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Sefior:

ING. FREDY MARTIN QUINTO PINEDA

OFICINA DE ESTADISTICA INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES DE LA DIRESA PUND
Presente:

ASUNTO  : Solicito Publicacién de RESOLUCIONES ADMINISTRATIVAS

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a la vez solicito se
realice la publicacidn en la pagina web de la institucién DIRESA -PUNO con la finalidad de informar a la
poblacién y a los propietarios de establecimientos farmacéuticos, las RESOLUCIONES ADMINISTRATIVAS
de autorizaciones sanitarias de funcionamiento, cambios, modificaciones, de boticas, farmacias,
droguerias y almacenes especializados.

» Adjunto FOTOCOPIA DE 13 RESOLUCIONES ADMINISTRATIVAS (N*184, 185, 214, 215, 216, 217, 218,
9, 220, 232, 233, 234, 235)

» Adjunto de MANERA DIGITAL (USB)

Sin otro particular, agradezco anticipadamente su apoyo y aprovecho la oportunidad para expresarle
las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

Jirén José Antonic Encinas N2 145
www.diresa-puno.gob.pe Puno, Perd. E-Mail: diremid@diresapuno.gob.pe
Celular:9933417439
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Vistos: El expediente N° 1572 de fecha 17 de Junio del 2025, presentado por ALAN
LUCIO JANCCO CANAZACA Representante Legal de DROGUERIA Y DISTRIBUIDORA
MEGESAC IMPORT 5.A.C, con Razon Social NEGESAC IMPORT SOCIEDAD ANONIMA
CERRADA, con Registro Unico del Contribuyente RUC N° 20603366833; con direccion de
Cficina Administrativa y Almacén en Jr. Benigno Ballon 1581, Distrito de Juliaca, Provincia
de San Roman, Region Puno y Quimico Farmacéutico GLORIA NATIVIDAD PECCA
RAMOS, con CQFP N° 24598 sobre MODIFICACION DE LA INFORMACION DECLARADA
RESPECTO A AREAS de Establecimiento Farmacéutico

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 70° del D.5. N° 014-2011-5A, establece gue los locales e
instalaciones de las Droguerias deben contar con infraestructura y equipamiento que
garanticen la conservacién, aimacenamiento y mantenimiento adecuado de las condiciones
de los productos y dispositivos médicos, considerando que sea proporcional al volumen que
comercializara, frecuencia de adquisiciones rotacion y condiciones especiales de
almacenamiento y el Articulo 22° del mismo reglamento, precisa que los cambios,
modificaciones o ampliaciones de la informacidn declarada deben ser solicitados por el
interesado y aprobados por la Autoridad Regional de Salud (ARS) correspendiente, a traves
de la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
de nivel regional (ARM), presentando, para estos efectos, los documentos que sustenten la
solicitud.

Que, mediante el expediente del visto, la representante legal solicita
AUTORIZACION SANITARIA DE MODIFICACION DE LA INFORMACION DECLARADA
RESPECTO A AREAS DE ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO DROGUERIA Y
DISTRIBUIDORA NEGESAC IMPORT S.A.C.;

Ciue, el Informe de Evaluacion N® 01-2025-AS-AFCVYS-DIREMID-DIRESA-PUNO de
fecha 18 de junio de 2025, indica que se ha realizado la verificacion con el ultimo croguis
autorizado existente en sus antecedentes y la modificacion solicitada esté dentro del
perimetro del total del drea autorizad, asimismo la administrada ha presentado croquis de
distribucidn interna del establecimiento, indicando metrajes de cada area eslablecida en el
Reglamento de Establecimiento Farmacéufico y opina que el tramite es PROCEDENTE, al
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curnplir los requisitos exigidos en la normatividad sanitaria vigente, por lo gue debe otorgarse
la Autorizacién Sanitaria de Modificacion de la Informacion Declarada Respecto a Areas

En consecuencia y estando a las disposiciones establecidas en la Lﬂ:jr MN™ 29459 "Ley
de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios”, Articulo 21°
y Articulo 22°; Decreto Supremo N° 014-2011-S8A Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos, modificado por Decreto Supremo N° 002-2012-SA, Decreto Supremo N°
033-2014-SA, y Decreto Supremo N° 004-2021-SA; Decreto Supremo N° 016-2011-5A
Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia sanitaria de los Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios y Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444
Ley del Procedimients Administrativo General, aprobado mediante el Decreto Supremo N°
004-2018-JUS, el Art. N®* 18.2 modificado por el Art 2° del D.L. N* 1272: Resolucién
Ministerial N*® 629-2022/MINSA, que aprueba la Relacién de Procadimientos Administrativos
y Relacion de Servicios Prestados en Exclusividad a cargo de |as Direcciones Regionales de
Salud y Gerencias Regionales de Salud en los Gobiernos Regionales;

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 complementada por Leyes N° 279802, 28013, 28161, 28926, 28968 y 26053;
Resalucidn Ministerial N° 405 — 2005/MINSA que reconoce a las Direcciones regionales de
Salud como Gnica autoridad en salud en cada Regidon; v en uso de las atribuciones
conferidas en la Ordenanza Reglonal N® 012-2014-GRP-CRP, que aprueba la modificacién
del Reglamento de Organizacion y Funciones de la Direccién Regional de Salud Puno;

Estando conforme con o evaluado y con el visto bueno del Area de
Fiscalizacion, Control y Vigilancia Sanitaria de la Direcclén Ejecutiva de Medicamentos.
Insumas y Drogas;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Autorizar la MODIFICACION DE LA INFORMACION DECLARADA
RESPECTO A AREAS de la DROGUERIA Y DISTRIBUIDORA NEGESAC IMPORT 5.AC,
con Razén Social NEGESAC IMPORT SOCIEDAD ANONIMA CERRADA con direccitn de
Oficina Administrativa y Almacén en Jr. Benigno Ballon N® 1581, Distrito de Juliaca, Provincia
de San Roman, Region Puno, cuyo Representante Legal es ALAN LUCIO JANCCO
CANAZACA, y con Direccién Técnica del Quimico Farmacéutico GLORIA NATIVIDAD
PECCA RAMOS, con CQFP N® 24598 con horario de funcionamiento de LUNES a VIERNES
de 15:00 a 20:00, horario de labor del Director Técnico con Cédigo de Establecimiento
Farmacéutico N® 0044420,

Articulo 2°. - Se tenga presente que los Cambios de Direccién Técnica, Razén
Sacial, Traslado, Actividad, Ampliacién o Cierre del Establecimiento Farmacéutico, se
efectua previa comunicacion a la Direccién Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas
de la DIRESA PUNG,

Articulo 3°.- Notificar la presente Resolucidn Administrativa a los interesados W
disponer su publicacion en la pagina web de la Direccién Regional de Salud Pung

Registrese, Comuniquese y Cimplase,
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Visto: El expediente N® 1271 de fecha 18 de mayo del 2025, de desistimiento a Ia
solicitud de procedimiento AUTORIZACION SANITARIA DE TRASLADO, cuya propietaria
del Establecimiento Farmacéutico es MERY CLENEA CARITA UCHARICO, cuyo nombre
comercial del Establecimiento Farmacéutico es BOTICAS DR FARMA,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Informe Técnico N® 19-2025-CVS-DIREMID-DIRESA-PUNO, de fecha
16 de junio del 2025, el personal responsable de Autorizaciones Sanitarias, se pronuncia con
respecio 2 la Solicitud de Desistimiento del Tramite AUTORIZACION SANMITARIA DE
TRASLADOD, solicitado mediante expediente N 1271, de fecha 18 de mayo del 2025, por el
Propietario de BOTICAS DR FARMA.

Cue, mediante el expediente de visto, la recurrente solicita MERY CLENEA CARITA
UCHARICO del Establecimiento Farmacéutico BOTICAS DR FARMA, con Registro Unico de
Contribuyente RUC N°® 10466174471, sito en Jr. San Martin N® 458 del Distrito de Juliaca,
Provincia de San Roman, Regién Puno.

Que, de conformidad a lo establecido en el Articulo 187 numeral 1 del Texto Unico
Crdenado de la ley N° 27444- Ley de Procedimiento Administrativo General “Pondran fin al
procedimiento las resoluciones que se pronuncien sobre el fondo del asunto, el
silencio administrativo positivo, el silencio administrativo negativo en el caso a que
se refiere el parrafo 199.4 del articulo 199, el desistimiento, la declaracion de
abandono, los acuerdos adoptados como consecuencia de conciliacin (...)";

Que, &n concordancia con el numeral 200.5 del Artlculo 200° de la citada norma
legal, el desistimiento se podra realizar en cualquier momento antes de que se notifique la
resolucidn final que agote Ia via administrativa; asimismo, el numeral 200.6 del Articulo 200°
de la norma acotada estipula que la autoridad aceptara de plano el desistimiento y declarara
concluido el procedimiento, salvo que, habiéndose spersonado en el mismo terceros
interesades, Instasen éstos su continuacion en el plazo de diez dias desde que fueron
notificados del desistimiento;
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Que, es de apreciarse de los actuados, que esta Administracién ain no ha emitido
resolucion final respecto a la Solicitud de AUTORIZACION SANITARIA DE TRASLADO,
por lo que es procedents aceptar el desistimiento formulado por el recurrente y dar por
concluido el presente procedimiento,

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,
maodificada y complementada por Leyes N° 27902, 28013, 28161, 28926, 28068 y 20053;
Resolucion Ministerial N® 405 - 2005/MINSA que reconoce a las Direcciones regionales de
Salud como Unica autoridad en salud en cada Regidn, en uso de las atribuciones conferidas
en la Ordenanza Regional N®* 012-2014-GRP-CRP, que aprueba la modificacion del
Reglamento de Organizacidn y Funciones de la Direccidén Regional de Salud Puno; en donde
establece una de las funciones generales de |a Direccién Ejecutiva de Medicamentos,
Insumos y Drogas DIREMID-DIRESA-PUNO, emitir Resoluciones en el drea de su
competencia.

