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INSTRUCTIVO PARA REALIZAR

TRAMITE EN EL ISP

IMPORTACION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS

Este tramite se debe hacer desde una computadora y NO de celular.
Ademas debe asegurarse de desbloguear la ventana emergente.




CREACION DE USUARIO Y
ACTIVACION DE ACCESOS



Ingreso a SIPRO

http://up.ispch.gob.cl

Selecciona “Crear clave”
para crear usuario



Creacion de Usuario

® |[ndicar tipo de usuario

e Indicar RUT o Pasaporte
(con puntos y guion)

® |[ndicar correo electronico

e |ndicar fecha de nacimiento

e Seleccionar esta casilla una vez
Ingresados los datos anteriores

e Al completar los datos seleccionar
“Crear Usuario”




Activacion de cuenta

Re\(isar notificacion en el correo electronico
INdicado al momento de crear la cuenta

Estimado(a)

Favor dirigase a |la siguiente url para activar su cuenta:

https://up.ispch.gob.cl/cuentas/Alta/?id=ohsCHNT8ITkHDVIX8t9StjSu4oc

Este mensaje es autogenerado, favor no responder.

Dirigirse a la direccidn para activar cuenta



Activacion de cuenta

Completar datos
solicitados

® Seleccionar “Registrar” cuando se
encuentren los datos registrados



Iniciar sesion

Ingresar usuario y
contrasena, luego
“Iniciar sesion”




TRAMITE PARA SOLICITUD DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS




Solicitud de productos cosméticos

Selecclionar esta opcion para completar solicitud
de importacion de productos farmacéuticos

)

<



Datos generales

Seleccionar empresa con Indicar persona natural o juridica
licencia para despachar gue realiza la importacion

Indicar tipo de Indicar direccidén del Indicar teléfono de contacto
Identificacion Importador del importador
de importador

Indicar numero de identificacion
actualizado y vigente




Informacion de documentos

® Completar con el numero de ® Indicar numero de documento
® Seleccionar la opcidén documentos de transporte comercial que avala la
Doc. de transporte asociado a la importacion adquisicion de los productos

e Declarar valor total de los e Seleccionar unidad
productos descritos en la factura monetaria del valor facturado



Informacion profesional prescriptor

Indicar numero de cédula @ Indicar direccidn del lugar en el que el
de identidad del profesional profesional extiende la receta médica

Seleccionar una
especialidad

® Indicar patologia Indicar correo electrénico
asociada al diagnéstico del profesional prescriptor

® Seleccionar comuna en la que
se suscribe la direccidn senalada ® Se precarga informacion del
profesional prescriptor



Productos a declarar

e Indicar nombre comercial, forma Seleccionar nombre del componente
farmacéutica del producto a importar del producto importado. Si no
, , , encuentra nombre, seleccionar
® Indicar cantidad de producto importado, “Otro” y especificar

en funcion de su unidad de medida

@ Seleccionar contenido por Indicar alguna situacion que considere que deba
envase del producto importado. conocer el profesional evaluador para mejor
Si nho encuentra presentacion, resolver (por ejemplo, si el producto ingresa al

seleccionar “Otro” y esepecificar pais como parte del equipaje)



Documentos adjuntos

En esta seccidon se listan los documentos que debe
adjuntar el usuario al momento de presentar su solicitud

— @ Adjuntar factura/boleta/orden
de comprar que acredite la
compra del producto importado

—@ Adjuntar documento que avale
la ruta de transporte del
producto importador

—@ Adjuntar fotocopia de la cédula de identidad o
pasaporte oroginal. Si el mandatario es quien realiza
la solicitud, debe adjuntar ademas una carta poder

Adjuntar receta médica digitalizada que justifica la
Importacion del producto a importar. Receta médica
debe indicar claramente necesidad terapéutica y
duracidon del tratamiento



Solicitud

Productos Cosméticos

Utilizar este medio para tratamientos médicos con duracion maxima de 6 meses

Al Director del Instituto de Salud Publica.

Solicito, de acuerdo a las disposiciones de la Ley N°18.164; y las modificaciones al Decreto Supremo N°3/2010
y la Ley N° 20.724, el Certificado de Destinacidon Aduanera para trasladar los Productos Farmacéuticos que se

detallan en el anexo adjunto, con o sin registro sanitario previo y son importados para uso individual del
paciente especificado en el presente documento.

Doy fé que toda la informacidén entregada en la presente solicitud, es fidedigna.

IMPORTANTE

1.- Declaro bajo juramento que los datos suministrados en el presente formulario asi como los antecedentes
acompanados, son verdaderos e integros.

2.- Formulo la presente declaracidon en conocimiento de lo dispuesto en el articulo 210 del Cédigo Penal, que
dispone: " El gue ante |la autoridad o sus agentes perjurare o diere falso testimonio en materia que no sea

contenciosa, sufrird penas de presidio menor en sus grados minimos a medio y multa de seis a diez
unidades tributarias mensuales".




Informacion de documentos

cCual es el Numero de Documento Asociado a la importacion?

