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B 13 & _@eimmgre el 2024

Vistos: El expedienta N° 1329 de fecha 01 de juio  del 2024, presentado por
CARLOS ALBERTO ALVITES INFANTES, Reprosentanis Logal, de SERVICIO DE
FARMACLA HpEFITAL il - | REDESS COLLAD, con Razdn Socizt REDESS EL COLLAQ,
con Registro Unico del Contribuyente RUC N° 20363928157, sin en Jr. Alahualpa 8235,
Distrito de llave, Provincla de El Collao, Region Puno y Chidics Farmacéutico HEYDER
DAVID PINEDA ARCE, con CQFP N® 07940 sobre AUTORIZACION SANITARIA DE
MODIFICACION DE LA INFORMACION DECLARADA RESPECTO A AREAS DE

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO: :

CONSIDERANDO:

Que, &l articulo 22* del D.5. N* 014-2011-5A, esinhiece que los cambios,
modificacionas o ampliaciones de la informacion declarad® nalon ser solicitados por el
interesado y aprobados por la Autoridad Macional de Producics Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM), el Organe Desconcas tiad de la Autoridad Nacional
de Salud (OD) o la Autoridad Regional de Sahud {ARS) cormesnondiente, a lraves de 1a
Autaridad de Produetos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanilarics de nival
regional (ARM), presentando, para estos afectos, los docunieniss que sustenten la solicitud.

CQue, mediante el expedente del vislo, gl- "rapresentante  legal solicia
AUTORIZACION SANITARIA DE MODIFICACION DE LA WFOFMACION DECLARADA
RESPECTO A AREAS DE ESTABLECIMIENTO FARMAUEUTICO DEL SERVICIO DE
FARMACIA HOSPITAL Il - | REDESS COLLAD; 2

Que, el Informe de Evaluacion N 05-2024-AS-06-AS-AFCYS-DIREMID-DIRESA-
PUND de fecha 24 de julio del 2024, que opina que el tramite es PROCENENTE al cumplir
los requisitos establecidos por la normatividad vigente, el Acta de Inspeccian WE 01-1-2024
de fecha 13 de agosio del 2024, elaborada por el Equing dn Fiscalizacidn, Control y
Vigilancia Sanitaria, suscrita por los Inspeciores de DIREMID, v al informe de Ingpeccitn N°
ﬂi-EDEdvAFEUE-DIHEM1D~DFFIE5A-PLI'NEI fecha 02 de celembre del 2024, sobre la
inspeccitn realizada, sefialan que el establecimianta farmacé dico #n mencion CUMPLE con
los requisitos exigidos en la normatividad sanitaria vigenit! 4.3 '4 que debe otorgarse I3
Autorizacidn Sanitaria de Modificacion de la Informacion Deritracda Respecto a Areas:
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Er consecuencia y estando a las disposiciones establecidas en la Ley N° 20458 "Ley
de los Producios Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitanios”, Articulo 21°
y Articulo 227 Ducrsto Supremo N° 014-2011-SA Repglamenio de Establecimianios
Farmacéuticas,- mriiicado por Decreto Supremo N* 002-2012-SA, Decreto Supremo N®
033-2014-54, y Dacrelo Supremo N* 004-2021-SA; Decreto Supremo N 016-2011.5A
Reglamanto para ol Registro, Control y Vigitancia sanilaria de los Produclos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios y Texlo Unico Ordenado de la Ley N° 27444
Ley del Procedirento Administrative General, aprobade mediante el Decreto Supremo N°
004-2018-JUS, ., Ar, . W°® 182 modificado por el Arl 2% dal DL, WN® 1272; Resolucidn
Ministerial N* 6252027 MINSA, que aprueba la Relacién de Procedimientos Administrativos
v Relacidn de Sgryvicko Prestados en Exclusividad a carga de las Direcciones Regionales de
Salud y Gerencias Reqlnales de Salud en los Gobiernos Ragionales;

De conformidsel con la Ley N° 27783 Ley de Bases de las Descentralizacion
modificada por Ley I 28379; Ley N® 27867 Ley Organica de Gobiermnos Reglonales,
modificada y comtien. ntada por Leyes N°® 27802, 28013, 28161, 28926, 28968 y 28053;
Resoluckdn Ministanal 4° 405 - 2005/MINSA que reconoce a las Direcciones regionales de
Salud como Gnica vrtondad en salud en cada Regidn:'y ef uso de las alribuciones
conferidas an la'vie anza Regional N® 012-2014-GRP-CRP, que aprueba la modificacs:
del Reglamento Je Crganizacidn y Funciones dé la Direccion Regional de Salud Puno;

Estandn eaforme con lo evaluado y con el visto bueno del Area de
Fiscalizacién, Conso! v Vigllancia Sanitaria de la Direccion Ejecutiva de Medicamenios.
Insumios ¥ Drogeas;

SE RESUELVE:

Articul 1%.- # ftorizar la MODIFICACION DE LA INFORMACION DECLARADA
RESPECTO A AREAL jel SERVICIO DE FARMACIA HOSPITAL Il - | REDESS COLLAD,
con Razon Sociol REDESS EL COLLAO, sito en Jr. Atahualpa B25, Distrito de llave,
Provincia de El Collag, Segién Puno, cuyo Representante es CARLOS ALBERTO ALVITES
INFANTES, v con Direceitn Técnica del Quimico Farmacéutico HEYDER DAVID PINEDA
ARCE. con CQFP N* 11940, con Cadigo de Establecimiento Farmacéutico N* DOZS882.

Articulo 2°, - Ee tenga presente que los Cambios de Direccion Técnica, Razdn
Social, Ubicacidn, Aclwidad, Ampliacion o Cierre del Establecimiento Farmacéutico, se
efectiia previa coinu icackdn a la Direccion Ejecutiva de Medlcamentos, Insumoes y Drogas
de la DIRESA PUMT. | Y

Articule 3%.- Molilicar 1a presente Resolucidn Adminstrativa a los inernsados
disponer su publicacién en la pagina web de la Direccion Regional de Salud Puno

Registrese, Comuniquese y Complasa,




