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Visto: El expediente N* 1249 da fecha 24 de junio del 2024, que contiena el Informe
de evaluacidn N* 13-2024-CAD-AS-AFCVS-DIREMID-DIRESA-PUND, de fecha 20 de Junic
del 2024, sobre Cierre Administrativo Definitivo del establecimienio farmacéutico
denominado BOTICA MAGFARMA, silo en JR. GRAL N® 114, distrio da MACUSANI,
provincia de CARABAYA y departamento Puno;

CONSIDERANDO:

Oue, El Decreto Supremo 014-2011-5A que aprueba el Reglamento de
Eztablecimientos Farmacéuticos establece an el Articulo 23.- De los ciermes lamporales y
definitivos de los establecimienios farmacéuticos (...) "El cierre lemporal de un
establecimiento farmacéutioo Wandrd un pkazo maximo de doce (12) meses, contados a panir
de la fecha de inicio sefialada &n la comunicacion dirigida a la Autoridad de Salud
compeiente. Transcurridos los doce (12) meses del cierre temporal de un establecimiento
farmacéutico, sin que el propletario o representanie legal hubiere comunicado el reinicio de
sus aclividades a la Autondad Macional de Producios Farmacéuticos, Dispositives Médicos
v Productos Sanitarios (ANM), al Organo Desconcentrado de la Autoridad Nacional de Salud
(0D}, o a la Autoridad Reglonal de Salud (ARS) correspondiente a iravés de la Autoridad de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional
{ARM), la Autoridad de Salud competente dispondra el cierre definitivo del establecimiento”

Que, con Resolucion Administrativa N° 0385-2016/0RS-PUNO-DIREMID de fecha
05 de Mayo del 2016, se aulorizd &l funcionamiento de BOTICA MAGFARMA, | sito en JR.
GRAL N* 114, distrita de MACUSANI, provincia de CARABAY A y departamento Puno, cuya
propietaria es DORIS MAGDA HUAMANTUCO HUARACA. con Registro Unico del
Confribuyente — RUC N° 10445720211, con codigo de Establecimiento Farmacéulica N°
0065447,

Que, madiante & Informe de Evaluacidn N*  13-2024-CAD-AS-AFCVS-DIREMID-
DIRESA-PUND, da Clerre Administrativo Definitivo por cierre temporal mayor a 12 meses,
de fecha 20 de Junio del 2024, |a responsable del Area de Autorizaciones Sanitara, informa
que se ha realizada la verificacién documentaria del lsgajo del Establecimiento Farmacéutico
y tel Registro Nacional de Establecimientos Farmacéuticos S1-DIGEMID, y concluye que el
Establecimiento Farmacéuiico se encuentra con cierre lemporal 8 solicitud del administrado,



NSl 35 -2 004085 Fusttpimesip

con expediente 558, de fecha 17 de abril del 2023, y han transcurrido mas de 12 (doce)
meses del cierre temporal contados a parlir de la fecha de inicio del cierre temporal,
sefialada en la comunicacin dingida a la Autoridad Regional de Salud, sin que el propletaric
o representante legal hubiere comunicado el reinicio de sus actividades. siendo
PROCEDEMNTE disponer gl CIERRE ADMINISTRATIVO DEFINITIVO

De conformidad con la Ley N 284509 “Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios”, el Decreto Legislativa N” 1161 "Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud”, e Decrelo Supremo N* 014-2011-5A "Reglamenio de
Establecimientos Farmacéuticos™ y sus madificatoriag, 8l Dacrelo Supremo N° 004-2018-
JUS "Texto Unico Ordanado de la Ley N 27444 “Ley del Procedimianio Administrativo
Genaral”,

De conformidad con la Ley N® 27783 Ley de Bases de las Descentralizacion
modificada por Ley N® 2B378; Lay N° 27867 Ley Orgdnica de Gobiernos Regionales.
modificada y complementada por Leyes N° 27902, 28013, 28161, 28926, 280968 y 29053;
Resotucidn Ministerial N® 405 = 2005/MINSA gue reconoce a las Direcciones regionales de
Salud como Gnica autoridad en salud en cada Regidn, y en uso de las atribuciones
confaridas en la Ordenanza Regional N® 012-2014-GRP-CRP. gue aprueba la modificacion
del Reglamento de Organizacion y Funciones de la Direccidn Regicnal de Salud Puno

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Disponer, el Cierre Administrativa Definitive de la BOTICA
MAGFARMA con Registro Unico del Contribuyents — RUC N* 10445720211, cuya propistaria
es DORIS MAGDA HUAMANTUCO HUARACA, con direccion an JR, GRAL N® 114, distrito
de MACUSANI, provincia de CARABAYA y deparamenio Puno, con codigo de
Establecimianio farmacsulico N° 006544T, por bos motivos  expuesios en la parte
consideraliva da la prasants resolucian,

Articulo 2°. - El incumplimiento de las normas establecidas dara lugar a la aphicacian
de sanoiones adminsirativas, precepiuado en la Ley N° 20458 “Ley de los Productaos
Farmacéulicos, Dispositivos Madicos y Productos Sanitanos”

Arficulo 3°.- Notificar la presente Resolucidn Adminisiraliva a los interesados y
disponer su publicacion en la pagina wab de [a Direccion Regional de Salud Puno

Registrese, comuniguese y cumplase.
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