SE RESUELVE:

Articulo 1°- ACEPTAR EL DESISTIMIENTO presentado por MERY CLENEA
CARITA UCHARICO, propietaria de la BOTICAS DR FARMA, del presente procedimiento
seguido mediante el expedients N* 1531 de fecha 12 de junio del 2025.

Articulo 2°. - Declarar concluido el presente procedimiento administrative contenido
en el Expedienta N° 1271 de fecha 18 de mayo del 2025.

Articulo 3°. - Notificar la presents Resclucion Administrativa a los interesados y a
fa Direccién de Control y Vigilancia Sanitaria de la Direccion Ejecutiva de Medicamentos,
Insumos y Drogas, para su conocimiento y fines consiguientes.

Registrese, Comuniquese y Camplase,
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Vistos: El expedients N°® 1470 de fecha 05 de Junio del 2025, Recibo de Pago N°
0049470 presentado por MARIELA ASUNCION AROCUTIPA CRUZ, Propietario de BOTICA
APOSTOL SAN SANTIAGO, con Registro Unico del Contribuyente RUC N 10752773454, con
direccitn en Jr. Ricardo Palma N* 185 Barrie Vicloria del Distrito de Puno y Quimico Farmacéutico
VILMA CATY CHURA TICONA, con CQFP N* 26235, sobre AUTORIZACION SANITARIA DE
FUNCIONAMIENTO de Establecimiento Farmacéulico,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N® 29459, Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Madicos y
Productos Sanitarios, en su Art. 21° establece que los establecimientos farmaceuticos dedicados
a la fabricacién, imporiacion, exportacion, almacenamiento, distibucion, comercializacion,
dispensacion y expendio de los producios considerados en esta Ley, requieren de autorizacion
sanitaria previa para su funcionamiento; y en aplicacion al Art. 17°, 18°, 19° y 20° segun sea el
caso, del Decreto Supremo N°® 014-2011-SA Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos.

Que, mediante &l expediente del visto, el recurrenta sclicita AUTORIZACION
SANITARIA DE FUNCIONAMIENTOC del Establecimiento Farmacéutico, con clase BOTICA para
— la DISPENSACION Y EXPENDIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS ¥ PRODUCTOS SANITARIOS, con nombre comercial BOTICA APOSTOL SAN
SANTIAGO, sito en Jr. Ricardo Palma N® 185 Barrio Victoria, Distrite de Pune, Provincia de Puno,
Regién Puno, con herario de funcionamiento de LUNES, MIERCOLES, VIERNES y DOMINGO
de 07:00 2 12:00 horas, cuenta con una Directora Técnica, Quimico Farmacéutica VILMA CATY
CHURA TICOMNA, con CQFP N* 26235, cuyo horarlo de labor es de LUNES, MIERCOLES,
VIERNES y DOMINGO de 07:00 a 12:00 horas;

Que, el Informe de Evaluacién N 47 -2025-AS-AFCVS-DIREMID-DIRESA-PUNQ de
fecha 11 de junio de 2025, que opina que el tramite es PROCEDENTE al cumplir los requisitos
establecidos por la normatividad vigente, el Acta de Inspeccién N° 48-1-2025 de fecha 22 de julio
de 2025, elaborada por el Equipo de Fiscalizacion, Control y Vigilancia Sanilaria, suscrita por los
Inspectores de DIREMID, v &l Informe de Inspeccidn N° 48-2025 -AFCVS-DIREMID-DIRESA-
PUNO de fecha 25 de julio de 2025, sobre la inspeccion realizada, sefialan que el establecimiento
farmacéutico en mencién CUMPLE con los requisitos exigidos en la normatividad sanitaria
vigente, por lo que debe otorgarse la Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento,
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En consecuencia y estando a las disposiciones establecidas en |a Ley N° 29450 "Ley de
|os Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitaries”, Articulo 21° y Articulo
22" Decreto Supremo N° 014-2011-SA Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, v sus
modificatorias; Decreto Supremo N* 018-2011-SA Reglamento para el Registro, Gur{lm[ ¥
Vigilancia sanitaria de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Méedicos y Productos Sanitarios
y Texto Unico Ordenado de ia Ley N* 27444 Ley del Procedimiento Administrative General,
aprobado mediante el Decreto Supremo N* 004-2019-JUS, el Art. N° 18.2 madificado por el Arl
2% del DL N®1272;

De conformidad con la Ley M® 27783 Ley de Bases de las Descentralizacion modificada
por Ley N® 28379, Ley N 27887 Ley Organica de Gobiernos Regionales, medificada y
complementada por Leyes N® 27802, 2B013, 28161, 28526, 2B868 y 28053, Resolucion
Ministerial N° 405 = 2005/MINSA gue reconoce a las Direcciones regionales de Salud como Unica
autoridad en salud en cada Region; y en uso de las atribuciones conferidas en la Ordenanza
Regional N°® 017-2024-GRP-CRP, que aprueba |a modificacién del Reglamento de Organizacion
y Funciones de la Direccidn Regional de Salud Puno; Resolucidn Ministerial N® 628-2022/MINSA,
que aprueba la Relacién de Procedimientos Administrativos y Relacidn de Servicios Prestados
en Exclusividad a cargo de las Direcciones Regionales de Salud y Gerencias Reglonales de Salud
en los Gobiernos Regionales;

Estando conforme con lo evaluado y con el visto bueno del Area de Fiscalizacion,
Contrel y Vigilancia Sanitaria de la Direceidn Ejzcutiva de Medicamentos. Insumos y Drogas,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- AUTORIZAR el Funcionamienio de la BOTICA APOSTOL SaN
SANTIAGO, con Registro Unico del Contribuyente RUC N 10752773454, autorizada para la
DISPENSACION ¥ EXPENDIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS (CON EXCEPCION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y DE TECNOLOGIA
CONTROLADA) ¥ PRODUCTOS SANITARIOS, sito en Jr, Ricardo Palma MN® 185 Baric.
Victoria, Distrite de Puno, Provincia de Puno, Regidn Puno, con horaric de funcionamiento de
LUMES, MIERCOLES, VIERNES y DOMINGO de D7:00 a 12:00 horas, cuya Propletaria es
MARIELA ASUNCION AROCUTIPA CRUZ, con la Direccitn Técnica de la Quimico
Farmacéutica VILMA CATY CHURA TICOMA, con CQFP N* 26235, con horario da labor de
LUNES, MIERCOLES, VIERNES y DOMINGO de 07:00 a 12:00 heras, con Codigo de
Establecimianto Farmacéutico N* 0125023,

Articulo 2°, - Se lenga presente qgue los Cambios de Direccién Técnica, Razdén Soclal,
Traslado, Actividad, Ampliacién o Cierre del Establecimiento Farmacéutico, se efeciia previa
comunicacién a la Direccidn Ejecutiva de Medicamentos, Insumes y Drogas de la DIRESA PUNO,

Articulo 3°.- Notificar la presente Resolucion Adminisirativa a los interesados y disponer
su publicacidn en la pagina web de la Direccion Regional de Salud Puno

Registrese, comuniquese y complase.
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\fistos: El expedients N® 1745 de fecha 04 de Julio del 2025, Recibo de Pago N° 0048521
presentado por XIAOSONG YANG, Representante Legal de BATICA TIENS, con Razon Social
TIANSHI FERU S.A.C., con Registro Unico del Contribuyente RUC N° 20488944307 con
direccién en Jr. Cabana N* 408 Urb. Zarumilla del Distrito de Juliaca y Quimico Farmacéubco
OLGA MAMANI ILLACUTIPA, con CQFP N* 17678 sobre AUTORIZACION SANITARIA DE
TRASLADO de Establecimiento Farmacéutico,

CONSIDERANDD:

Que, la Ley N°® 29459, Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios, en su Art. 21° establece gue los establecimientos farmaceuticos dedicados
a la fabricacién, importacion, exportacion, almacenamiento, distribucion, comercializacion,
dispensacion y expendio de los productos considerados en esta Ley, requieren de autorizacidn
sanitaria previa para su funcionamiento; y en aplicacién al Ariculo 21°- Traslado de
Establecimiento Farmacéutico del Decreto Supremo N 014-2011-5A Reglamenio de
Establecimientos Farmaceuticos;

Que, mediante &l expadiente de visto, la recurrente solicita AUTORIZACION SANITARIA
e DE TRASLADO del Establecimiento Farmaceéutico, con nombre  comercial
BOTICA TIENS, con Registra Unico del Contribuyente RUC N® 20438944907, de Jr. Enrique P,
Caceres N 140 Interior 101, 2 la ubicacidn actual Jr. Cabana N° 409 Urb. Zarumilla, Distrito de
Juliaca, Provincia de San Roman, Region Puno, con horario de funcionamiento de LUNES A
VIERNES de 09:00 a 18:00 horas y SABADO de 08:00 a 13:00 horas, cuenta con una Directora
Técnica, Quimico Farmacéutica OLGA MAMANI ILLACUTIPA, con CQFP N° 17678, cuyo
horario de labor es de LUNES A VIERMES de 09:00 2 15:00 horas y SABADO de 08:00 2 13:00
horas;

