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Vistos: El expedients N7 2363 do focha 29 de Oclubre del 2024, Recibo de Pago N°
0048111, presentado por IRENE HUACHALLA LARICO, Propilana v Dmeciora Técrica de
FARMACIA MULTIFARMA, con Registro Unico del Contribuyente RUC N° 10020486558, sito en
Ay, Peru N 280 Urb. Santa Rosa, Distrito de Juhaca, Provincia de San Roman, Regidn Puno y
Cuimico  Farmacéulico IRENE HUACHALLA LARICO., con CQFP N* 30152 sobre
AUTORIZACION SANITARIA DE AMPLIACION Y MODIFICACION DE LA INFORMACION
DECLARADA RESPECTO A AREAS DE ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO, Anexo N* 1.
Expadienta 2364 de flecha 30 do Ociubre del 2024, sobcitud de cambso da clase y nombre
comercial de eslablecimienio farmacéutico,

CONSIDERANDO:

Que, o ariculo 22° del 0.5, N° 014-2011-54, eslablece gue |los cambsos, modificaciones
o ampliaciones de la informacidn declarada deben ser solicitados por el inferesado ¥ aprobados
por la Autoridad Nacional de Producios Farmaceutcos, Dispositivos Madicos y Producios
Sanitarios (ANM), el Organo Desconcentrado de la Awloridad Macional de Salud (OD) o la
Autoridad Regional de Salud (ARS) corespondiente, a lravés de la Auloridad de Producios
Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Produclos Sanitarios de nivel regional (ARM),
preseniando, para esios efectos, los documentos que susienton la soliciud,

Que, medianie ol sxpedients del visio, I8 administrada soficita AUTORIZACION
SANITARIA DE AMPLIACION ¥ MODIFICACION DE LA INFORMACION DECLARADA
RESPECTO A AREAS DE ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO DE FARMACIA
MULTIFARMA;

Que, el Informe de Evaluacitn N° 08-2024-A5-06-A5-AF CVS-DIREMID-DIRESA-PLIND

TR de fecha 6 de noviembre de 2024, indica que se ha realizado la verificacidén con al Gl croguis

4 et autonzado, en los antecedentas dal establecimiento farmacéutico, evidenciandose la ampliacson
(= Lamv =l del local del establecimiento farmacéutico, conforme lo solicita la administrada, asimismo se
— j!.lr“} 5!\ verifica que el croguis de distribucion intema de dreas presentado se encueniran de acuerdo & 1o
':13; st 5‘*" eslablecido en el Reglamanto de Establocimienios Farmaceuticos, indicando meirajes de cada
e s v area, por tanto se opina que el trdmite es PROCEDENTE. al cumplir los requisitos exigidos en la
re—— normatividad sanitaria vigente, por lo gue debe otorgarse la AUTORIZACION SANITARIA DE
AMPLIACION ¥ MODIFICACION DE LA INFORMACION DECLARADA RESPECTO A AREAS



En consacuencia y estando o las disposiciones establecidas en la Ley N* 29450 “Ley de
Izs Productos Fammacéuticos, Disposidivos hédicos v Producios Sanitarios”, Aricuio 217 y
Articulo 22* Decrela Supremo N 014-2011-5A Reglamanto de Establecimiantos Farmacdulicos,
modificado por Dacretn Suprarme N* 002-2012-54, Decreto Supremo N* 033-2014-84, y Decrato
Supromo N* 004-2021-5A; Decrelo Supremo N° 016-2011-5A Reglamento para o Registro,
Control v Vigilancia sanilaria de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Madicos y Productos
Sanitarios y Texto Unico Ordenado de la Ley N* 27444 Lay del Procedimiento Administrativo
Ganeral, aprobado medianio ¢ Docreto Supremo N° 004-2019-JUS, el Art. N® 18.2 modificadao
por @ Art 2° del DL N° 1272, Resolucion Ministerial N* 629-2022/MINSA, que aprueba la
Relacidn de Procedimientos Administrativos y Relacidn de Sericios Presiados an Exclusiidad a
cargo de las Direcciones Regionales do Salud y Gerencias Regionales de Salud en los Gobiermos
Rogionales,

De conformidad con fa Ley N 27783 Ley de Bases de ias Descentralizacion modificada
por Ley N° 28379. Ley N° 2T867 Ley Organica de Gobiernos Regionales, modificada y
complementada por Leyes N° 27902, 28013, 28161, 28028, 28968 v 20053, Resolucion
Ministerial N® 405 — 2006/MIMSA que reconocea a las Direccionas regionalas de Salud como unica
autoridad en salud en cada Regién; y en uso de las alrbuciones conferidas en fa Ordenanza
Regional N® 012-2014-GRP-CRP, qua apruaba la modificacidn del Reglamento de Organizacion
y Funciones de la Direccitén Regional de Salud Puno;

Estando conforme con bo evaluado y con ol visto bueno del Area de Fiscalizacian,
Control v Vigilancia Sanitaria de la Direccidn Ejecutiva de Medicamentos. insumos y Drogas.

SE RESUELVE:

Articulo 1%.- Aulorizar la AMPLIACION ¥ MODIFICACION DE LA INFORMACION
DECLARADA RESPECTD A AREAS del establacimignio rarrna:&u!mu con claze FARMACIA,
con nombre comercial FARMACIA MULTIFARMA, con Registro Unico de Contribuyanta N®
10020466058, sito en Ay, Paru N* 290 Urk. Santa Rosa, Distrilo de Juliaca, Provincia de San
Roman, Regidn Puno, cuya Propistaria y Direclora Técnica es Quimico Farmacéutica IRENE
HUACHALLA LARICO, con COFF N® 30152, con Cadigo de Establecimienio Farmacéutico N
O0OBS162.

Articulo 2°. - Se tenga presente que fos Cambios de Direccian Técnica, Razon Social
Ubkcacidn, Actividad, Amplacidn o Cierre del Establecimienio Farmaceutico, s aleciua pravia
comunicacidn a la Direccitn Ejeculiva de Medicameniog, Insumos v Drogas de is DIRESA PUND.

Articulo 3°.- Notificar la presente Resolecion Adminsirativa a los inleresados y disponos
£u publicacidn on B pagena wob de la Direccion Regional de Salud Puno

Regisirese, Comuniguese ¥ Cumplasa,




