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Vistos: El expediente N° 130 de fecha 08 de Febrero del 2023, Recibe de Pago N°
0043283 presentado por EDITH AMPARO TUCO RAMIREZ, Representante Legal y
Directora Tecnica de FARMACIA DEL SUR, con Razén Social FARMACIADEL SURSR.L
con Registro Unico del Contribuyente RUC N° 20447842468; sito en Jirdn Fermin Arbula N°
187, Distrito de Puno, Provincia de Puno, Regian Puno, sobre AUTORIZACION SANITARIA
DE MODIFICACION DE INFORMACION DECLARADA RESPECTO A AREAS DE
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICQ, Carta de Notificasion 05-2023-OB/AS-AFCYS-
DIREMID/DIRESA PUNO de fecha 22 de febrero de 2023, Anexo N° 1 Expediente N° 337
de fecha 16 de marzo de 2023;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 22° del D.S. N° 014-2011-SA, cstablece gue los cambios,
modificaciones o ampliaciones de la informacién declarada deben ser solicitados por el
interesado y aprobados por la Autoridad Nacicnal de Preductes Farmacéuticos, Dispositivos
Medicos y Productos Sanitarios (ANM), el Organo Desconcencrado de la Autoridad Nacional
de Salud (OD) o la Auteridad Regional de Salud (ARS) correspondients, a través de la
Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médices y Productos Sanitarios de nivel
regicnal (ARM), presentando, para estos efectos, los documentos que sustenten la saolicitud.

Que, mediante el expediente del viste, la representante legal solicita
AUTORIZACION SANITARIA DE MODIFICACION DE INFORMACION DECLARADA
RESPECTO A AREAS DE ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO FARMACIA DEL SUR;

Que, e! Informe de Evaluacion N° 001-A-AS-06-2023-A8-06-AS-AFCVS-DIREMID-
DIRESA-PUNO de fecha 24 de marzo de 2023, que opina que el framite es procedente al
CUMPLIR con los requisitos exigidos en la normatividad sanitaria vigente, por lo que debe
olorgarse la Autorizacion Sanitaria de Modificacién de la Informacién Declarada Respecto a
Areas;

En consecuencia y estando a las disposiciones establecidas en la Ley N° 29459 "L ey
de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios”, Articule 21°¢
y Articulo 22° Decreto Supremo N° 014-2011-SA Reglamento de Establecimientos
Farmaceutices, maodificado por Decreta Supremao N* 002-2012-SA, Decreto Supremo N°




033-2014-SA, y Decrato Supremo N° 004-2021-SA: Decrate Supremo N° 016-2011-S4
Reglamentc para el Registro, Coniral y Vigilancia sanitaria de los Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Preductos Sanitarics y Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444
Ley de! Procedimiento Administrativo General, aprebado mediante el Decreto Supremo N°
004-2018-JUS, el Art. N" 18.2 modificado por el At 2° del D.L. N° 1272; Resolucian
Ministerial N° 629-2022/MINSA, que aprueba la Relacion de Procedimientos Administrativas
y Relacion de Servicios Prestados en Exclusividad a cargo de las Direcciones Regionales de
Salud y Gerencias Regionales de Salud en los Gobiernes Regionales:

De conformidad con la Ley NY 27783 Ley de Bases de las Descentralizacion
modificada por Ley N® 28379, Ley N° 27867 Ley Organica de Gebiernos Regionales,
modificada y complementada por Leyes N 27902, 28013, 28161, 28925, 28968 y 29053:;
Resolucion Ministerial N® 405 — 2005/MINSA que reconoce a las Direcciones regionales de
Salud como udnica auteridad en salud en cads Region; y en uso de las atribuciones
conferidas en la Ordenanza Regional N® 012-2014-GRP-CRP, que aprueha la medificacion
del Reglamento de Organizacién y Funciones de la Direccion Regional de Salud Puno;

Estando sonforme con io evaluade vy con el visto bueno del Area de
Fiscalizacion, Contrel y Vigilancia Sanitaria de la Direccion Ejecutiva de Medicamentos.
Insumos y Drogas:

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Autorizar la MODIFICACION DE INFORMACION DECLARADA
RESPECTO A AREAS de la FARMACIA DEL SUR, con Razén Social FARMACIA DEL
SUR &.R.L. sito en Jiron Fermin Arbul N° 187, Distrito de Puno, Provincia de Puno, Regién
Puno, cuya Representante Legal y Directora Técnica es EDITH AMPARG TUCO RAMIREZ,
con CQIFP N® 07594; con Cadigo de Establecimiento Farmacéutico N°® 29833,

Articulo 2°. - Se tenga presente que los Cambios de Direccion Técnica, Razdn
Sacial, Ubicacidn, Actividad, Ampliacién o Cierre del Establecimiento Farmacéutico, se

efectia previa comunicacion a la Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas
de la DIRESA PUNQ.

Articulo 3°.- Nolificar la presente Resolucién Administrativa a los interesados y
disponer su publicacion en la pagina web de la Direccion Regional de Salud Puno
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