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Vistos: El axpediente N® 2146 de fecha 04 de Octubre del 2024, Recibo de Pago N*
ODATH06 presentado por 8l Quimico Farmacéutico JOSE ERNESTO VILCA CARDENAS,
con COFP N* 16139, Propietario, de FARMACIA MEJORALITO, con Registro Unico del
Confribuyente RUC N® 10021699549 sito en Av. Elisban Gulierrez N® 146, Distrito de Santa
Lucia, Provincia de Lampa. Regidn Puno, sobre AUTORIZACION SANITARIA DE
MODIFICACION DE LA INFORMACION DECLARADA RESPECTO A AREAS DE
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO;

CONSIDERANDO:

Que, el aricule 22° del DS N° 014-2011-SA. establece gque los cambios,
modificacionas o amphlaciones de la informacion declarada deben ser soliciiados por @l
interesado y aprobados por la Autoridad Nacional de Produclos Farmaceuticos, Disposiivos
Medicos y Productos Sanitarios (ANM), el Organo Desconcentrado de ka Autoridad Nacional
de Salud (OD) o la Autoridad Regional de Salud (ARS) comespondiente, a traves de la
Autoridad de Productos Farmacéulicos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitanos de nivel
regional (ARM), presentando, para estos efectos, los documentos gqué sustenten |a solicitud,

Que, mediante el expediente del visio, la representante legal solicita
AUTORIZACION SANITARIA DE MODIFICACION DE LA INFORMACION DECLARADA
RESPECTO A AREAS DE ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO FARMACIA

MEJORALITO;

Que, el Informe de Evaluacion N° 08-2024-A5-06-A5-AFCVS-DIREMID-DIRESA.-
PUND, de fecha 16 de octubre de 2024, indica que se ha realizado la verificacién con el
Gltime  croquis sutorizado existente en legajo del establecmienio farmacéutico y la
modificacion 2oliciada esta dentro del parimetro del total del drea aulorizada. asimismo la
adminstrads ha presentado croguis de distribucion interna del establecimiento, indicando
melrajes de cada area establecida en @l Reglamenio de Eslablecimientos Farmaceulicos, v
opina que i rdmite es PROCEDENTE. al cumplir los requisitos exigidos en la nommatividad
sanitana vigente, por lo que debe otorgarse la AUTORIZACION SANITARIA DE
MODIFICACION DE LA INFORMACION DECLARADA RESPECTO A AREAS

En consecuencia y estando a las disposiciones establacidas &n la Ley N 29458 "Lay
de los Producios Farmacéuticos, Dispositivos Médicos v Producios Sandarios”, Articuls 21°



N2 244-2025/DRs-PuN-DIREMD

y Ariculo 22 Decreto Supremo N® 014-2011-S5A Reglamento de Establecimienios
Farmacéuticos, modificado por Decreto Supremo N° 002-2012-8A, Decreto Supremo N°
033-2014-8A, y Decreto Supremo N° 004-2021-5A; Decreto Supremo N* 016-2011-5A
Reglamanto para el Registro, Control y Vigilancia sanitaria de los Productos Farmaceuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitanos y Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444
Ley dal Procedimienio Administrative General. aprobado mediante el Decreto Supremo N
004-2019-JUS, el Art. N* 18.2 modificado por el A 2° del DL. N® 1272, Resolucion
Ministarial N® B29-2022/MINSA, que aprueba la Ralacion de Procedimigntos Administrativos
y Ralacion de Servicios Prestados en Exclusividad a cargo de las Direcclones Regionales do
Salud y Gerencias Regionales de Salud en los Gobiernocs Regionales,

De conformidad con la Ley N° 27783 Ley de Bases de las Descentralizacion
modificada por Ley N® 28379; Ley N°® 27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales,
modificads y complementada por Leyes N® 27902, 28013, 28161, 28026, 28068 y 29053;
Resolucidn Minisierial N® 405 - 2005/MINSA gue reconoce a las Direccionas regionales de
Salud como Onica aulordad en salud en cada Regidn; y en uso de las alribuciones
conferidas en la Ordenanza Regional N® 012-2014-GRP-CRP, que apruaba la modificacion
del Reglamento de Organizacion y Funciones de la Direccidn Regional de Salud Puno;

Estando conforme con lo evalwado y con el visto bueno del Area de
Fiscalizacidn, Control y Vigilancia Sanitana de la Direccidn Ejecutiva de Medicamentos.
Insumos y Crogas;

SE RESUELVE:

Articulo 1%.- Autorizar la MODIFICACION DE LA INFORMACION DECLARADA
RESPECTO A AREAS de la FARMACIA MEJORALITO, con Registro Unico da
Contribuyenta N° 10021699549, sito en Av. Elisban Gutierrez N 146, Distrito oe Santa
Lucia, Provincia de Lampa, Region Puno, cuyo Propiatano y Quimico Farmacéutico Director
Técnico es JOSE ERNESTO VILCA CARDENAS, con COFF N° 16138, con Codigo do

Establecimiento Farmacautico N 065283,

Articule 2%, - Se tenga presente gue los Cambios de Direccion Técnica, Razon
Social, Ubicacitn, Actividad. Ampliacion o Cierre del Establecimiento Farmaceutico, se
glectia previa comunicacion a la Direccion Ejecutiva de Medicamantos, Insumos y Drogas
de ia DIRESA PUND

Articula 3°- Notificar 18 presente Resolucidn Admnistrativa a los nieresados y
disponer su publicacion en la pagina web de la Direccidn Regional de Satud Puno

Registrese, Comuniguese y Camplase,




