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Visios: El expadiants N® 340 de fecha 16 de febrers  dil 2024, Recibo de Pago N*
(045193 presentado por CECILIA DEL CARMEN CRIBILLERO ALDAMNA, Represenlanie Legal
de INKAFARMA, con Razon Social BOTICAS IP 8.A.C., con Registro Unico dal Contribuyarie
RUC N* 20608430301; con direccidn an Av. Circunvalacion Esta N* 215 - Barrio, Magistonial Zona
1 Biogue F del Distrite de Juliaca, Provincia de San Roman y Quimico Farmacéutica GRISS LIZ
HUAYTA HUANCA, con CQFP N* 27404 sobre AUTORIZACION SANITARIA DE
FUNCIONAMIENTO de Establecimienio Farmacéutica;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 20459, Loy de Producios Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, en su Art. 21° establece que los establecimientos farmacéuticos dedicados
a la labncacidn, imporiacidn, exporlacidn, almacenamiento, distribucidn, comercializacian,
dispensacién y expendio de los productos considerados en osta Ley, requigren de aulorizacidn
sanilaria previa para su funcionamiento; y en aplicackan al Ad, 17%, 18*, 197 ¥ 20° zegin sea e
caso, del Decreto Supremo N2 014-2011-84 Roglamento de Establecimientos Farmacéuticas,

Que, madiante el expodiente del visto, la recurrente solicila AUTORIZACION
SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO dal Establacimiento Farmacéutico, con clase BOTICA para
la DISPENSACION Y EXPENDIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS, con nombre comercial INKAFARMA, sito en Av.
Circunvalacion Este N* 215 - Barrio, Magisterial Zona 1 Blogue F Distrito de Jullaca, Provincla da
San Roman, Regidn Puna, con horario de funcionamiento de Lunes a Demingo de 0T:00 & 22:00
horas, cuenta con una Directora Técnica, Quimico Farmacéutica GRISS LIZ HUAYTA HUANCA,
con CQFP N° 27404, cuyo horano de labor es de Lunes a Domingo de 07:00 a 15:00 horas, y con
Cuimico Farmacéutica Asistente KATHERINNE JESSICA SANTI MALDONADO. con CQFP N*
30932,cuyo horario de labor es de Lunes a Domingo de 1500 a 22:00 horas

Cue, ol Informe de Evaluacion N* 11 ~2024-A5-AFCVS-DIREMID-DIRESA-PUNO de
fecha 19 do fobrero de 2024, que opina que &l Irdmile es PROCEDENTE al oumplir los requisitos
establocidos por la normatividad vigente, ol Acta de Inspeccién N° 11-1-2024 de fecha 29 de
febrero de 2024, elaborada por el Equipo de Fiscalizacidn, Control v Vigilancia Sanilaria, suserita
por fos  Inspectores de DIREMID, y &l Informe de Inspeccidn N*  11-2024-AFCVES-.DIREMID-
DIRESA-PUNQ de fecha 01 de marzo de 2024, sobre Ia Ingpaccion realizada, sefialan que &l
esiablecimiento farmacéutico en mencian CUMPLE con los requisitos exigldos an la normatividad
sanilaria vigente, por lo gue debe olorgarse la Autorizacidn Sanitaria de Funcionamiento:




En consecuencia y estando & las disposiciones astablockdas en la Ley N° 20458 “Ley de
\os Productos Farmacéulicos, Dispositivos Midicos y Productos Sanitarios”, Aricula 217 y Articulo
27*: Decrelo Supremo N 014-2011-5A Reglamento do Establecimientos Farmacéuticos, ¥ sus
maodificatonias;, Decrato Supremo N* 018-2011-SA Regiamento para al Registro, Control y
Vigilancia sanitaria de los Productos Farmacéuticos, Disposilivas Médicos y Productos Sanitanos
y Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 Ley del Procadimiento Administrativo General,
aprobado mediante el Decreto Supremo N* 004-201 0-JUS, el Arl. N® 182 modificado par @l Ar
29 doi DL N® 1272

De conlormidad con o Ley N 27783 Ley de Bases de las Descentralizaciin modificada
por Ley N° 28379, Loy N* 27BET Ley Organica de Goblemos Reglonales, modificada ¥
complementada por Leyes w° 27002, 28013, 28161, DR926, 28968 y 29053 Resalucion
Minisiarial N® 405 - 2005/MINSA gue reconoce a a8 Dirscciones regionales de Salud como unica
putoridad en salud en cada Regiom; y en uso de las atribuciones conferidas en 12 Ordenanza
Regional N* 012-201 4-GRP-CRP, que aprueba la madificacian del Reglamenio de Crganizacion
y Funciones de |a Direccitn Regional de Salud Puno, Resolucitn Ministerial N* G20-2022MMINSA,
gue aprusba la Raolacion de Procedimientos Admintstrativos y Relacion de Sorvicios Prestados
an Exclusividad a cargo de las Direcciones Regionales da Salud y Gerencias Reglonales de Salud
en los Gobiernos Regionales:

Estando conforme con lo evaluado y con el visto bueno del Area de Fiscalizacian,
Control y Vigilancia Sanitaria de [ Direccitn Ejecutiva de Medicamanios. Insumos y Drogas;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- AUTORIZAR el Funcionamiento de ia BOTICA INKAFARMA, con Razin
Social BOTICAS IP 8.A.C., con Regisira Unico del Contribuyenta RUC N° 20608430301,
aulorizada para la DISPENSACION Y EXPENDIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
DISPOSITIVOS MEDICOS (CON EXCEPCION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y DE
TECHOLOGIA CONTROLADA) Y PRODUCTOS SAMITARIOS, silo &n Av. Circurwalacion Este
N* 215 - Barrio. Magisterial Zona 1 Blogue F Distrilo de Juliaca, Provincia de San Romidn Regian
Puno, con horario de funcionamienic de Lunes @& Domingoe de 0700 a 2200 horas, cuya
Reprosentante Legal es CECILIA DEL CARMEN CRIBILLERO ALDAMA, con la Diraccidn
Técnica de la Quimico Farmacgulica GRISS LIZ HUAYTA HUANCA, con CQFP N* 27404, cuyo
hoeario de labor es de Lunes @ Domingo de 07:00 a 15:00 horas, y con Quimico Farmacéulica
Asistante KATHERINME JESSICA SANTI MALDOMADO, con CQFP N° 30932.cuyo harario de
labor es de Lunes a Domingo de 45:00 @ 22:00 horas, con Codigo de Establaciméanic
Farmacéutico N 0117566,

Articulo 2°. - Se lenga presenta que los Cambios de Direccién Técnica, Raztn Sockal,
Ubicacian, Actividad, Ampliacion o Cigrre del Establecimiento Farmaciéulico, se efectia previa
comunicacion a la Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas de la DIRESA PUNO.

Articulo 3%.- Notificar la presents Resclucion Administrativa a los interesados y disponet
sy publicacisn an la pagina web do la Direccitn Regional de Salud Puno

Raegistrese, comuniguese y cumplase.
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