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Vistos: El expediente N® 1547 de fecha 01 de agesto del 2023, presentado por
CARLOS ALBERTO GALLEGOS GALLEGOS, Representante Legal, de FARMACIA del
ESTABLECIMIENTO DE SALUD HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES, con Razdn Social
REDESS MACUSANI, con Registro Unico del Contribuyenta RUC N* 20363848916, sito en
Av. Simon Bolivar N*1102 - Jr.Crucero (sector 11) 103, Distrito de MACUSAMNI, Provincia de
CARABAYA, Region PUND y Quimico Farmacéutica CAREN YVONE ORTEGA TORRES,
con COFP N° 17790 scbre AUTORIZACION SANITARIA DE MODIFICACION DE LA
INFORMACION DECLARADA RESPECTO A AREAS DE ESTABLECIMIENTO
FARMACEUTICO, Oficic de Motificacion 2698-2023-A5-AFCV-DIREMID-DIRESA-
PUNG/GRDS-GR-PUNC de fecha 1 de septiembra da 2023, Anaxs N* 1 Oficio N* 0886-
2023.0IR/R.5.C/OIRESA PUNOIGRP/MINSA de fecha 1 de zeptiembre de 2023,

CONSIDERANDO:

Cue, sl aricule 22° del DS N* 014-2011-SA, establece gue los cambios,
modificaciones o ampliacionas de |a informacidn declarada deben ser solicitados por &l
interesado vy aprobados por la Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM), el Organo Desconcentrado de la Autoridad Nacional
de Salud (OD) o @ Autoridad Regional de Salud (ARS) correspondiente, a través de la
Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v Productos Sanitarios de nive|
regional (ARM), presentando, para estos efectos, los documentos que sustenten 1a salicitud,

Cue, mediante el expediente del wisto, el representante legal solicita
AUTORIZACION SANITARIA DE MODIFICACION DE LA INFORMACION DECLARADA
RESPECTO A AREAS DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO DE SALUD
HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES.

Que, el Infarma de Evaluacién N® 05-A-2023-A5-08-A5-AFCVE-DIREMID-DIRESA.-
PUNO de fecha 8 de septiembre de 2023, gue opina que el irdmile as PROCEDENTE al
cumplir los requisitos establecidos por la normatividad vigente, el Acta de Inspeccion N® 52-
|-2023 de fecha 07 de Setiembre del 2023, elaborada per el Equipo de Fiscalizacién, Control
y Vigilancia Sanitaria, suscrita por los Inspectores de DIREMID, y el Informe de Inspeccion
N* §2-2023 de fecha 08 de sellembre del 2023, sobre la inspeccidn realizada, sefialan que
el establecimiento farmacéutico en mencibn CUMPLE con los requisitos exigides en la
normatividad seniteria vigente, por o gue debe otorgarse la Autorizacidn Sanitaria de
Modificacion de |a Informacion Declarada Respecto a Areas.
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En consecuencia y estando a las disposiciones establecidas en s Ley N* 28459 "Lay
de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios®, Articulo 21°
y Articulo 22° Decreto Supremo N° 014-2011-SA Reglamento de Eslablecimientos
Farmacéuticos, modificade por Decreto Supremo N° 002-2012-5A, Decreto Supremo N*
033-2014-S&, y Decreto Supremo N* 004-2021-SA: Decrato Supremo N° 016-2011-5A4
Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia sanitaria de los Productos Farmaceéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios y Texto Unico Ordenado de la Ley N* 27444
Ley del Procedimiento Administrativo General. aprobado mediante el Decrato Supremo W*
004-2018-JUS, & At N® 18.2 modificado por el Art 2° del DL N® 1272, Resolucidn
Ministaral N* 529-2022/MINSA, que aprueba ia Ralacidn de Procedimientos Administrativos
y Relacion de Servicios Prestados en Exclusividad a cargo de las Direcciones Regionales de
oalud y Gerencias Regionales de Salud en los Gobiernos Regionales.

De conformidad con la Ley N® 27783 Ley de Bases da las Descentralizacian
modificada par Ley N® 28378, Ley N° 27867 Ley Crgdnica de Gobiernos Ragionales,
modificada y complementada por Leyes N® 27502, 28013, 28161, 28526, 268088 y 28053;
Resolucion Ministerial N°® 405 — 2005/MINSA gue reconoce a las Direcciones ragionales de
Saiud como Unica autoridad en sslud en cada Regidn: v en uso de las atribuciones
conferidas en la Ordenanza Regional N° 012-2014-GRP-CRP, que aprusba la modificacion
del Reglamento de Organizacién y Funciones de la Direccién Reglona! de Salud Puna.

Estando conforme conm lo evaluado y con e visto bueno del Area de
Fiscalizacion, Control y Vigilancia Sanitaria de 1a Direccion Ejecutiva de Medicamentos.
Insumas y Drogas

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Autorizar la MODIFICACION DE LA INFORMACION DECLARADA
RESPECTO A AREAS de la FARMACIA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD HOSPITAL
SAN MARTIN DE PORRES, con Raezdn Social REDESS MACUSANI, con Registro Unica de
Contribuyents RUC N* 20363848816, sito en Av. Siman Bolivar N*1102 - Jr.Crucaro (sector
1) 103, Distrito de Macusani, Provincla de Carabaya, Regién Puno, cuyo Represantante
Legal es CARLOS ALBERTO GALLEGOS GALLEGOS, ¥ con Direccién Técnica de la
Quimico Farmacéutica CAREN YVONE ORTEGA TORRES. con COFP N* 17780 con
Cadigo de Establecimienta Farmacéutico N® 0035217

Articulo 2°. - Se tenga presente que los Cambios de Direccién Técnica, Razén
Soclal, Ubicecidn, Actividad, Ampliacion o Cierre del Establecimiente Farmaceutics, se
afeciua previa comunicacion a la Direccidn Ejecutive de Medicamentos, Insumeos y Drogas
de la DIREEA PUND.

Articule 3% Nolificar la presente Resclucién Administrativa a los interesados y
disponar su publicacidn en la pagina web de la Direccion Regional de Salud Puno

Registrese, Comuniquese y Camplase
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