Que, el Informe de Evaluacion N°® 53-2025-AS-AFCYS-DIREMID-DIRESA-PUND de
fecha 08 de julio de! 2025, que opina que el tramite es PROCEDENTE al cumplir los requisitos
establecidos por la normatividad vigente, el Acta de Inspeccion N® 51-1-2025 de fecha 24 de julio
del 2025, elaborada por el Equipo de Fiscalizacion, Control y Vigilancia Sanitaria, suscrita por los
Inspectores de DIREMID, y &l Informe de Inspeccién N® 51-2025 -AFCVS-DIREMID-DIRESA-
PUNO de fecha 30 de julio del 2025, sobre la inspeccion realizada, sefialan que el establecimiento
farmacéutico en mencién CUMPLE con los requisitos exigidos en la normatividad sanitaria
vigente, por lo que debe otorgarse la Autorizacion Sanitaria de Funcienamiento;
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En consecuencia y estando a las disposicionas establecidas en la Ley N* 28450 "Ley de
los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios”, Articulo 217y Articulo
22 Decreto Supremo N° 014-2011-SA Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
modificado por Decreto Supremo N* 002-2012-SA, Decreto Supremo N° 033-2014-SA, y Decreto
Supremo N° 004-2021-SA; Decreto Supremo N® 016-2011-SA Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia sanitaria de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y Productos
Sanitarios y Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobado mediante el Decreto Supremo N® 004-2012-JUS, al Art. N 18.2 modificado
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
complementada por Leyes N® 27002, 2B013, 2B181, 28028, 28968 y 20053, Resolucidn
Ministerial N® 405 = 2005/MINSA que reconoce a las Direccicnes regionales de Salud come Unica
autoridad en salud en cada Region; y en uso de las atribuciones conferidas en la Ordenanza
Regional N 012-2014-GRP-CRP, que aprueba |a modificacion del Reglamento de Organizacion
y Funciones de la Direccién Regional de Salud Puno; Resolucidn Ministarial N° 628-2022/MINSA,
gue aprueba la Relacién 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 lo evaluado y con el visto bueno del Area de Fiscalizacién,
Control y Vigllancia Sanitaria de la Direccién Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Autorizar el TRASLADO de la BOTICA TIENS, con Razdn Social TIANSHI
PERU S.A.C., con Registro Unico del Contribuyente RUC N® 20498944807, autorizada para el
EXPENDIO ¥ DISPENSACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS (CON EXCEPCION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y DE TECNOLOGIA
CONTROLADA), PRODUCTOS SANITARIOS, cuyo Propietario es XIAQSONG YANG, de Jr
Enrique P, Caceres N*140 Interior 101, a la ubicacidn actual Jr. Cabana N° 409 Urb. Zarumilia,
Distritc de Juliaca, Provincia de San Roman, Regién Puno, con horario de funcionamiento de
LUMES A VIERNES de 09:00 a 18:00 horas y SABADD de 09:00 a 13:00 horas, con la Direceidn
Técnica de la Quimico Farmaceutica OLGA MAMANI ILLACUTIPA, con CQFP N* 17678, cuyo
horario de labor es de LUNES A VIERNES de 08:00 a 18:00 horas y SABADO de 09:00 a 13:00
horas, con Cédigo de Establecimiento Farmacéutico N°® 0065433,

Articulo 2°. - Se tenga presente que los Cambios de Direccldn Técnica, Razdn Social,
Traslado, Actividad, Ampliacion o Cierme del Establecimiento Farmacéutico, se efectia pravia
autorizacién de la Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas de la DIRESA PUND,

Articulo 3%, - El incumplimiento de fas normas establecidas daré lugar a |2 aplicacidn de
las medidas de seguridad sanitaria y sanciones administrativas precepluado en la Ley N® 28458
"Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v Productos Sanitarios™

Articulo 4°.- Notificar la presente Resolucidn Administrativa a los interesados y disponar
su publicacién en la pagina web de la Direccion Regional de Salud Puno

Registrese, comuniquese y cimplase.
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\istos: El expediente N° 1718 de fecha 01 de Julio del 2025, presentadc por
LUZNIDE COAQUIRA CARCAUSTO, Representante Legal, de JATUNFARMA, con Razon
Soclal JATUNFARMA S.A.C., con Registro Unico del Contribuyents RUC N° 20611426748,
sito en Av, Peru N°® 224, Distrita de Juliaca, Provincia de San Roman, Region Puna y Quimico
Farmacéutico ALEX MACHACA SURCO, con CQFP N" 22234 sobre AUTORIZACION
SANITARIA DE MODIFICACION DE LA INFORMACION DECLARADA RESPECTO A
AREAS DE ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 22° del D.S. N® 014-2011-SA, establece que los cambios,
modificaciones o ampliaciones de la informacion declarada deben ser solicitados por el
interesado y aprobados por la Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM), el Organo Desconcentrado de la Autoridad Nacional
de Salud (OD) o la Autoridad Regional de Salud (ARS) correspondients, a través de la
Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel
regional (ARM), presentando, para estos efectos, los documentos que sustenten la solicitud.

i Que, mediante el expediente del visto, |z representante legal solicita
AUTORIZACION SANITARIA DE MODIFICACION DE LA INFORMACION DECLARADA
RESPECTO A AREAS DE ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO BOTICA
JATUNFARMA:

Que, el Informe de Evaluacion N® 08-2025-A5-AFCVS-DIREMID-DIRESA-PUNO de
fecha & de julic de 2025, indica que se ha realizado la verificacion con el ultimo croquis
autorizado existente en sus antecedentes y la modificacion solicitada esta dentro del
perimetro del total del area autorizad, asimismo la administrada ha presentado croquis de
distribucion interna del establecimiento, indicando metrajes de cada area establecida en el
Reglamento de Establecimiento Farmaceutico v opina que el tramite es PROCEDENTE, al
cumplir los requisitos exigidos en |2 normatividad sanitaria vigente, por lo que debe otorgarse
la Autorizacion Sanitaria de Modificacion de la Informacion Declarada Respecto a Areas;

En consecuencia y estando a las disposiciones establecidas en la Ley N® 29458 "Ley
de los Productos Farmacéulicos, Dispositivos Médicos v Productos Sanitarios®, Articulo 21°
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y Articulo 22°; Decretc Supremo N° 014-2011-5A Reglamenio de Establecimientos
Farmacéuticos, medificado por Decreto Supremo N° 002-2012-3A, Decreto Supremo N*
033-2014-8A, y Decreto Supremo N° 004-2021-SA; Decreto Supremo N 016-2011-34
Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia sanitaria de los Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios y Texto Unico Ordenado de la Ley N° 2?441
Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante el Decreto Supremo N

004-2019-JUS, el Art. N°® 18.2 modificado por el Art 2° del D.L. N°® 1272, Resolucion
Ministerial N® 629-2022/MINSA, que aprueba la 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;

De conformidad con la Ley MN° 27783 Ley de Bases de las Desceniralizacidn
modificada por Ley N® 28379, Ley N° 27887 Ley Organica de Gobiermnos Regionales,
modificada y complementada por Leyes N 27802, 28013, 28161, 28026, 28068 y 29053,
Resolucién Ministerial N® 405 - 2005/MINSA que reconoce a las Direcciones regionales de
Salud como Unica autoridad en salud en cada Region, y en uso de las atribuciones
conferidas en la Ordenanza Regional N° 012-2014-GRP-CRP, que aprueba la modificacion
del Reglamento de Organizacion y Funciones de la Direccién Regional de Salud Puno;

Estando conforme con lo evaluado y con el visto bueno del Area de
Fiscalizacidn, Control y Vigilancia Sanitaria de la Direccion Ejecutiva de Medicamentos,
Insumos v Drogas;

SE RESUELVE:

Articulo 1%.- Autorizar la MODIFICACION DE LA INFORMACION DECLARADA
RESPECTO A AREAS de la BOTICA JATUNFARMA, con Razén Social JATUNFARMA,
5.A.C. sito en Ay, Peru N° 224, Distrito de Juliaca, Provincia de San Roman, Region Pung,
cuya Representante Legal es LUZNIDE COAQUIRA CARCAUSTO, y con Direcclon Tecnica
del Quimico Farmacéutico ALEX MACHACA SURCO, con CQFP N° 22234, con Codigo de
Establecimiento Farmacéutico N* 0116007,

Articulo 2°, - Se tenga presente gue los Cambios de Direccion Tecnica, Razon
Social, Traslado, Actividad, Ampliacidén o Cierre del Establecimiento Farmaceutico, se
efectia previa comunicacién a la Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas
de la DIRESA PUNO.

