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Vistos: El expadiente N? 1843 de fecha 19 de septiembre del 2024, Recibo de Pago N°
0047558 presentado por DINA SURCO CCAJIA, Representanie Legal de BOTICA
DERMATOLOGICA LULYDERMA, con Razdn Social LULYDERM E.LR.L., con Registro Unico
dal Contribuyents RUC N® 20612767379, con direccion en Jr. Nicolas Jarufe N° 124 de la ciudad
de Jullaca y Quimico Farmaceéubico JAN ANTHONY MARIN CALLA, con CQFP N* 20222 sobre
AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO de Establecimiento Farmacéubico,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N" 29459, Ley de Productos Farmacéulicos, Dispositives Médicos y
Productos Sanilarios, en su A 217 establece que los establecimientos farmacéulicos dedicacdos
& la fabricacidn, impordacion, exporfaciin, almacenamisnio, distibucion, comerciaiizacian,
dispensacién y expendso de los productos considerados en esta Ley, requieren de aulorizacion
sanfaria previa para su funcionamiento; y en aplicacion al Art. 17°, 18°, 19° y 20° segln sea el
caso, del Decreto Supremo N° 014-2011-SA Reglamento de Establecimienios Farmacéuticos.

Que, mediarte of expediente del visto, la recurente solicita AUTORIZACION
SAMITARIA DE FUNCIONAMIENTO dol Establecimiants Farmacéutico, con clase BOTICA para
la DISPENSACION ¥ EXPENDIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS ¥ PRODUCTOS SANITARIOS, con nombre comercial BOTICA DERMATOLOGICA
LULYDERMA, slio en Jr, Micolas Jarufe N* 124, Distrito de Juliace, Provincia de San Roman,
Regidn Puno, con horario de funcionamiento de Sabado a Domingo de 08:00 a 20:00 horas,
cuenta con un Direclor Técnico, Quimico Farmacéutico JAN ANTHONY MARIN CALLA, con
CQFP N° 20222, cuyo horario de labor es de Sabado a Domingo de 068:00 a 20:00 horas;

Que, &l Informe de Evaluacitn N* 55 -2024-A5-AFCVS-DIREMID-DIRESA-PUNO de
lacha 20 de sepliembre de 2024, gue opina que & trémite es PROCEDENTE al cumplir los
requisilos establecidos por la normatividad vigente, of Acta de Inspeccion N° 52-1-2024 de fecha
4 de octubre de 2024, slaborada por ol Equipo de Fiscalizacion, Condral v Vigilancia Sanitana,
suscrita por los Inspeciores de DIREMID, y ¢ Informe de Inspeccidn N*  52-2024 -AFCVS-
CIREMID-DIRESA-PUND da fecha 11 de octubre de 2024, sobre la inspeccidn realizada, sefiatan
gue 2l establecimiento farmacéutico en mencion CUMPLE con los reguisios exigidos an @
normatividad sanliaria vigenie, por lo gue debe olorgarse |3 Autorizackin Saniaria de
Funcionamienio;
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En consecuencia y eslando a las disposiciones establecidas en la Ley N 29458 "Ley de
los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Producios Sanilarios™, Ariculo 21° y
Articulo 22°; Decreto Supromo N° 014-2011-5A Reglamenio de Establecimientios Farmacéuticos,
y sus modificatorias; Decreto Suprema N* 016-2011-5A 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 Administrativa General,
aprobado mediante el Decreto Supremo N* 004-2018-JUS, el Art. N® 182 modificado por & Ar
Zdel DL N*1272;

Da conformidad con ka Ley N® 27783 Ley de Basas de las Desceniralizacién modificada
por Ley N® ZB378; Ley N® 2TBET Ley Organica de Gobiernos Regionales, modificada y
complementada por Leyes N° 27802, 28013, 28161, 28026, 22088 y 28053; Resclucion
Ministarial N® 405 — 2005/MINSA que reconoce a las Diraccicnes regionales do Salud coma dnica
auloridad en salud en cada Regidn; y on uso de las afribuciones conferidas en la Ordenanza
Regional N* 012-2014-GRP-CRP, que aprusba la modificacion del Reglamento de Organizacion
y Funciones de la Direccion Regional de Sakud Puno; Resolucion Ministerial N* 620-2022/MINSA,
gui aprueba la Relacion de Procedimiantos Adminisirativos y Relacion de Servicios Prestadas
en Exclusividad a cargo de las Direcciones Regionales de Salud y Gerencias Regionales de Salud
&n ins Gobiemos Regionales;

Estanda conforme con lo evaluado y con el visto bueno del Area de Fiscalizacion,
Control y Vigilancia Sanitaria de la Direccidn Ejecutiva de Medicamentos. Insumos y Drogas;

SE RESUELVE:

Articulo 1%- AUTORIZAR el Funcionamienio de la BOTICA DERMATOLOGICA
LULYDERMA, con Raxin Social LULYDERM E.LR.L., con Regisiro Unico del Contribuyenie RLIC
N® 20612767379, autorizada para la  DISPENSACION Y EXPENDIO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS (CONM EXCEPCION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS ¥ DE TECNOLOGIA CONTROLADA) ¥ PRODUCTOS SANITARIOS, sito en Jr,
Micotas Jarufe N* 124, Distrito de Juliaca, Provincia de San Roman, Region Puno, con horano de
funcionamienio de  Sabado 8 Domingo de 08:00 a 20:00 horas, cuyo Representante Legal es
DINA SURCO CCAJA, con la Direccidn Técnica ded Quimico Farmacéutico JAN ANTHONY
MARIN CALLA, con CQFP N* 20222, con hofaro de labor de Sabado a Domingo de 08:00 a
20:00 horas, con Codigo de Establecimenio Farmacewboo N° 0120854

Articulo 2*. - Se tenga presenta gue los Cambics de Direccion Taécnica, Razon Social,
Ubicacidn, Actividad. Ampliacidn o Cierre del Establecimiento Farmacséulico, se ofectia previa
comunicacian a la Direccidn Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas de la DIRESA PUNO.

Articulo 3%~ Natificar ka presends Resolucidn Administrativa a los inleresados y disponar
s publicacian en |a pagina web da la Direccién Regional de Salud Puno

Registroso, comuniquess y cumplase.
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