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Viglos: El expediente N® 1724 de fecha 16 da agosto del 2024, presentado por KARIM
MAVEL CASTRO QUILLY, Representante Legal del Establacimiento de Salud, FARMACIA -
CEMC ALLIN KAWSAY - ATAVIRI, con Razin Socinl REDEES MELGAR, con Regisire Unlco
dal Contribuyente RUC N 20322628642, y Quimico Farmacoutica CATIA ROXANA
HALANOCCA TTITD, con CQFP N* 23801 schre AUTORIZACION SANITARIA DE
FUNCIONAMIENTO de Establecimienio Farmagéulicn;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N* 29458, Ley de Pmductos Farmacéuticos, Dispositivos Madicos y
Producios Sanilarios, en su Ari. 21° establece que los ostablecimientos farmacéuticos dedicados
g la fabricacién, imporacidn, exporiacidn, almacenamienio, distribucion, comercializacian,
dispensacién y expendio de los productos considerados en esta Ley, requieren de aulorizacion
sanitaria previa para su funcionamiento; y en aplicacién al At 177, 18°, 19° y 20° segun sea ol
caso, dol Decreio Supremo N® 014-2011-5SA Reglamenlo de Establecimientos Farmaceuticos.

Que, mediante el expediente de visto, la recurrente solicita AUTORIZACION SANITARIA
DE FUNCIONAMIENTO, como FARMACIA DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD, para la
DISPEMSACION Y EXPENDIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS ¥ PRODUCTOS SANITARIOS, con nombre comercial FARMACIA - CSMC ALLIN
KAWSAY - AYAVIRI, con Registro Unico del Contribuyente RUC N* 20322628642, sito en Av
Huayna Capac S/N, Distrito de Ayavir, Provincia de Meigar, Regidn Puno, con horaro da
furicionamiento de Lures a Sabado de 07:00 a 13:00 horas. coenta con ura Directora Técnica,
Quimico Farmacéutico CATIA ROXAMA HALANOCCA TTITO, con CQFP N® 23801, cuyo
haorano de tabor es de Lunes 8 Sabado de 07:00 8 13:00 horas:

Que, el informe de Evaluacion N° 53 -2024-A5-AFCVS-DIREMID-DIRESA-PUNG de
lecha 12 de septiembre de 2024, que opina que el irdmile es PROCEDENTE al cumplir los
requisitos establecidos por la normatividad vigenie, el Acta de Inspeccion N 54-1-2024 de lecha
16 de oclubre de 2024, elaborada por e Equipo de Fiscalizacidn, Controd y Vigilancia Saniftana,
suscrita por los  Inspectores de DIREMID, y o Informe de Inspeccidn N*  54-2024 -AFCVS-
DIREMID-DIRESA-PUND de facha 18 de octubre do 2024, sobre la inspeccidn realizada, safalan
que &l establecimiento farmacéutico en mencidn CUMPLE con los requisifos exigidos en la
normatividad - sanilaria vigents, por lo gue debe otorgarse la Aulorizacion Sanitaria de
Funcionamienio:
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En consecuencia y estando a las disposiciones ostableckdas en la Ley N 28458 "Ley da
los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios®, Arliculo 21° y Articulo
22°: Decrelo Supremo N° 014-2011-5A Reglamenio de Establecimienios Farmaceéuticos,
‘modificado por Decrelo Supremao N* 002-2012-SA, Decrelo Supramo N° 033-2014-54, y Decreto
Supremo N* 004-2021-SA; Decreto Supramo N° 016-2011-5A Reglamento para & Regisiro,
Conrol y Vigilancia sanitaria de los Producios Farmacéuticos, Dispesitivos Médicos y Productos
Sanitarics y Texto Unico Ordenado de la Ley N* 27444 Ley del Procedimiento Administrative
General, aprobado mediante el Decrelo Supremo N* 004-2019-JUS, & Arl. N* 18,2 modificado
por el Art 2° dal D.L. N° 1272 Resolucidn Ministerial N* 629-2022/MINSA, que aprusba |a
Relacion de Procedimienios Adminisiralivos y Relacién de Senicios Prestados en Exclusiedad a
cargo de las Direcciones Regionales de Salud y Gerencias Regionales de Salud #n los Gobiernas
Regonalas;

De conformidad con la Ley N® 27783 Ley de Bases de las Descenlralizaciin modificada
por Ley N® 28378; Ley N* ZTBG7 Ley Orgénica de Gobiemncs Regionales, modificada y
complementada por Leyes N® 27902, 28013, 28161, 28926, 26968 y 20053; Resolucion
Ministarial N® 405 - 2005/MINSA que reconoce a las Direccionas regionales de Salud como (nica
autoridad en salud en cada Regin: y en uso de las alribucicnes conferidas en la Ordenanza
Regional N® 012-2014-GRP-CRP, gue aprueba la modificacion del Reglamento de Organtzacion
y Funciones de ta Direccidn Regional de Salud Puno;

Estando conforme con ko evaluado y con el visto bueno del Area de Fiscalizacion,
Contred y Vigitancia Sanitaria de Ia Direccidn Ejecutiva de Medicamentos. Insumos y Drogas;

SE RESUELVE:

Articule  1°- AUTORIZAR e Funcionamienlc de |la FARMACIA DE
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, con nombre comercial FARMACIA - CSMC ALLIN KAWSAY
= AY AVIRI, con Razdn Social REDEES MELGAR, con Regisiro Unico ded Contribuyente RUIC N
20322628642, aulonzada para la DISPENSACION Y EXPENDIO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS ¥ PRODUCTOS SANITARIOS, sito en Av.
Huayna Capac S/MN, Distriic de Ayavir, Provincia da Malgar, Regidn Pung, con hofano do
furncaonaméento di Lunes a Sabado de O7:00 a 13:00 horas, cuyo Representante Legal as KARIM
MAVEL CASTRO QUILLY, con Direccidn Tocnica de la CQuimico Farmactutica CATIA ROXANA
HALAMOGCCA TTITO, can COFP N* 23801, con horario de labar de Lunes a Sabado de 0700 a
13.00 horas, con Codigo de Eslableciméants Farmaceutico N° 0121222,

Articulo 2°. - Se tenga prasente qua los Cambeos de Direccldn Técreca, Raron Social,
Ubicacian, Actividad, Ampliacion o Cierre del Establecimiento Farmaceatico, se efeciua previa
comunicacion a la Direccion Ejpculiva do Medicamenios, Insumas ¥ Drogas de fa DIRESA PLING,

Articulo 3°.- Motificar s presents Resolucion Administrativa a los interasados y disponar
su publicacidn en la pagina web do la Dreccibn Regional de Salud Puno

Registrese, comuniquese y cumplase,
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