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Vistos: El axpedienta N® 1071 de fecha 17 de septiembre  del 2024, Recibo de Pago N*
0047718 presentado por RHONIE JOHNSON PARI MAMANI, Representante Legal de BOTICA
CITI FARMA, con Razon Social GUIMIZA FARMA 5.A.C., con Registro Unica del Contribuyents
RUC N* 20612490415, con direccian an Jr. Moguegua N® B38 - C de la ciudad de Juliaca y
CQuimico Farmacéutica MATALIA CHAMBI CHAMBI, con CQFP N* 31871 sobre
AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO de Establecimiento Farmacéutico;

CONSIDERANDO:

Que. la Ley N° 29458, Ley de Productos Farmacéuticos, Disposilivos Madicos y
Productos Sanilarios, &n su A, 21* establece que los establecimientos farmacéulicos dedicados
a la fabricacidn, imporacion, exporacion, almacenamiento, distribucidn, comercializacidn,
dispensacion y axpendio de los productos considerados en esla Ley, requieren de aulofzacion
sanilaria previa para su funcionamiento; v en aplicacidn al Art. 177, 18°, 19° y 20° segun sea &l
caso, dol Decrelo Supremo N 014-2011-5A Reglamanto de Establecimientos Farmachuticos.

Que, mediante of expediente del visto, el recurrenie solicita AUTORIZACION
SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO dei Establecimiento Farmacautico, con clase BOTICA para
la DISPENSACION Y EXPENDIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS ¥ PRODUCTOS SANITARIOS, con nombre comercial BOTICA CITI FARMA, sito en
Jr. Moquegua N*® B98 - C, Distrito de Juliaca, Provincia de San Roman, Region Puno, con horario
de funcionamiento de Lunes a Domingo de 08:00 a 20:00 horas, cuenta con una Direchora
Técnica, Quirsco Farmacdutica NATALIA CHAMBI CHAMBI, con CQFP N* 31871, cuyo harario
de labor s de Lunes a Domingo de 08:00 a 20:00 horas,

Que, el Informe de Evaluacian N® 5B-2024-A5-AFCVS-DIREMID-DIRESA-PUND de
lecha 23 de sepliembre de 2024, que oping que el trémite os PROCEDENTE al cumplir los
requisilos establecidos por la normatividad vigente, & Acta de Inspeccion N° 53-1-2024 de fecha
4 de octubre de 2024, elaborada por el Equipo de Fiscallzacion, Control y Vigilancia Sanitaria,
suscrita por los  Inspeciores de DIREMID, y el Informe de Inspeccién N* 53-2024 -AFCVS-
DIREMID-DIRESA-PUND di fecha 11 de octubre de 2024, sobre la inspeccidn realizada, sefialan
gue ol establecimientc farmacéutico en maencion CUMPLE con los requisitos exigidos en la
normalividad sanitaria vigenle, por lo gue debe olorgarse la Autorizacidn Sandana de
Funcionamienio;
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En consecuancia y estando a las disposiciones establecidas en la Ley N* 29458 “Lay de
ios Productos Farmactulicos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitaries”, Articulo 21° y
Articulo 22°: Decreto Suprama N 014-2011-5A Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
y sus modificatorias; Decreto Supremo N* 018-2011-SA Reglamento para el Regisiro, Control ¥
Vigllancia sanitana de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Producios Sandtarios
y Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General,
aprobado mediante al Decreto Supremo N° O04-2019-JUS, ol Ar. N" 18.2 modificado por ol A
2° del D.L. N 1272,

Da conformidad con fa Ley N® 27783 Ley de Bases de las Descentralizacion modificada
por Ley N 28379, Ley N° 27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales, modificada y
complementada por Leyes N° 27002, 28013, 28161, 28526, 28968 y 20053, Resolucidn
Ministerial M® 05 — 2005MINSA gue reconoce @ las Direcciones regionales de Salud como nica
aulordad en salud en cada Regidn; v en uso de las atribuciones conferidas en la Ordenanza
Regional N® 012-2014-GRP-CRP, que aprueba la modificacitn ded Reglamento de Organizacion
vy Funciones de la Direccién Regional de Sakud Pune; Resoluciin Ministarial N° 629-2022/MINSA,
gue aprueba la Relacitn de Procediméentos Administrativos y Relacion de Servicios Prostados
en Exclusividad a cargo de las Direcciones Regionales de Salud y Gerencias Regionales de Salud
en los Gabiernos Regionales;

Estando conforme con lo evaluado y con el visto bueno del Area de Fiscahzacidn,
Control y Viglancia Sanitaria de la Direccién Ejecutiva de Medicamentos. Insumas y Drogas:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- AUTORIZAR &l Funcionamienio de la BOTICA CITlI FARMA, con Razon
Social QUIMIZA FARMA S.A.C. con Registro Unico def Contribuyents RUC N 20612490415,
aulorizada para la DISPENSACION Y EXPENDIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
DISPOSITIVOS MEDICOS (CON EXCEPCION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y DE
TECNOLOGIA CONTROLADA) Y PRODUCTOS SANITARIOS, sito en Jr. Moguegua N° BE8 -
C, Dastrito de Julisca, Provincia de San Roman, Regidn Funo, con horario de funcionamsentio de
Lunes a Domingo de 08:00 a 20:00 horas, cuyo Representante Legal es RHONIE JOHNSON
PARI MAMANI, con la Direccidn Técnica do fa Quimico Farmacéutica NATALIA CHAMBI
CHAMBI, con CQFP N* 31874, con horario de labor da Lunes & Domingo de 08:00 a 20:00 horas,
con Cédigo de Establecimiento Farmacéutico N° 0120882,

Articulo 2°. - Se tenga presente que los Cambios do Chreccion Técnica, Razdn Social.
Ubicacitn, Actividad, Ampliacion o Clerre del Establecimiento Farmacéulico, se efectia previa
pomunicacion a la Direccion Ejeculiva de Medicamenios, Insumos y Drogas de la DIRESA PUNG.

Articulo 3°.- Motificar la presente Resolucion Administraliva a los inleresados y disponer
su publicacida en la pagina web da la Direccion Regwonal de Salud Puno

Registrese, comuniguese y complase.
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