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Wistos: El expedienta N® 50 de fecha 03 de Enero dal 2025, Recibo de Pago N® 0048215
preseniado por OLINDA DOMINGA LOPEZ SUPD, Propietario de BOTICA SAN SANTIAGO
APOSTOL, con Regestro Unico del Centribuyente RUC N® 10705418308; con direccitn en Jr
Luis Banchero Rosi N° 294 de la ciudad de Puno v Quimice Farmacéutico VILMA CATY CHURA
TICONA, con CQFP N® 26235 sobre AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO de
Establecimiento Farmaceulico,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N® 28458, Ley de Productos Farmacéuticos. Dispositivos Meédicos y
Producios Sanitanos, en su Art. 217 establece que los establecimientos farmaceéuticos
dadicados a la tabricacion, importacion, exporacion, almacenamiento, distribucion
comercializacibn, dispensaciin y expendio de los productos considerados en eslta Ley,
requieren de autorizacién sanitaria previa para su funcionamiento, y en aplicacion al Art. 175,
18" 19° y 20° segun sea &l caso, dal Decreto Supremo N° 014-2011-5A Reglamento de
Establecimientos Farmaceuticos

Gue, mediante el expediente del visto, el recurrente solicita AUTORIZACION
SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO del Establecimiento Farmacéulico, con clase BOTICA
para la DISPENSACION ¥ EXPENDIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS ¥ PRODUCTOS SANITARIOS, con nombre comercial BOTICA SAN SANTIAGOD
APOSTOL, sito en Jr. Luis Banchero Rosi N° 294, Distrito de Funo, Provincia de Puno, Region
Puno, con horario de funcionamiento de LUNES, MIERCOLES. VIERMES, DOMINGC de 14:00
g 17:30 haoras, cuenta con un Director Técnico, Quimico Farmacéutico VILMA CATY CHURA
TICOMA, con CQFP N® 26235, cuyo horario de labor es de LUNES. MIERCOLES, VIERNES,
DOMINGD de 1400 a 1730 horas;

Cue, el Informe de Evaluacion W 02-2025-A5-AFCVE-DIREMID-DIRESA-PUND de
fecha 14 de enero de 2085, gue opina que & tramile es PROCEDENTE al cumplir kos requisitos
eslablecidos por la normatividad vigenie, ei Acla de inspeccion N 08-1-2025 de fecha 18 de
febrerg de 2025 elaborada por el Equipo de Fiscalizacidn, Control y Vigilancia Sanitana,
suscrita por los  Inspectores de DIREMID, y el Informe de Inspeccion N° 08-2025-AFCVS-
DIREMID-DIRESA-PUND de fecha 20 de febrerc de 2025 sobre la mspecciin realizada,
safalan gue el establecimiento farmacéutico en mencién CUMPLE con los requisitos exigidos
an ta normatividad sanidana vigente, por lo que debe otorgarse k8 Autorzacion Santana de
Funcionamienio,

e

CERTIFILL & g esENr Cocumenia ol |
I T RN

i

06 st WA

FLMLE

|




En consecuencia y estando a las disposiciones astablacidas en la Ley N® 20450 “Ley
de los Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos Sanitarios”, Articulo 17 y
Aricula 18", Decreto Supremo N® 014-2011-5A Reglamento de Establecimientos
Farmacéulicos, y sus modificatorias; Decreto Supremo N® 016-2011-5A Reglamento para el
Registro, Control y Vigilancia sanitaria de los Produclos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios y Texto Unico Ordenado de fa Ley N 27444 Ley del Procedimiento
Administrative General, aprobado mediante el Decreto Supremo N° 004-2019-JUS . el Al N®
18 2 modificade por el Art 2° del DL N® 1272,

De conformidad con la Ley N° 27783 Ley de Bases de las Descentralizacion modificada
por Ley N® 28379, Ley N" 27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales, modificada y
complemeniada por Leyes N® 27B02, 28013, 28161, 28926, 28968 y 29053, Resolucion
Ministenal N® 405 — 2005 MINSA que reconoce a las Direcciones regionales de Salud como
umca autoridad en salud en cada Regidn; ¥y en uso de las atribuciones confenidas en la
Ordenanza Regional N* 017-2024-GRP-CRP, que aprueba la modificacion del Reglamento de
Organizacidn y Funciones de la Direccién Regional de Salud Puno; Resolucian Ministerial N®
679-2022/MINSA, que aprusba fa Relacion de Procedimientos Administrativos y Relacion de
Servicios Prestados en Exclusividad a cargo de las Direcciones Regionales de Salud y
Gerencias Regionales de Salud en los Gobiernos Regionales,

Estando conforme con o evaluado y con el wisto bueno del Area de
Fiscalizacion, Control y Vigilancia Sanilana de la Direccion Ejeculiva de Medicamentos
Insumos y Drogas,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- AUTORIZAR el Funcionamiento de la BOTICA SAN SANTIAGOD
APOSTOL, con Registro Unico del Contribuyente RUC N° 10706419308, autorizada para la
DISPENSACION ¥ EXPENDIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS (CON EXCEPCION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y DE TECNOLOGIA
CONTROLADA) ¥ PRODUCTOS SANITARIOS, sita en Jr Luis Bancharo Rosi N° 294, Distrito
de Puno, Prowvincia de Puno. Regidn Puno. con horanc de funcionamiento de LUNES,
MIERCOLES, VIERNES, DOMINGO de 1400 a 17:30 horas, cuya Propietana es OLIMDA
DOMINGA LOPEZ SUPQ, con |a Direccion Técnica del Quimico Farmacéulico VILMA CATY
CHURA TICONA, con CQFP N" 26235, con horario de labor de LUNES, MIERCOLES,
VIERNES, DOMINGO de 14,00 8 1730 horas, con Cadigo de Establecimiento Farmaceutico N°
DY122780

Articulo 2°. - Se tenga presenie que los Cambios de Direccidn Técnica, Razon Socal,
Traglado, Actividad, Ampliscidn o Clerre del Establecimiento Farmacéutico, se efectia previa
comunicacion a la Direccidn Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas de la DIRESA
PUND

Articula 3° - Notificar la presente Resolucion Administrativa a los interesadas y disponear
su publicacidn en la pagina web de la Direccidn Regional de Salud Puno

Roegistrese, comuniguese y cumplase
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