Articulo 3°- Notificar la presente Resolucion Administrativa a los interesados y
disponer su publicacion en la pagina web de |a Direceidn Regional de Salud Puno

Registrese, Comuniquese y Camplase,
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Vistos; El expediente N° 1200 de fecha 07 de Mayo del 2025, presentado por JOSE LUIS
ME.IA QUISPE, Representante Legal del Establecimiento de Salud CENTRQ DE SALUD CONO SUR,
pon Razén Social REDESS SAN ROMAN, con Registro Unico del Contribuyenie RUC N®
20145686548, y Quimico Farmacéutico NESTOR PENAFLOR COILA PARICAHUA, con COFP W*
01286 socbre AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO del Establecimiento
Farmacéuticn;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N* 28459, Ley da Producios Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Producios
Sanitarios, en su Art, 21° establece que los establecimientos farmacéuticos dedicades a la fabricacion,
imporiacion, exporiacion, almacsnamiento, distribucién, comercializacidn, dispensacidn y expendio de
los productos considerados en esta Ley, reguieren de autorizacidn senitariza previa para su
funcionamiento; y en aplicacion al A, 17°, 18°, 18° y 20° segin sea el caso, del Decreto Supremo N°
014-2011-5A Reglamenio de Establecimigntos Farmacéuticos,

Cue, mediante el expadiente de visto, &l recurrente solicita AUTORIZACION SANITARIA DE
FUNCIONAMIENTO, como FARMACIA DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD, para el EXPENDIO Y
DISPENSACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS

- SANITARIOS, con nombre comercial CENTRO DE SALUD CONO SUR, con Registro Unico del
Contribuyente RUC N 20145686548, sito en Av. Manuel Nufez Butron N* 134, Distrito de Juliacs,
Provincia de San Roman, Regidn Puno, con horario de funcionamienic de LUNES a DOMINGD de
00:00 2 24:00 horas, cuenta con un Director Téenico, Quimico Farmacéutico NESTOR PENAFLOR
COILA PARICAHUA, con CQFP N® 01296, cuyo horario de labor &5 de LUNES a VIERNES de 07:00
a 13:00 horas: cuenta con Quimico Farmacéutico Asistente MARILUZ VANESA CCOPA MAYTA, con
COQFP N° 33515, cuyo horario de labor es de LUNES a VIERNES de 13:00 a 19:00 horas: cuenta con
Cluimico Farmacéutico Asistente DENIS LUIS MAMANI SUCAPUCA, con CQFP N® 30158, cuyo
horario de labor es de LUNES a VIERNES de 19:00 2 01:00 horas: cuenta can GQuimico Farmacéutico
Asistente YESSICA ZULEMA APAZA QUISPE, con CQFP N® 26311, cuyo horafio de labor es de
LUNES a VIERNES de 01:00 a 07:00 horas

Que, &l Informe de Evaluaciin N* 48-2025-A5-AFCV3-DIREMID-DIRESA-PUNC de fecha
17 e junio de 2025, que opina que &l trémite es PROCEDENTE al cumplir los requisitos establecidos
par la normatividad vigente, el Acta de Inspeccion N 50-1-2025 de fecha 24 de julic de 2025, elaborada
por el Equipo de Fiscalizacidn, Contrel v Vigilancia Sanitaria, suscrita por los Inspectores de DIREMID,
y &l Informe de Inspeccidn N° 50-2025 -AFCVS-DIREMID-DIRESA-PUNC de fecha 31 de julio de
2025, sobre la Inspeccion realizada, sefialan gue el establecimiento farmacéutico en mencidn CUMPLE




con los requisitos exigidos en la normatividad sanitaria vigente, por lo que debe otorgarse la
Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento;

En consecuencia y estando a las disposiciones astablecidas an la Lgy N" 29459 “Ley de Iau-s
Productos Farmacéulicos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios”, Articulo 217 y Ariculo 227,
Decreto Supremo N° 014-2011-5A Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, mndlﬁcﬂt!n por
Decreto Supremo N° 002-2012-SA, Decreto Supremo N* 033-2014-SA, y Decreto Supremo N 004-
2021-SA: Decreto Supremo N° 016-2011-SA Reglamenlo para el Regisiro, Control y Vigilancia
sanitaria de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Producios Sanitarios y Texlo Unico
Ordenado de la Ley N" 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante el
Decreto Supremo N® 004-2018-JUS, el A, N* 18.2 modificado por el Ar 2° del DL N° 1272,
Resojucion  Ministerial N* 629-2022/MIMSA, que aprugba la Relacion de Procedimientos
Administrativos y Relacidn de Servicios Prestados en Exclusividad a cargo de las Direcciones
Regionales de Salud y Gerenclas Repionales de Salud en les Goblernos Reglonales;

De conformidad con la Ley N° 27783 Ley de Bases de las Desceniralizacidn modificada por
Ley N° 28379; Ley N° 27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales, modificada y complementada
por Leyes N® 27902, 28013, 28161, 28026, 28968 y 29053; Resclucidn Ministeral N 405 -
2005/MINSA que reconoce a las Direcciones regionales de Salud come Onica autoridad en salud en
cada Regidn; y en uso de las atribuciones conferidas en la Ordenanza Regional N® 012-2014-GRP- =
CRF, gue aprugba |a modificacidén del Reglamenio de Organizacion y Funciones de ta Direccion
Regional de Salud Puno,

Estande conforme con lo evaluado y con el visto bueno del Area de Fiscalizacién,
Control y Vigilancia Sanitaria de |a Direcclon Ejecutiva de Medicamentos. Insumos y Drogas;

SE RESUELVE:

Articulo 1%.- AUTORIZAR el Funcionamiento como FARMACIA DE ESTABLECIMIENTO DE
SALUD, con nombre comercial CENTRO DE SALUD CONO SUR, con Razén Social REDESS SAN
ROMAN, con Registro Unico del Contribuyente RUC N° 20145686548, aulorizada para el EXPENDIO
Y DISPENSACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS (CON
EXCEPCION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y DE TECNOLOGIA CONTROLADA), PRODUCTOS
SANITARIOS, silo en Av. Manuel. Mufiez Butron N 134, Distrito de Juliaca, Provincia de San Roman,
Reglén Puno, can horario de funcionamiento de LUNES a DOMINGO de 00:00 a 24:00 horas, cuyo
Representante Legal es JOSE LUIS MEJIA QUISPE, con Direccion Técnica del Quimico Farmacéutico
MESTOR PERNAFLOR COILA PARICAHUA, con CQFP N°® 01296, cuyo horario de labor es de LUNES
a VIERMES de 07:00 a 13:00 horas: cuenta con Quimico Farmacéutico Asistente MARILUZ VANESA
CCOPA MAYTA, con CQFP N* 33515, cuyo horario de labor es de LUNES a VIERMES de 13:00 a
18:00 horas: cuenta con Quimico Farmacéulico Asistente DENIS LUIS MAMANI SUCAPUCA, con
CQFP N® 30158, cuyo horario de labor es de LUNES a VIERNES de 18:00 a 01:00 horas: cuenta con
Quimleo Farmacéutico Asistente YESSICA ZULEMA APAZA QUISPE, con CQFP N® 26311, cuyo
horario de labor s de LUNES a VIERNES de 01:00 a 07:00 horas con Codigo de Establecimiento
Farmacéutico N* 0125037.

Articulo 2®. - Se tenga presente que los Cambios de Direccidon Técnica, Razdn Social,
Traslado, Actividad, Ampliacidn o Cierre del Establecimienlo Farmacéufico, se safectia pravia
comunicacion a la Direccion Ejeculiva de Medicamentos, Insumos y Orogas de la DIRESA PUNO.

Articulo 3°.- Notificar la presente Resolucién Administrativa a los interesados y disponer su
publicacién en la pagina web de |a Direccidn Regional de Salud Puno

Registrese, comuniguese ¥ cimplase,
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Vistos: El expediente N° 1570 de fecha 17 de Junic del 2025, Recibo de Pago [
(0049480 presentado por CANDY YAKHELIN QUISPE QUISPE, Representante Legal de
BOTICAS PUNO MAS, con Razdn Social BOTICAS PUNO MAS E.LR.L., con Registro Unico del
Contribuyente RUC N° 20613732285, con direccién en Av. El Sol N® 155 del Distrito de Puno ¥
Quimico Farmacéutico JHON MAMANI MOLLEAPAZA, con CQFF N° 34476 sobre
AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO de Establecimiento Farmacéutico;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 29450, Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios, en su Art, 217 establece que los establecimientos farmacéuticos dedicados
a la fabricacion, importacion, exportacion, almacenamiento, distribucién, comercializacion,
dispensacion y expendio de los productos considerados en esta Ley, requieren de autorizacidn
sanitaria previa para su funcionamiento; y en aplicacion al Art. 17°, 18°, 19° y 20° segin sea el
caso, del Decreto Supremo N° 014-2011-SA Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos.

Que. mediante el expediente del visto, el recurrente solicita AUTORIZACION
SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO del Establecimiento Farmacéutico, con clase BOTICA para
la DISPENSACION Y EXPENDIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS ¥ PRODUCTOS SANITARIOS, con nombre comercial BOTICAS PUNO MAS, sito
en Av. &l Sol N* 155 Distrito de Puno, Provingia de Puno, Regién Puno, con horario de
funcionamiento de LUNES a DOMINGO de 15:00 a 21:00 horas, cuenta con un Director Técnico,
Quimico Farmacéutico JHON MAMAN| MOLLEAPAZA, con CQFP N° 34476, cuyo horario de
labor es de LUMES a DOMINGO de 15:00 a 21:00 horas,

Que, el Informe de Evaluacién N* 50-2025-AS-AFCVS-DIREMID-DIRESA-PUNO de
fecha 20 de junio de 2025, que opina gue el tramite es PROCEDENTE al cumplir los requisitos
establecidos por la normatividad vigente, el Acta de Inspeccidn N® 48-1-2025 de fecha 22 de julio
de 2025, elaborada por el Equipo de Fiscalizacidn, Control y Vigilancia Sanitaria, suscrita por los
Inspectores de DIREMID, y el Informe de Inspeccion N° 48-2025-AFCVS-DIREMID-DIRESA-
PUNO de fecha 25 de julio de 2025, sobre la Inspeccion realizada, sefialan que el establecimiento
farmacéutico en mencién CUMPLE con los requisitos exigidos en la normatividad sanitaria
vigente, por lo que debe otorgarse la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento;
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En consecuencia y estando a las disposiciones establecidas en la Ley N° 20459 "Ley de
las Productos Farmacéuticos, Dispositivos Madicos y Productos Sanitarios”, Arficulo 21° y Aticulo
22*; Decreto Supremo N° 014-2011-SA Reglamento de Establecimientos Farmaceuticos, y sus
modificatorias, Decreto Supremo N° 018-2011-SA Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia sanitaria de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
y Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General,
aprobadc mediante el Decreto Supremo N* 004-2018-JUS, el Art, N® 18.2 medificado por el Ar
2°del D.L. N® 1272;

