Gobierno de Chile

N° REFERENCIA:
ARANCEL:
4250000 Regularizacion por Robo o Hurto de Drogas y Productos Sometidos a Control Legal en Laboratorios,

Droguerias y Depositos

Al Director(a) del Instituto de Salud Pablica de Chile,

En conformidad a lo dispuesto en los DD.SS. N° 404/83 y 405/83, solicito se sirva informar favorablemente la regularizacion
por robo o hurto y baja en los libros de registros correspondientes, de las drogas y/o productos que a continuacion se indican.
Declaro bajo juramento que los datos suministrados en el presente formulario, asi como los antecedentes acompafados
son verdaderos e integros. Formulo la presente declaracion en conocimiento de lo dispuesto en el articulo 210° del Codigo
Penal.

Tipo de Sustancia: Estupefaciente Psicotropico Precursor*

*En caso de que el robo y/o hurto corresponda sélo a precursores, se debera presentar notificar a
través del link https://www.ispch.cl/formulario-google/

DATOS SOLICITANTE

Razon Social de la empresa RUT Teléfono

Direccion Comuna Region

Metropolitana de Santiagt

Datos Director Técnico
Nombre RUT Teléfono

Correo electronico

Datos Representante Legal
Nombre RUT Teléfono

Correo electronico

ESTABLECIMIENTO DE ALMACENAMIENTO

Nombre o Razdn Social RUT Rubro
Drogueria
Direccion Comuna Region

Metropolitana de Santiagt

N° Resolucion Autorizacion/aio Institucién que emite la resolucion
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FORMULARIO
wei=s8  SOLICITUD DE REGULARIZACION POR ROBO O HURTO DE DROGAS Y
PRODUCTOS SOMETIDOS A CONTROL LEGAL EN LABORATORIOS,

DROGUERIAS Y DEPOSITOS
Datos Director Técnico
Nombre RUT Teléfono
Correo electronico
DROGA Y/O PRODUCTO:
Debe enviar Lista de drogas y/o productos  farmacéuticos al  correo electronico

trasladovydestruccioncontrolados@ispch.cl en formato establecido, indicando en el asunto el nimero de referencia
asignado por la Seccion Gestion de Productos y Servicios y el nombre del establecimiento. Plazo: maximo 48 horas.

DOCUMENTOS ADJUNTOS:

- Resolucion de Autorizacion Sanitaria del establecimiento (si la resolucion fue emitida por una entidad distinta a ISP)
- Parte policial o querella asociada a un nimero de causa RUC.

- Declaracion de los hechos

- Guia de despacho de controlados, en caso de robos durante el transporte

- Plan de mitigacion de riesgos

Firma Director Técnico Solicitante Firma Representante Legal Solicitante
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