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Vistos: El expediants N* 754 de facha 17 de abril del 2024, Recibo de Pago N° 0046048
presentado por LUZ MARINA CRUZ CALLIZAYA, Representants Legal de BOTICAS
INDOAMERICA, con Razdn Social BOTICAS INDOAMERICA EIRL, con Registro Unico did
Contribuyente RUC N° 20604391078, con direccion en Jr. Bolognasi N* 587 del Distrito de
Yunguyo y Quimico Farmacéutica ROSA YOMIRA GALVEZ CACERES. con CQFF N° 0B310
sobre AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO de Establecimiento Farmacdutico;

COMNSIDERANDO:

Que, la Ley N° 29450, Ley de Productos Farmacéulicos, Dispositvos Medicos y
Productos Sanilarios, en su Al 21° establece que |os establecimientos farmacéuticos dedicados
& la fabncacién, imporacidn, exportacion, almacenamiento, distribucidn, comercializacion,
dispensacion y expendio de los productos considerados an @sta Lay, requieren de autorizacion
sanitaria previa para su funcionamiento; y en aplicacidn al Art. 17°, 18%, 19° y 20° segin sea al
caso, dal Decreto Supremo N° 014-2011-5A Reglamento de Establecmigntos Farmachulicos,

Quo, mediante el expediente del visto, la rocurrente solicita AUTORIZACION
SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO del Establocimiento Farmacéutico, con clase BOTICA para
ol expendio y dispensaciin de PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS, con nombre comercial BOTICAS INDOAMERICA, silo en Jr.
Bolognes: N° 587, Distrito de Yunguyo, Provincia de Yunguya, Regidn Puno, con horario de
funcionamiento de Lunes a Viernes de 15:00 a 21:00 horas. coenta con una Directora Técnica,
Ouimico Farmacéutica ROSA YOMIRA GALVEZ CACERES, con CQFP N" DB310, cuyo horaro
die labor 85 de Lunes a Viernes de 15:00 a 21:00 haras!

Que, e Informe de Evaluacion N? 29 -2024-AS-AFCVS-DIREMID-DIRESA-PUNO de
fecha & de junio de 2024, que opina que ¢l rdmite es PROCEDENTE al cumplir los requisiios
pslablecidos por la normatividad vigente, el Acta de Inspeccion N° 34-1-2024 de fecha 27 de Junio
de 2024, elaborada por el Equipo de Fiscalizacion, Control y Vigilancia Sanilaria, suscrita por los
Inspeciores de DIREMID, y &l Informe de Inspeccion N* 34-2024 -AFCVS-DIREMID-DIRESA-
PUNO de fecha 01 de julio de 2024, sobre la inspeccién realizada, senalan que el establecimianto
farmacéutico en mencitn CUMPLE con Ios requisitos exigidos en ta normativided sanitaria
vigente, por o que debe olorgarse la Aulorizacidn Sanitaria de Funcionamienio;



W24 52024/ PRS- Pedig it sl

En consecuencia y estando a las disposiciones establecidas en la Ley N° 29458 "Ley da
los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Produclos Sanitarios”, Articulo 217 y Artlculo
22° Decrefo Supremo N° 014-2011-5A Reglamento de Establecimientos Farmacaulicos, y sus
modificatorias; Decreto Suprema N° 016-2011-5A Reglamenio para el Registro, Conlrol y
\iigilancia sanitaria de los Productos Farmacéuticos, Dispositivas Médicos y Productos Sanitanos
y Texto Unico Ordenado de la Ley N' 27444 Ley del Procedimiento Administrative General,
aprobado mediante el Decreto Supremo N° 004-2018-JUS, ef Arl. N® 18.2 modificado por el A
20 dal DL N® 1272,

De conformidad con ta Ley N 27783 Ley de Bases de las Dasceniralizacion modificada
por Ley N° 28378; Ley N° 27867 Ley Orgénica de Gobiemos Regionales, modificada y
complementada por Leyes N® 27902, 28013, 28181, 28926, 28068 y 28033 Rasclucidn
Minksteral N 405 — 2005/MINSA que reconoce a kas Direcciones regionales de Salud como unica
auloridad en salud en cada Regidn, y en uso de las alribuciones conferidas en la Ordenanza
Regional N® 012-2014-GRP-CRP, que aprueba la modificacion del Reglamenio de Orgarizaciin
y Funciones de la Direccion Regional de Salud Puno, de aplicacian hasta |a aprobacion del nuevo
Manual de Operaciones de la Entidad como Gerencia Regional mediante Ordenanza Regional N
020-2023-GRP-CRP, que aprusba el Reglamenlo de Organizacion y Funciones (ROF) del
Gaobierno Regional Puno, Resclucidn Ministerial N° 629-2022/MINSA, gue aprusba la Relacion
de Procedimientos Administrativos y Relacitn de Servicios Prestados en Exclusividad a cargo de
las' Direccionss Regionales de Salud y Gerencias Regionales de Salud en los Goblemos
Regionales;

Estando conforme con o evaluado y con el visto bueno del Area de Fiscalizacidn,
Control ¥ Vigilancia Sanitaria de la Direccién Ejeculiva de Medicamenios Insumos y Dregas,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- AUTORIZAR & Funcioramienic de la BOTICAS INDOAMERICA, con
Razén Social BOTICAS INDOAMERICA EIRL, con Registro Unico del Contribuyante RUC N
20604391076, autorizada para el expendio y dispensacidn de Productos Farmacéuticos y
Dispositivos Médicos (con excepclén de equipos biomédicos y de tecnologia controladal,
Productos Sanitarios, sito en Jr. Bolognesi N® 567, Distrito de Yunguyo, Provincia de Yunguyo,
Regién Puno, con horaro de funcionamiento de Lunes a Viemes de 15.00 a 21:00 horas, cuya
Representanie Legal ss LUZ MARINA CRUZ CALLIZAYA. con |a Direccidn Técnica da la
Quimice Farmacéutica ROSA YOMIRA GALVEZ CACERES, con CQFP N* 08310, con horarnio
de labor da Lunes a Viernes de 15:00 a 21:00 horas, con Cidigo de Establecimiento Farmacéutico
N® 0110425

Articulo 2°, - Se tenga presente que lo8 Cambios de Direccion Técnica, Razdn Socii,
Ubicacitn, Actividad, Ampliacién o Cierre de! Establecimiento Farmacéutico, se efechia pravia
comunicacion a la Direccion Ejecutiva de Medcamentos, Insumas y Drogas de ia DIRESA PUNOD.

Articulo 3°.- Notificar la presente Resolucion Administrativa a jos interesados y dispones
su publicacidén en la pagina web da la Direccitn Regional de Salud Puno

Registrese, comuniguese y cumplase.