De conformidad con la Ley N® 27783 Ley de Bases de las Descentralizacion modificada
por Ley N° 28379, Ley N° 27867 Ley Orgénica de Gobiernos Regionales, modificada y
complementada por Leyes N° 27802, 28013, 28161, 28926, 28968 y 28053, Resolucion
Ministerial N° 405 — 2005/MINSA que reconoce a las Direcciones regionales de Salud como (inica
autoridad en salud en cada Regidn; v en uso de las atrbuciones conferidas en la Ordenanza
Regional N® 017-2024-GRP-CRP, que aprueba la modificacién del Reglamento de Organizacidn
y Funciones de la Direccidn Regional de Salud Puno; Resolucidn Ministerial N® 628-2022/MINSA,
gue aprueba la Relacion de Procedimientos Administrativos y Relacion de Serviclos Prestados
en Exclusividad a cargo de las Direcciones Regionales de Salud y Gerencias Regionales de Salud
en los Goblernos Regionales;

Estando conforme con lo evaluade y con el visto bueno del Area de Fiscalizacién,
Conltrol y Vigilancia Sanitaria de la Direccion Ejecutiva de Medicamentos. Insumos y Drogas;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- AUTORIZAR el Funcionamiento de la BOTICAS PUNO MAS, con Razdn
Scclal BOTICAS PUNO MAS E.LR.L., con Registro Unico del Contribuyente RUC N°
20613732285, autorizada para la  DISPENSACION Y EXPENDIO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS (CON EXCEPCION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS Y DE TECNOLOGIA CONTROLADA) Y PRODUCTOS SANITARIOS, sito en Av.
el Sol N* 155, Distrite de Puno, Provincia de Puno, Regidn Puno, con horario de funclonamiento
de LUNES a DOMINGO de 15:00 a 21:00 horas, cuya Representante Legal es CANDY
YAKHELIN QUISPE QUISPE, con la Direccion Técnica del Quimico Farmacéutico JHON
MAMANI MOLLEAPAZA, con CQFP N* 34476, con horario de labor de LUNES a DOMINGO de
15:00 a 21:00 horas, con Codigo de Establecimiento Farmacéutico N® 0125038,

Articulo 2°. - Se lenga presente que los Camblos de Direccién Técnica, Razdén Social,
Traslado, Actividad, Ampliacién o Cierre del Establecimiento Farmacéulico, se efectia previa
comunicacién a la Direccidn Ejecutiva de Medicamentos, Insumos v Drogas de la DIRESA PUND,

Articulo 3".- Notificar la presente Resolucién Administrativa a los interesados y disponer
su publicacion en la pagina web de la Direccién Regional de Salud Puno

Registrese, comuniguese y cimplase,
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Visto: El expediente N°® 1411 del 02 de Junio del 2025, que conliene solicitud de
AUTORIZACION SANITARIA FUNCIONAMIENTO, presentado por el representante legal YANETH
CRUZ CALIZAYA, y la Quimico Farmacgutica YANETH VILMA QUISPE MAMANI Directora Técnica
del Establecimients Farmacautico BOTICA SANTQ REMEDIO, con Registro Unico del Contribuyente
RUC N° 10766130483, con Direccién en Av. El Sol N® 1027, distrito de Puno, provincia de Puno, Region
Puno, el informe de evaluacion sobre procedimienta de Auterizacion Sanitaria de Funcionamiento N°
45-2025-A8-AFCVS-DIREMID-DIRESA-PUNG de fecha 8 de julic de 2025, la cara de
Notificacion N* 08-2025 de fecha 25 de junio del 2025, el Anexo N* 1 Expediente N 1748, de fecha 03
de julio del 2025, el acta de inspeccién para autorizacién de funcionamiento N° 46-1-2025 de fecha 21
de julio de 2025, el informe técnico de inspeccibn N* 46-2025-AFCVS-DIREMID-DIRESA-PUNC de
fecha 31 de julio de 2025;con OBSERVACION; No cumple con lo indicado, los locales & instalaciones
de Farmacia y Boticas deben contar con el equipamiento e infraestructura da material gue garantice
las condiciones adecuadas para las actividades que realice en cumplimiento de la normativa saniiana
vigente del 0.5, 014-2011-5A, segln &l arliculo 38"

CONSIDERANDO:

Qué, el Decreto Supremo N° 004-2018-JUS que apruebs el Texio Unico Ordenado de la Ley N® 27444,
Ley del Procedimiento Administrative General, establece en su Ariculo 32- Calificacion de

— procadimientos administratives. Todos los procadimientos adminisirativos que, por exigencia legal,
deben iniciar los administrades ante las enfidedes para satisfacer o ejercer sus intereses o derachos,
se clasifican conforme a las disposiciones del presente capitulo, en: procedimientos de aprobacion
automatica o de evaluacidn previa porla entidad.

Qué, la Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, Ley 28458,
establece en Capituio VIl De los Establecimientos, Ariculo 21°.- De la Autorizacion Sanitaria: Los
establecimientos dedicados a |la  fabricacion, imporiacidn, almacenamiento, distribucidn,
comercializacion, dispensacién y expendio de los productos considerados en la presente Ley requieren
de autorizacién sanitaria previa para su funcionamiento. Los érganos desconcentrados de la Autoridad
Nacional de Salud (OD), la Autoridad Macional de Productes Farmacéutices, Dispositivos Médicos y
Preductos Sanitarios (ANN), Is5 autoridades regionales de salud (ARS) y las autoridades de producios
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios de nivel regional (ARM) son los encargados
de expedir Ia sutorizacion sanilara a los establecimientos plblicos y privados dedicados a la
fabricacién, el control de calidad, la impartacion, e simacenamiento, la distribucion, la comercializacion,
la dispensacion y el expendio de los productos farmacéuticos, dispositivos medicos y productos
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sanitarios que comresponda, previa inspeccidn para verificar el cumplimienio de los dispositivos legales
vigentes.

Que, el Decrelo Supremo N® 014-2011-54A, establece en Capilulo || De la Infraestructura,
Equipamiento y Documentacion Oficial, Articulo 36°.- Equipamiento e Infraestructura: Los locales e
instaiaciones de las farmacias o bolicas deben contar con equipamiento & infraestructura de material
que garantice las condiciones adecuadas para las actividades que realiza, en cumplimiento de la
normatividad vigente.

Que, visto el acta de inspeccitn para autorizacién de funcionamiento N* 46-1-2025 de fecha 21
de julio de 2025, el informe técnico da inspeccion N* 48-2025-AFCVS-DIREMID-DIRESA-PUND de fecha
31 de julio de 2025; que concluyen que al realizar la verificacion del cumplimienio de los requisitos
minimeos, durante el acto inspective, &l Establecimiants no cumple con los requisitos sanitarios minimos,
por lo que corresponder DENEGAR, el procedimiento de AUTORIZACION SANITARIA DE
FUNCIONAMIENTO de la BOTICA SANTO REMEDIO, con Razdn Social CRUZ CALIZAYA YANETH,
con Registro Unica del Contribuyente RUC N® 10766130483, con Direccldn en Av. Sal N® 1027, distrito
de Pune, provincia de Puno, Regidn Puna

Que, con Carta de Molificacidn N° 06 de fecha 25 de junio del 2025, esta Direccién Ejecutiva
solicitd la subsanacién de la observacién al expediente N* 1411, de fecha 02 de Junio del 2025, y con
anexo Expediente N® 1748 de fecha 03 de julio del 2025

De conformidad con la Lay N® 29458 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
¥ Productos Sanitarios, la Ley N° 27783 Ley de Bases de las Descentralizacion modificada por Ley
N® 28379; Ley N° 27BB7 Ley Organica de Gobiemnos Regionales, modificada v complementada por
Leyes MW" 27802, 28013, 28161, 280926, 289638 y 20053; Resoclucidn Minksterial N® 405 — 2005MINSA
que reconoce a las Direcciones regionales de Salud como (nica auloridad en salud en cada Region,
en uso de las atribuciones conferidas en ls Ordenanza Regicnal N° 012-2014-GRP-CRP, gue aprueba
la medificacidn del Reglamento de Organizacion y Funciones de la Direccidn Reglonal de Salud Puno;
en donde establece como funcidn general de la Direcclon Ejeculiva de Medicamentos, Insumos y
Drogas DIREMID, emitir Resoluciones en el drea de su compelencia.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- DENEGAR la solicliud Autorizacion Sanitaria de AUTORIZACION SANITARLA
FUNCIONAMIENTO, del Establecimiento Farmacéutico BOTICA SANTC REMEDIO, con Razdn
Social CRUZ CALIZAYA YANETH, con Registro Unico del Contribuyente RUC N* 10766130483, con
Direccidn en Av. Sol N® 1027, distrito de Puno, provincia de Puno, Regitn de Puno; por los motivos
expuasios en la parle consideraliva de la presente Resolucion Adminisirativa,

Articulo 2°. - Declarar concluido el Procedimiento Administrativo contenido en ef Expadiants
N* 1411, de fecha D2 de Junio del 2025, presentado por el Propietario YANETH CRUZ CALIZAYA y
la Quimico Farmacéutica YANETH VILMA QUISPE MAMARNI

Articulo 3°. - El incumplimiento de las normas eslablecidas dara lugar a la aplicacion de las
medidas de seguridad sanilaria y sanciones administrativas correspondientes.

