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e, 28 4 Movlembre s 2028,

Vistos: El expedienta N® 2155 de fecha 25 de sepliembre del 2023, Recibo de Pago N°
0041283 presentado por ROS MERY SANTI CHAVEZ, Propietaria de BOTICA FARMAHORRO,
con Registro Unico del Contribuyente RUC N® 1073242 1854; con direccién en Av. Santo Domingo
N* 228 del Distrito de Crucero, Provincla de Carabaya y Quimico Farmacéufica JACKELIN ORTIZ
CONDORI DE RODRIGUEZ. con COFP N® 21962 sobre AUTORIZACION SANITARIA DE
FUNCIONAMIENTO de Establecimiento Farmacéutica;

CONSIDERANDO:

Que, la Lay N* 25458, Ley de PFroductos Farmecéuticos, Dispositivos Médicos y
Producios Sanitarios, en su Art, 21* establece que los establecmientos farmacéuticos dedicados
a8 |la febricacidn, imporfacion, exportacién, almacenamiento, distnbucidn, comercializacion,
dispensacian y expendio de los productos considerados en esta Ley. requieren de autorizacion
sanitaria previa para su funcionamiento; y en aplicackdn al Art, 17°, 18° 18° y 20° segin sea &
caso, dal Decreto Suprema W*® 014-2011-54 Reglamenio da Establecimeantos Farmacéuticos.

Qus, mediante s expedienta del wisto, el recurramie solicha AUTORIZACION
SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO del Establacimiento Farmacéutico, con clase BOTICA para
la DISPENSACION Y EXPENDIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS ¥ PRODUCTOS SAMITARIOS, con nombre comercial BOTICA FARMAHORRO, sito
&n Ay, Santo Dommgo M® 228, Distrito de Crucerg, Provincia de Carabaya, Region Puno, con
horario de funcicnamiento de Lunes a Viernes de 07,00 a 13:00 horas, cuenta con una Directora
Técnica, Cuimico Farmacéulica JACKELIN ORTIZ CONDORI DE RODRIGUEZ, con CQFP N*®
21962, cuyo horario de fabor 88 de Lunes a Viermnes de 0700 & 13:00 horas

Que, el Informe de Evaluacidn N* B3 -2023-A8-AFCVS-DIREMID-DIRESA-PUNG de
fecha 04 de octubre del 2023, que opina que &l tramite es PROCEDENTE al cumplir los requisitos
establecidos por la normatividad vigente, el Acta de Inspeccion N 68-1-2023 de fecha 30 de
octubre de 2023, elaborada por el Equipo de Fiscalizackdn, Control y Vigilancia Saniaria, suscrida
por los Inspectores de DIREMID, y el Informe do Inspaccidn N° §9-2023 de fecha 30 de octubrs
de 2023, sobre la inspeccién realizada, sefialan que el establecimianto farmacéutico en meancicn
CUMPLE con los requisitos exigidos en la normatividad sanifaria vigenie. por o que debe
otorgarse la Autorizacion Sanitaria de Funcionamionio;

En congacuencia y estanda a las disposiciones establecidas en la Ley N* 28458 "Ley de
l6s Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médioos y Productas Sanitarios”, Ariculo 21° y Artlculo
22*; Dacrelo Supremo N° 014-2011-5A Reglaemento de Establecimianios Farmacéuticos, y sus



modificatorias; Decrelo Supremo N® 0916-3011-5A Reglamento para el Registro, Contral y
Vigllancla sanitarsa de los Producios Farmacéulicos, Diepositivos Médicos v Praducios Sanbarios
y Texio Unico Ordenado de la Ley N* 27444 Ley del Procedimiento Administrativo Ganeral,

aprabado mediante el Decreto Supremo N* 004-2018-JUS, el Art. N? 182 modificada por el Art
det DL N 1272

Pe conformidad con la Ley N® 27783 Ley de Bases de las Descentralizacian modifieada
por  Ley N 283789 Ley N® 27867 Ley Organica de Gobiemos Regionalss, modificada ¥ .
complementada por Leyes N° 27802, 28013, 28161, 28526, 28068 y 28053; Resolucion
Minigterial N® 405 — 2005MINSA que reconoce a las Direccionos regionaias de Sajud como Onica
autoridad en salud en cada Region; y en uso de las atribuciones conferidas &n la Ordenanza
Regional N* 012-2014-GRP-CAP, que aprueba la modificacién del Reglamento de Organizacion
¥ Funciones do la Direccidn Regional de Salud Puno, Resolucion Ministerial N* 620-2022/MINSA,
que aprueba la Relacién de Procedimientos Administrativos y Relacion de Servicios Prestados
en Exclusividad a cargo de las Direcciones Reglonales de Salud y Gerancias Regionaies de Salud
en ‘o5 Gobisrnos Regionakes;

Estando conforme con lo evaluado y con e visto bueno dal Area de Fiscalizacion,
Control y Vigilancia Sanitaria de la Direccion Ejecutiva de Medicamentos. Insumas ¥ Drogas; 0

S5E REBUELVE:

Articulo 1°- AUTORIZAR el Funcionamisnio de |s BOTICA FARMAHORRO, con
Registro Unico dal Contribuyente RUC N* 10739421654, autorizada para la DISPENSACION Y
EXPENDIC DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS {CON
EXCEPCION DE EQUIPDS BIOMEDICOS Y DE TECNOLOGIA CONTROLADA) ¥
PRODUCTOS SANITARIOS, sita en Av. Santo Dominge N* 229, Distrito de Crucers, Provincla
de Carabaya, Regién Puno, con horario de funcionamiento de Lunes a Viernes de 07:00 a 12:00
horas, cuya Propietaria es ROS MERY SANT| CHAVEZ, con la Direccitn Técnica del Quimieo
Farmacéutica JACKELIN DRTIZ CONDORI DE RODRIG UEZ, con CQFP N° 21962, con horario
de |labor de Lunes a Viernes de 07:00 a 13:00 horas, con Cédigo de Establecimiento Farmacéutico
N® 0115735

Articulo 2% - Se tenga presente que los Cambios de Direccidn Técnica, Rezan Soclal,
Ubizacion, Actividad, Ampliacién o Cierre del Establecimiento Farmacéutico, se efectua pravia
comunicasion a fa Direccidn Ejecutiva de Medicamenios, Insumos y Drogas de 1a DIRESA PUND.

Articulo 3°.- Matificar la presente Resolucidn Administrativa a los inleresados y disponar
U pubilcacion en la pagina web de la Direccidn Regional de Salud Puna

Registrose, comuniquese y cumplase.
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