523000001818

El nUmero de documento que se solicita completar
es la guia aérea AWB, documento que acredita el 3990 NW 14TH TI0
transporte aéreo internacional. Miami Florida 33192

Consignatario Diana Flener

Documento 20535531

Este NUmero de documento se te sera notificado

Direccién Despacho Los libretiastas 10407, La Florida

por Casilla Internacional, una vez tu carga ingrese a

tu casilla en Miami y tu carga este lista para viajar a Namero Guia

C h i I e. Descripcion Crema Victoria Secret
Fecha Guia 8/5/2022 3:12:43 PM

También, podras encontrar tu guia AWB al iniciar venee pmesen

FOB (USS) 40

sesion en tu cuenta de casillainternacional.com

Peso Efectivo (Kgs) 4,09

Ecode CCHO01234



Informacion de documentos

cCual es el NUmero de Factura Comercial?

(*) N° de factura, boleta,

orden de compra u otro*
@

Es un documento legal emitido por el
vendedor al comprador (importador) durante
la transaccidn, funciona como una prueba de Detalles finales del pedido #4645093
la venta entre comprador y vendedor. IMPprima esta pagina para sus registros

Pedido realizado: 7 de junio de 2022
Pedido amazon.com numero: 4645093

El ndmero que el ISP solicita ingresar es el que Total del pedido: $40 ® Valor Facturado
se senala en el ejJemplo a continuacion Enviado el 8 de junio de 2022
® En cuanto al valor facturado, se debe Productos comprados: , Precio
. 1 Nature “s Bountry Vitamina D3 1000 Ul capsulas blandas, apoyo $40
COIOcar el COStO tOtaI del pedldO que Se inmunoldgico, promueve huesos saludables, 350 quilates

detalla en |la factura comercial.

Direccién de envio:
Diana Flener CCHO1234
9990 NW 14TH ST110

@ El nombre del proveedor debe ser el Miami - FL 351922702
° ° stado Unidos
marketplace o tienda online donde usted
realizé la compra, en el egemplo mostrado Velocidad de envio:
GRATIS Entrega Prime

se trata de Amazon.



Resolucion

Ref.: N° UPCe2933/22
Pagina 1 de 2

RESOLUCION EXENTA N° 14506/22

Santiago, 26 julio de 2022

VISTO ESTOS ANTECEDENTES: La solicitud de DIANA DE LOS ANGELES FLENER CANCINO, para el Certificado de Destinacion

Aduanera y Uso y Disposicion de fecha 25 de julio de 2022 , y el anexo de productos farmacéuticos;
CONSIDERANDO: Que da cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 de la Ley 18.164; y

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en los articulos 107° y 109° del Cédigo Sanitario; el articulo 28° del D.S. N° 1222 de 1996
del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento del Instituto de Salud Publica de Chile; Ley N° 18.164 de 1982, del Ministerio
de Hacienda, y en uso de las facultades que me otorga la Resolucién Exenta N° 2460 de 17 de Octubre de 2020 del Instituto de

Salud Puablica de Chile, dicto lo siguiente:
RESOLUCION

1.- AUTORIZASE el uso provisional de la mercancia detallada en el anexo foliado adjunto, que forma parte de la presente resolucién,
e inférmese favorablemente el CERTIFICADO DE DESTINACION ADUANERA N° UPCe2933/22, ingresada por el documento de
transporte N° 523000001817 y la factura N° 114-4645093-7873327, para ser presentado ante el Servicio Nacional de Aduanas

en cumplimiento a la Ley 18.164.

2.- DIANA DE LOS ANGELES FLENER CANCINO, Rut 14.119.681-2, sera responsable que los productos autorizados en la

presente resolucion sean utilizados exclusivamente para uso personal.
3.- PROHIBASE Su distribucién o uso a cualquier titulo para finalidad distinta a la autorizada.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que la presente autorizacién no interfiere ni invalida otra accién de caracter sanitario sefialada en el

Cdédigo Sanitario y sus Reglamentos que norman la tenencia, uso, venta, cesion o disposicion de la mercancia declarada.

Q.F. CARLOS ALBERTO BRAVO GOLDSMITH
SUBDEPARTAMENTO CONTROL Y VIGILANCIA DE,
MEDICAMENTOS Y COSMETICOS

DEPARTAMENTO AGENCIA NACIONAL DE MEDICAMENTOS
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE

Ref.: N° UPCe2933/22

Pagina 2 de 2
RESOLUCION EXENTA N° 14506/22
Santiago,26 de julio de 2022
ANEXO RESOLUCION AUTORIZACION
PRODUCTOS COSMETICOS
ITEM NOMBRE TIPO PRODUCTO CANTIDAD UNIDAD MEDIDA DESCRIPCION
THE ORDINARY CAFFEINE THE ORDINARY
1.- 5% + ECGC DEPUFFING EYE ACEITE 1 FRASCOS CAFFEINE 5% + ECGC
SERUM DEPUFFING EYE SERUM

THE ORDINARY

THE ORDINARY HYALURONIC
HYALURONIC ACID

2.- ACID 2% + B5 HYDRATING ACEITE 1 FRASCOS
2% + B5 HYDRATING
SERUM
SERUM
THE ORDINARY RETINOL 0,5% THE ORDINARY RETINOL
3.- ACEITE 1 FRASCOS
IN SQUALANE 0,5% IN SQUALANE

Q.F. CARLOS ALBERTO BRAVO GOLDSMITH
SUBDEPARTAMENTO CONTROL Y VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y COSMETICOS
DEPARTAMENTO AGENCIA NACIONAL DE MEDICAMENTOS
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE




Aprobacion

Ya tienes la aprobacidon para importar tu compra.
Ahora envia el documento de la resolucion al emaill

facturas@box.casillainternacional.com