Articulo 4°. - Nolificar la presente Resolucién Adminisirativa a los interesados para su
conacimiento y fines consigulentes y disponer la publicacion en la pagina web de la Direccidn Regional
de Salud Puno,

Registrase, Comuniquese y Cimplase,
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Vistos: El expediente N® 1338 de fecha 26 de Mayo del 20235, Recibo de Pago N°
0049451 presentado por JUDITH DINA CHURACUTIPA ANAHUA, Propietario de BOTICAS
PUNO @, con Registro Unico del Contribuyente RUC N® 10733825443; con direccion en Av. &l
Sol N®118-B del Distrito de Puno v Quimics Farmacéutico MARY LUZ CHALCO ADCO, con
CQFP N° 28402 socbre AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO de
Establecimiento Farmacéutico;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N* 29459, Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios, en su Art. 21° establece que los establecimientos farmacauticos dedicados
a la fabricacién, importacion, exportacidn, almacenamiento, distribucidn, comercializacion,
dispensacion y expendio de los productos considerados en esta Ley, requieren de autorizacion
sanitaria previa para su funcionamiento; y en aplicacion al Art. 17%, 18°, 19° y 20° segun sea el
caso, del Decreto Supremo N° 014-2011-SA Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,

Que, mediante el expediente del visto, el recurrente solicita AUTORIZACION
SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO del Establecimiento Farmacéutico, con clase BOTICA para
la DISPENSACION Y EXPENDIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS ¥ PRODUCTOS SANITARIOS, con nombre comercial BOTICAS PUNO @, sito en
Av. & Sol W°118-B, Distrito de Puno, Provincla de Puno, Regién Puno, con horario de
funcionamianto de LUNES a VIERNES de 07:00 2 13:00 horas, cuenta con una Directora Técnica,
Quimico Farmacéutica MARY LUZ CHALCO ADCO, con CQFP N® 28402, cuyo horario de labor
es de LUNES a VIERMNES de 07:00 a 13:00 horas;

Que, el Informe de Evaluacion N® 44 -2025-AS-AFCVS-DIREMID-DIRESA-PUND de
fecha 2 de junio de 2025, que opina gue el tramite es PROCEDENTE al cumplir los requisitos
establecidos por la normatividad vigente, el Acta de Inspeccidn N® 47-1-2025 de fecha 22 de julio
de 2025, elaborada por el Equipo de Fiscalizacion, Control y Vigilancia Sanitaria, suscrita por los
Inspectores de DIREMID, y el Informe de Inspeccion N* 47-2025 -AFCVS-DIREMID-DIRESA-
PUNO de fecha 25 de julic de 2025, sobre la inspaccion realizada, sefialan gue e establecimiento
farmacéutico en mencion CUMPLE con los requisitos exigidos en |a normalividad sanitaria
vigente, por lo que debe otorgarse la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento;
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En consecuencia y estando a las disposiciones establecidas en la Ley N* 28458 "Ley de
ios Praductos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos Sanitarios”, Articulo 21° y Artlculo
22°: Decreto Supremo N® 014-2011-SA Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, y sus
modificatorias; Decreto Supremo N° 018-2011-SA Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia sanitaria de los Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos Sanitarios
y Texto Unico Ordenado de la Ley N* 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General,
aprobado mediante el Decreto Supremo N° 004-2018-JUS, el Ant. N° 16.2 madificado por el Art
2° dal D.L. N" 1272;

De conformidad con la Ley N° 27783 Ley de Bases de las Desceniralizacidn modificada
por Ley N® 28379, Ley N® 27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales, modificada y
complementada por Leyes M° 27802, 28013, 28161, 28928, 28088 y 20053; Resolucion
Ministeral N® 405 — 2005/MINSA que reconoce a las Dlrecclones reglonales de Salud como Gnica
autoridad en salud en cada Regién; y en uso de las alribuciones conferidas en la Ordenanza
Regional N* 017-2024-GRP-CRP, que aprueba la modificacion del Reglamento de Organizacion
y Funciones de la Direccién Regional de Salud Puno; Resolucion Ministerial N® 628-2022/MINSA,
gue aprueba la Relacién de Procedimientos Administrativos y Relacidn de Servicios Prestados
en Exclusividad a cargo de las Direcclones Regionales de Salud y Gerencias Reglonales de Salud
en los Gobiernos Regionales;

Estando conforme con lo evaluado y con el visto bueno del Area de Fiscalizacién,
Control y Vigilancia Sanitaria de la Direcclon Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- AUTORIZAR el Funcicnamiento de la BOTICAS PUNO @, con Registro
Unico del Contribuyente RUC N°® 10733825443, autorizada para la DISPENSACION Y
EXPENDIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS (CON
EXCEPCION DE EQUIPOS BIOMEDICOS ¥ DE TECNOLOGIA CONTROLADA) Y
PRODUCTOS SANITARIOS, sito en Av. el Sol N°115-B, Distritc de Puno, Provincia de Puno,
Region Puno, con horario de funcionamiento de LUNES a VIERNES de 07:00 a 13:00 horas, cuya
Propietaria es JUDITH DINA CHURACUTIPA ANAHUA, con la Direccidn Técnica de la Quimico
Farmacéutica MARY LUZ CHALCO ADCO, con CQFF N* 28402, con horarie de labor de LUNES
a VIERNES de 07:00 a 13:00 horas, con Cédigo de Establecimianto Farmacéutico N* 0125032,

Articulo 2°, - Se tenga presente que los Cambios de Direccién Técnica, Razén Social,
Traslado, Actividad, Ampliacién o Clerre del Establecimiento Farmacéutico, se efectda previa
comunicacién a la Direccidén Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas de la DIRESA PUNO,

Articulo 3°- Notificar la presente Regolucidn Administrativa a los interesados y dispaner
su publicacidn en la pagina web de la Direccién Regional de Salud Puno

Registrese, comuniquese y cimplase.
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Vistos: El expediente N® 1281 de fecha 16 de Mayc del 2025, Recibo de Pago N°
0043378 presentado por TANY SALAS BENAVENTE, Propietaria de OZONOMEDIC, con
Registro Unico del Contribuyente RUC N® 10470580599; con direccion en Barrio Tupac Amaru
MZ, | LT, 2 del Distritc de Santa Lucia v Quimico Farmacéutico KEVIN MAMAN| MAMANI, con
CQFP N* 18731 sobre AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO de
Establecimiento Farmacéutico;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N® 28459, Ley de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, en su Art. 21° establece que los establecimientos farmacéuticos dedicados
a la fabricacién, imporacién, exporiacién, almacenamiento, distribucion, comercializacion,
dispensacion y expendio de los productos considerados en esta Ley, requieren de autorizacion
sanitaria previa para su funcionamiento; ¥ en aplicacién al Art. 172, 18%, 197 y 20° segln sea el
caso, del Decreto Supremo N° 014-2011-8A Reglamenio de Establecimientos Farmacéuticos.

CQue, mediante el expediente del visto, e! recurrente solicita AUTORIZAGION
= SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO del Establecimiento Farmacéutico, con clase BOTICA para
la DISPENSACION Y EXPENDIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS, con nombre comercial OZONOMEDIC, sito en Barrio
Tupac Amaru MZ. | LT. 2, Distrito de Santa Lucia, Provincia de Lampa, Regién Pung, con horario
de funcionamiento de MARTES, JUEVES ¥ SABADO de 08:00 a 14:00 horas, cuenta con un
Director Técnico, Quimico Farmacéutico KEVIN MAMANI MAMANI, con CQFP N°® 18731, cuyo
horario de labor es de MARTES, JUEVES ¥ SABADD de 08:00 a 14:00 horas;

Que, el Informe de Evaluacion N* 40-2025-A5-AFCVS-DIREMID-DIRESA-PUND de
fecha 26 de mayo de 20235, que opina que el tramite es PROCEDENTE al cumplir los requisitos
astablecidos por la normatividad vigente, el Acta de Inspeccidn N° 52-1-2025 de fecha 30 de julio
de 2025, elaborada por el Equipo de Fiscalizacion, Control y Vigilancia Sanitaria, suscrita por los
Inspectores de DIREMID, y el Informe de Inspeccion N°® 52-2025 -AFCVS-DIREMID-DIRESA-
PUNO de fecha 08 de agosto de 2025, sobre la inspeccién realizada, sefialan que el
establecimignto farmaceutico en mencion CUMPLE con los requisitos exigidos en la normatividad
sanitaria vigente, por lo que debe otorgarse la Autorizacidn Sanitaria de Funcionamiento;
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En consecuencia y estando a las disposiciones establecidas en la Ley N° 28459 "Ley de
los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Producios Sanitarios”, Articulo 21_" y Articulo
22" Decreto Supremo N° 014-2011-SA Reglamento de Establacimientos Farmaceéuticos, ¥ SUS
modificatorias; Decreto Supremo N° 016-2011-SA Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia sanitaria de los Productos Earmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
y Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativa General,
aprobado mediante el Decreto Supremo N* 004-2019-JUS, el Art. N°® 18.2 modificado por el Art
2°del DL N® 1272,

Die conformidad con la Ley N° 27783 Ley de Bases de las Descentralizacion modificada
por Ley N° 28379, Ley N° 27867 Ley Organica de Gobiemos Regionales, modificada y
complementada por Leyes N° 279602, 28013, 281681, 28926, 28888 y 20053 Resolucién
Ministerial N° 405 — 2005/MINSA que reconoce a las Direcciones regionales de Salud como Unica
autoridad en salud en cada Region; y en uso de |as atribuciones conferidas en la Ordenanza
Regional N° 017-2024-GRP-CRP, que aprueba la modificacion del Reglamento de Organizacion
y Funciones de la Direcclén Regional de Salud Puno; Resclucian Ministerial N° 629-2022/MINSA,
que aprueba la Relacién 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 Goblernos Regionales;

