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Vistos: El expedienia N* 1468 de fecha 15 de Julio del 2024, Recibo de Pago N*
0046931 presentado por ANA ELIZABETH CHURA QUISPE, Propiataria de BOTICA VC
PHARMA, con Registra Unico del Contribuyenta RUC N? 10438044111; sio en Av. Jullaca
N* 2000, Distrlo de Puno, Provincia de Puno, Regidn Puno y Quimico Farmaciulico
ELIVELTON EFRAIN HILASACA YTO, con COFP N° 30151 sobre AUTORIZACION
SANITARIA DE MODIFICACION DE LA INFORMACION DECLARADA RESPECTO A
AREAS DE ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO:

CONSIDERANDO:

Que, el aricula 22° del D.S. N 014-2011-5A, eslablece que los cambios,
modificaciones o ampliacicnes de la informacion declarada deben ser solicitados por el
interesado y aprobados por ka Autoridad Nacional de Producios Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM), el Organo Desconcentrado de la Autoridad Nacional
de Salud (OD) o la Autondad Regional de Salud (ARS) correspondients, a lraves de la
Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nived
ragional (ARM), presentando, para estos efeclos, los cocumentios qua sustenten la solicilud

Que. mediante el expediente del visto, la representante legal gallcila
AUTORIZACION SANITARIA DE MODIFICAC ION DE LA INFORMACION DECLARADA
RESPECTO A AREAS DE ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO BOTICA VC PHARMA:

Que, el Informe de Evaluacion N* 06 de fecha 16 de julio de 2024, indica que se ha
realizado la verfficacion con el Gitime croquis autorizado existente en sus antecedentes y la
modificacion solicitada estd dentro del perimetro del total del drea auforizada, asimismo la
adminlstrada ha presentado croguis de distribucicn interna del establecimienio, indicando
maetrajes de cada drea establecida en el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, y
opina gue el irdmite es PROCEDENTE, al cumplir Ios requisitos exigidos en ka normatividad
sanilaria vigente, par ko que debe otorgarse |a Autorizacidn Sanitaria de Modificacidn de la

! Informacion Declarada Respecio a Areas;

En consecuencia y eslando a las disposiciones establecidas en la Ley N° 29459 "Ley
de los Productos Farmaciuticos, Dispositivos Médicos y Produclos Sanitarios”, Articule 217
y Artlculo 22% Decrelo Supremo N* (014-2011.5A Reglamento de Eslablecimentos
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Farmacéulicos, madificado por Decreto Supremo N® 002-2012-SA, Decrato Supremo N°
033-2014-8A, vy Decreto Suprema N° 004-2021-5A; Decreto Supremo N* 016-2011-SA
Reglamento para el Registro, Control v Vigilancia sanitaria de los Produclos Farmacéuticos,
Dispositives Médicos y Productos Sanitarios y Texto Unico Ordenado de la Ley N* 27444
Ley del Procedimiento Administrative General, aprobado mediante el Decreto Supremo N
D04-2018-JUS, el Arl. N° 18.2 modificado por el Ard 2° del D.L. N® 1272; Resolucitn
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 an los Gabiarnos Regionales;

De conformidad con la Ley N° 27783 Ley de Bases de las Descantralizacin
midificada por Lay N* 28379 Ley N° 27867 Ley Crganica de Gobiernos Regionales,
modificada y complementada por Layes N° 27902, 28013, 28161, 28926, 28068 y 29053;
Rasolucion Ministeral N® 405 - 2005/MINSA que reconoce a las Direcciones regionalas de
Salud como Onica  auloridad en salud en cada Region; ¥ en uso de las abribuciones
canferidas an la Ordénanza Regional N® 012-2014-GRP-CRP, gue aprueba la modificacion
del Reglamanto de Organizacion y Funciones de la Direccicén Regional de Salud Puno.

Estando conforme con o evaluado v con @l visto bueno del Area de
Fiscalizacion, Contral vy Vigiancia Sanitario de la Direcciin Ejecutiva de Mediceamanios
Insumas y Drogas,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aulorizar la MODIFICACION DE LA IHFDHHFLCH.'JH DECLARADA
RESPECTO A AREAS de la BOTICA VC PHARMA, con Registro Unico de Contribuyente
N® 10438044111 sito en Av. Juliaca N 20490, Distrto de Puno, Provincia de Puno, Region
Puna, cuya Proplataria es ANA ELIZABETH CHURA QUISPE, v con la Direccion Técnica
diel Qulmiso Farmacéutico ELIVELTON EFRAIN HILASACA YTO, caon CQFP N* 30151, con
Cadigo de Establecimiento Farmacéutica N* 0043800,

Articulo 2°. - Se tenga presenta que los Cambios de Direccidn Técnica, Razdn
Social, Ubicacidn, Actividad, Ampliacion o Cwera dal Eslablecimienio Farmacéulico, se
efectia previa comunicacion a la Direccion Ejeculiva de Medicamentos, Insumos y Drogas
de la DIRESA PUNG,

Articulo 3°.- Molificar la presente Resoluckdn Adminisirativa a los mieresados v
dispaner su publicacidan en la pagina web de la Direccion Regional de Salud Puno

Registrese, Comuniquese y Camplase,