Estando conforme con lo evaluado y con el visto bueno del Area de Fiscalizacidn,
Control y Vigilancia Sanitaria de la Direccion Ejecutiva de Medicamentos. Insumos y Drogas;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. AUTORIZAR el Funcionamiento de la BOTICA OZONOMEDIC, con
Registro Unico del Contribuyente RUC N® 10470580599, autorizada para la DIE_;PEHEAL‘IGH Y
EXPENDIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS (CON
EXCEPCION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y DE TECNOLOGIA CONTROLADA) ¥
PRODUCTOS SANITARIOS, sito en el Barrio Tupac Amaru MZ. | LT. 2, Distrito de Santa Lucia,
Provincia de Lampa, Regién Puno, con horario de funcionamiento de MARTES, JUEVES Y
SABADO de 08:00 a 14:00 horas, cuya Propietaria es TANY SALAS BENAVENTE, con la
Direccian Técnica del Quimico Farmacéutico KEVIN MAMANI MAMANI, con CQFP N® 18731,
con horario de labor de MARTES, JUEVES Y SABADO de 08:00 a 14:00 horas, con Codigo de
Establecimiento Farmacéutico N* 0125200,

Articulo 2°, - Se tenga presente que los Cambios de Direccion Técnica, Razon Social,
Trasiado, Actividad, Ampliacion o Cieme del Establecimiento Farmaceulico, se efectia previa
comunicacién a la Direccién Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas de la DIRESA PUNO.

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

Registrese, comuniguese y camplase.
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‘Wistos: El expediente N® 1780 de fecha 11 de Julio del 2025, Recibo de Pago N° 0043541
presentado por FRANLY RAMOS GUTIERREZ, Propietario de BOTICA AMERICANA, con
Registro Unico del Contribuyente RUC N° 10759679194; con direccidn en Av. el Sol N° 1363 del
Distrito de Puno y Quimico Farmacéutico NORMA YANA SUCASACA, con CQFF N* 30838
sobre AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO de Establecimiento Farmacéutico,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 28458, Ley de Productos Farmacéulicos, Disposifivos Medicos y
Productos Sanitarios, en su Arl. 21° establece que los establecimientos farmacéuticos dedicados
a la fabricacion, importacién, exportacion, almacenamiento, distribucidn, comercializacién,
dispensacion y expendio de los productos considerados en esta Ley, requieren de autorizacion
sanitaria previa para su funcionamiento; y en aplicacion al Art, 17°, 18° 18" y 20 segun sea el
caso, del Decreto Supremo N° 014-2011-54 Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,

Que, mediante el expediente del visto, el recurrente solicita AUTORIZACION
SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO dei Establecimiento Farmacéutico, con clase BOTICA para
la DISPENSACION ¥ EXPENDIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS ¥ PRODUCTOS SANITARIOS, con nombre comercial BOTICA AMERICANA, sito
an la Av. el Sol N* 1363, Distrito de Pung, Provincia de Puno, Regign Puno, con horario de
funcionamiento de LUNES, MIERCOLES, VIERNES Y SABADO de 07:00 a 13:00 horas, cuenta
con una Directora Técnica, Quimico Farmacéutica NORMA YANA SUCASACA, con CAOFP N*
30938, cuyo horario de Iabor es de LUNES, MIERCOLES, VIERNES ¥ SABADC de 07:00 2 13:00
horas;

Que, el Informe de Evaluacién N° 55-2025-AB-AFCVS-DIREMID-DIRESA-PUNO de
fecha 16 de julio de 2025, que opina que el framite es PROCEDENTE al cumplir los reguisitos
establecidos por la normatividad vigente, el Acta de Inspeccidn N° 53-1-2025 de fecha 5 de agosto
de 2025, elaborada por el Equipo de Fiscalizacitén, Control y Vigilancia Sanitaria, suscrita por los
Inspectores de DIREMID, vy el Informe de Inspeccidn N* 53-2025 -AFCVE-DIREMID-DIRESA-
PUNO de fecha 13 de agosio de 2025, sobre la inspeccion realizada, sefialan que el
establecimients farmacéutico en mencién CUMPLE con los requisitos exigidos en l2 normatividad
sanitaria vigente, por lo que debe otorgarse Ia Aulorizacion Sanitaria de Funcionamiento;
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En consecuencia y estando a las disposiciones establecidas en la Ley N° 28458 "Ley de
los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios”, Articulo 21 y Articulo
22" Decreto Supremao N° 014-2011-SA Reglamento de Establecimlentos Famg.aﬁullnnﬁ, ¥ 5US
modificatorias: Decreto Supreme N° 016-2011-SA Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia sanitaria de los Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Medicos y Producios Sanitarios
y Texto Unico Ordenado de la Ley N* 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General,
aprobado mediante &l Decreto Suprema N* 004-2019-JUS, el Art. N® 18.2 madificado por el At
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 Orgédnica de Gobiernos Regionales, modificada y
complementada por Leyes N° 27902, 28013, 28161, 28026, 28088 y 20053, Resolucién
Ministerial N® 405 — 2005/MINSA que reconoce a las Direcciones regionales de Salud como nica
autoridad en salud en cads Region; y en uso de las atribuciones conferidas en la Ordananza
Regional N 017-2024-GRP-CRP, que aprueba la modificacion del Reglamento de Organizacion
y Funciones de la Direccién Regional de Salud Puno,; Resolucion Ministerial N* 629-2022/MINSA,
gue aprueba la Relacion de Procedimientos Administratives y Relacién de Servicios Prestados
en Exclusividad a cargo da las Direcciones Regionales de Salud y Gerencias Regionales de Salud
en los Gobiernos Regionales;

Estando conforme con lo evaluado v con &l visto buenocdel Area de Fiscalizacion,
Control y Wigilancia Sanitaria de la Direccion Ejecutiva de Medicamentos. Insumos y Drogas;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- AUTORIZAR el Funcionamiento de la BOTICA AMERICANA, con Registro
Unice del Contribuyente RUC N° 10759679194, sutorizads para la DISPENSACION Y
EXPENDIO DE PRODUCTOS FAFMAI:EUTIGUE. DISPOSITIVOS MEDICOS (CON
EXCEPCION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y DE TECNOLOGIA CONTROLADA) Y
PRODUCTOS SANITARIOS, sito an Av. &l Sol N 1363, Distrito de Puno, Provincia de Puno,
Region Puno, con horario de funcionamienio de LUNES, MIERCOLES, VIERNES ¥ SABADO de
07:00 a 13:00 horas, cuyo Propietario es FRANLY RAMOS GUTIERREZ, con la Direccidn
Técnica de la Quimico Farmacéutica NORMA YANA SUCASACA, con CQFP N° 30936, con
horario de labor de LUNES, MIERCOLES, VIERMES Y SABADC de O07:00 a 13:00 horas, con
Cadigo de Establecimiento Farmacéutico N® 0125211,

Articulo 2°, - Se tenga presente que los Cambios de Direccidn Técnica, Razdn Social,
Traslado, Actividad, Ampliacién o Cierre del Establecimiento Farmacéutico, se efectia previa
comunicacién a la Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Insumas y Drogas de la DIRESA PUNO,

Articulo 3%- Motificar Ia presente Resolucidn Administrativa a los Interesados y disponer
su publicacion en la pagina web de la Direccidén Regional de Salud Puno

Registrese, comuniquese y complase.
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\istos: El expediente N® 1725 de fecha 01 de Julio del 2025, Recibo de Pago N® 00408512
presentado por NORMA ISABEL CCALLO CHAVEZ, Representante Legal de BOTICA
ADVENIR, con Razén Social NEGOCIOS E INVERSIONES GEMERALES AB & JE SOCIEDAD
ANONIMA CERRADA, con Registro Unico del Contribuyente RUC N° 20613783751; con
direccidn en Jr. Texas N° 452 Urb. Las Mercedes del Disirito de Juliaca y Quimico Farmacéutico
KARINA QUISCA ITO, con COQFF N* 19812 sobre AUTORIZACION SANITARIA DE
FUNCIONAMIENTO de Establecimiento Farmacéutico;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N* 20458, Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios, en su Ar. 217 establece que los establecimientos farmaceuticos dedicados
a la fabricacidn, importacidn, exportacidn, almacenamiento, distribucion, comercializacion,
dispensacion y expendio de los productos considerados en esta Ley, reguieren de autorizacién
sanitaria previa para su funcionamiento; v en aplicacion al Art. 17°, 18°, 18° y 20% segun sea &l
caso, del Decreto Supremo N® 014-2011-5A Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos.

Que, mediante el expediente del visto, el recurrente solicita AUTORIZACION
= SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO del Establecimiento Farmacéutico, con clase BOTICA para
la DISPENSACION Y EXPENDIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS ¥ PRODUCTOS SANITARIOS, con nombre comercial BOTICA ADVENIR, sito en Jr.
Texas N* 452 Urb. Las Mercedes, Distrito de Juliaca, Provincia de San Roman, Region Puno, con
horario de funcionamiento de LUNES a JUEVES de 06:00 a 13:00 horas, cuenta con una
Directora Técnica, Quimico Farmaceutica KARINA QUISCA ITO, con CQFP N* 15612, cuyo
horario de labor es de LUNES a JUEVES de 06:00 a 13:00 horas;

Que, el Informe de Evaluacion N° 52-2025-AS-AFCVS-DIREMID-DIRESA-FUNG de
fecha 3 de julio de 2025, que opina que &l trémite es PROCEDENTE al cumplir los requisitos
establecidos por la normatividad vigenie, el Acta de Inspeccién N® 55-1-2025 de fecha 11 de
agosto de 2025, elaborada por el Equipo de Fiscalizacian, Control y Vigilancia Sanitaria, suscrita
por los Inspectores de DIREMID, y el Informe de Inspeceion N* 55-2025 -AFCVS-DIREMID-
DIFESA-PUNO de fecha 12 de agosto de 2025, sobre la inspeccidn realizada, sefalan gque el
establecimiento farmacéutico en mencidén CUMPLE con los reguisitos exigides en la normatividad
sanitaria vigente, por Io gue debe otorgarse la Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento;
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En consecuencia v estando a las disposiciongs establecidas en la Ley N° 20450 "Ley de
los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios®, Articulo 21° y Articulo
22°: Decreto Supremo N° 014-2011-SA Reglamento de Eslablecimientos Farmacéuticos, y sus
modificatorias; Decreto Supremo N° 016-2011-SA Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancla sanitaria de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
y Texto Unico Ordenado de la Ley N" 27444 Ley del Procedimiente Administrativo General,
aprobado mediante el Decreto Supremo N° 004-2018-JUS. el Ar. N® 18.2 modificado por el Ar

2° del D.L. 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 Gobiemos Regionales, modificada y
complementada por Leyes N°® 27902, 28013, 28161, 28926, 28068 y 20053; Resolucion
Ministerial N® 405 — 2005/MINSA que reconoce a las Direcciones regionales de Salud como Unica
autoridad en salud en cada Regién; y en uso de las atribuciones conferidas en la Ordenanza
Reglonal N® 017-2024-GRP-CRP, que aprueba la modificacion del Reglamento de Organizacidn
y Funciones de la Direccion Regional de Salud Puno; Resolucién Ministenal N® 628-2022/MINSA,
que aprueba la Relacién de Procedimientos Administrativos y Relacién de Servicios Prestados
en Exclusividad a cargo de las Direcciones Reglonales de Salud y Gerencias Reglonales de Salud
en los Gobiemos Regionalas;

Estando conforme con lo evaluado y con el viste bueno del Area de Fiscalizacion,
Control y Vigllancia Sanitaria de la Direccion Ejecutiva de Medicamentos. Insumos y Drogas;

SE RESUELVE:

Articule 1°.- AUTORIZAR el Funcionamiento da |a BOTICA ADVENIR, con Razon
Soclal NEGOCIOS E INVERSIOMNES GENERALES AB & JE SOCIEDAD ANONIMA CERRADA,
con Registro Unico del Contribuyente RUC N® 20613783751, autorizada para la DISPENSACION
¥ EXPENDIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS (CON
EXCEPCION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y DE TECNOLOGIA CONTROLADA) Y
PRODUCTOS SANITARIOS, sito en Jr. Texas N® 452 Urb. Las Mercedes del Distrito de Juliaca,
Provincia de San Roman, Regién Puno, con horario de funcionamiento de LUNES a JUEVES de
06:00 a 13:00 horas, cuya Representante Legal es NORMA ISABEL CCALLO CHAVEZ, con la
Direccion Técnica del Quimico Farmacéutico KARINA QUISCA ITO, con CQFP N® 19612, con
horario de labor de LUNES a JUEVES de 06:00 a 13:00 horas, con Cadigo de Establecimiento
Farmacéutico N® 0125208,

Articulo 27, - Se tenga presente que los Cambios de Direccion Tecnica, Razdn Social,
Traslado, Actividad, Ampliacién o Cierre del Establecimiento Farmacéutico, se efectia previa
comunicacion a la Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Insumes ¥ Orogas de la DIRESA PUMNO.

Articulo 3°.- Notificar la presente Resolucién Administrativa a |os interesados y disponer
su publicacidn en la pagina web de la Direccidn Reglonal de Salud Puno

Registrese, comuniquese y cimplase.
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Vistos: El expediente N® 1923 de fecha 22 de Julio del 2025, Recibo de Pago N® 0049560
presentado por BRUNO EMILIO CAMACHO ARCE, Propietario de FCIA JULIACA 2, con
Registro Unico del Contribuyente RUC N° 10297002401; con direccion en Jr. 07 de Junio N° 543
del Distrito de Juliaca y Quimico Farmacéutico AIDA OSHIN JIHUALLANCA MAMANI, con
CQFP N® 27043 scbre AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO de
Establecimiento Farmacéutico;

CONSIDERANDD:

Que, la Ley N® 20458, lLey de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y
Productos Sanitarios, en su Art. 21" establece que los establecimientos farmaceéuticos dedicados
a la fabricacion, Importacidn, exportacitn, almacenamients, distribucién, comercializacidn,
dispensacidn y expendio de los productos considerados en esta Ley, requieren de auterizacién
sanitaria previa para su funcionamiento; y en aplicacidn al Art, 179, 189, 19° y 20 segdn sea &l
case, del Decreto Supremao N® 014-2011-SA Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos.

Que, mediante el expediente del visto, el recurrente solicita AUTORIZACION
SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO del Establecimiento Farmacéutico, con clase FARMACIA
—_ para la DISPENSACION ¥ EXPENDIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS ¥ PRODUGCTOS SANITARIOS, con nombre comarcial FCIA JULIACA 2, sito an al
Jr. 07 de Junio N°® 543, Distrito de Juliaca, Provincia de San Roman, Region Puno, con horario da
funcionamiento de LUNES a SABADC de 08:00 2 17:00 horas, cuenta con una Direclora Técnica,
Quimico Farmaceéutica AIDA OSHIN JIHUALLANCA MAMANI, con CQFP N® 27043, cuyo
horario de labor es de LUNES a SABADO de 08:00 a 17:00 horas;

Que, el Informe de Evaluacién N° 58-2025-AS-AFCVS-DIREMID-DIRESA-PUND de
fecha 30 de julic de 2025, que opina que &l framite es PROCEDENTE al cumplir los requisitos
establecides por la normatividad vigente, el Acta de Inspeccion N® 54-1-2025 de fecha 11 de
agosio de 2025, elaborada por el Equipo de Fiscalizacion, Control y Vigilancia Sanitaria, suscrita
por los Inspectores de DIREMID, y el Informe de Inspeccidn N° 54-2025 -AFCVS-DIREMID-
DIRESA-PUND de fecha 13 de agosto de 2025, sobre la inspeccion realizada, sefialan que el
establecimiento farmacéutico en mencién CUMPLE con los requisitos exigidos en la normatividad
sanitaria vigenle, por lo que debe otorgarse la Autorizacidén Sanitaria de Funcionamiento;
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En consecuencia y estando a las disposiciones establecidas en la Ley N 29458 “Ley de
las Praductos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios”, Articulo 217 y Articulo
22" Decreto Supremo N°® 014-2011-SA Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, y sus
modificatorias; Decreto Supremo N® 016-2011-SA Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia sanitaria de los Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
y Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General,
aprobado mediante el Decreto Supremo N° 004-2018-JUS, el Art. N® 18.2 modificado por el Art

2 del DL, N® 1272,

De conformidad con la Ley N® 27783 Ley de Bases de las Descentralizacién modificada
por Ley N°® 28378, Ley N° 27867 Ley Organica de Gobismos Regionales, moedificada y
complementada por Leyes N° 27902, 28013, 28161, 28626, 28968 y 29053, Resolucion
Ministerial M® 405 — 2005/MINSA gue reconoce a las Direcciones regionales de Salud como Onica
autoridad en salud en cada Regién; y en uso de las atribuciones conferidas en la Ordenanza
Reglonal N° 017-2024-GRP-CRP, que aprueba la modificacion del Reglamento de Organizacién
y Funciones de fa Direccién Regional de Salud Puno, Resolucion Ministerial N* 628-2022/MINSA,
que aprueba la Relacién de Procedimientos Administrativos y Relacién 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 lo evaluado y con el vislo buenoc del Area de Fiscalizacitn,
Control y Vigilancia Sanitaria de la Direccion Ejecutiva de Medicamentos. Insumos y Drogas;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- AUTORIZAR &l Funcionamiento de la FCIA JULIACA 2, con Registro Unico
del Contribuyente RUG N® 10297002401, autorizada para la DISPENSACION Y EXPENDIO DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS (CON EXCEPCION DE
EQUIFOS BIOMEDICOS ¥ DE TECNOLOGIA CONTROLADA) Y PRODUCTOS SANITARIOS,
sito en Jr. 07 de Junio N° 543, Distrito de Juliaca, Provincia de San Roman, Regién Puno, con
horario de funcionamiento de LUNES a SABADO de 08:00 a 17:00 horas, cuye Propietario es
BRUNO EMILIO CAMACHO ARCE, con la Dirsccion Técnica de la Quimico Farmacéutica AIDA
OSHIN JIHUALLANCA MAMANI, con CQFP N° 27043, con horario de labor de LUNES a
SARADC de 08:00 a 17:00 horas, con Cadigo de Establecimiento Farmacéutico N° 0125204,

Articulo 2°. - Se tenga presente que los Cambios de Direccidn Técnica, Razén Social,
Traslado, Actividad, Ampliacién o Cierre del Establecimiento Farmacéutico, se efectua previa
comunicacion a la Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas de la DIRESA PUND,

Articulo 3°- Notificar la presente Resclucion Administrativa a los interesados y disponsr
su publicacion en la pagina web de la Direccidén Regional de Salud Puno

Registrese, comuniquese y camplase.
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