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Visios: El expedients N* 545 de fecha 16 de Marzo del 2024, Recibo de Pago N°
0045506 presentado por BEATRIZ RAYMUNDA TICONA SILVA, Propietaria de la BOTICA
3 DE MAYQ, con Registra Unico del Contribuyente RUC N* 10013440153, sito &n Av. Simon
Bolivar N° 202-A, Distrito de Puno, Provincia de Puno, Regién Puno ¥ Quimico Farmacéulico
CARLOS DANIEL DUERAS TICONA. con COFP N° 30920 sobre AUTORIZACION
SANITARIA DE MODIFICACION DE LA INFORMACION DECLARADA RESPECTOD A
AREAS DE ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO,

CONSIDERANDO:

Que, o articuts 22° dal D5 N° 014-2011-5A, esiablece gque los cambios,
modificaciones o ampliaciones de la informacion declarada deben ser solicitados por &
interesado y aprobados por la Autoridad Nacional de Productes Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos v Productos Sanitarios (ANM), el Organo Desconcentrado de la Autoridad Nacional
de Salud (OD) o la Autoridad Regeonal de Salud (ARS) correspondiente, a través de a
Autoridad de Productas Farmacéuticos, Dispositives Médices y Productos Sanitarios de nivel
regional (ARM), presentando, para estos efecios, los documenios que sustenten |a soliciiud

Oue, mediante el expedients del visto, la recurrente solicita AUTORIZACION
SANITARIA DE MODIFICACION DE LA INFORMACION DECLARADA RESPECTO A
AREAS DE ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO BOTICA 3 DE MAYOD.

Que. el Informe de Evaluacidn N* 4 de fecha 25 de marzo de 2024, opina que el
tramite es PROCEDENTE al cumplir los requisiios establecidos por la normatividad vigente,
el Acta de Inspeccion N° 20-1-2024 de fecha 12 de abril de 2024, elaborada por el Equipo de
Fiscalizacién, Confrol y Vigilancia Sanitaria, suscrita por los Inspectores de DIREMID, y
Informe de Inspeccién N*  20-2024-AFCVS-DIREMID-DIRESA-PUNO de fecha 15 de abril
de 2024, sobre la inspeccion realizada, sefialan que el establecimiento farmacéutico en
mencién CUMPLE con los requisitos exigidos en [a normatividad sanitaria vigente, por ko que
debe olorgarse la Autorizacidn Sanitaria de Modificacion de la Informacién Declarada
Respecto a Areas;

En consecuencia y estando a las disposiciones establecidas en la Ley N° 28459 "Ley
de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios”, Articulo 217
y Aiculo 22°; Decrsto Supremoc N® 014-2011-5A Reglamento de Establecimienlos  ____
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Farmacéuticos, modificade por Decrelo Supremo N* 002-2012-5A, Decreio Supremo N*
033-2014-8SA, y Decreto Supremo N* 004-2021-5A; Decrelo Supremo N* 016-2011-5A
Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia sanitaria de los Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios y Texto Unico Ordenado de la Ley N* 27444
Ley da! Procedimiento Administrative General, aprobade mediante el Decrelo Supremo N°
004-2018-JUS, &l Art N° 18.2 modificado por &l Art 2* del D.L. N 1272, Resolucikin
Ministeral N* §29-2022/MINSA, que apruaba la Relacidn de Procedimientos Adminisirativos
y Relacidn de Servicios Prestados en Exclusividad a cargo de las Direcciones Regionales de
Salud y Gerencias Regicnales de Salud en los Gobiernos Regionales,

Da conformidad con la Ley N* 27783 Ley de Bases de las Desceniralzacidn
modificada por Ley N* 28378; Ley N*®* 27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales,
modificada y complamentada por Leyes N* 27202, 28013, 28161, 28926, 268968 y 29053,
Resoluciin Ministerial N® 405 = 2005/MINSA gus reconoce a las Direcciones regionales de
Salud como dnica autorided en saled en cada Region; ¥ en uso de las atribuciones
conferidas en la Ordenanza Regional N* 012-2014-GRP-CRP, que aprueba la modificacion
del Regtamenio de Organizacitn ¥ Funciones de la Direccibn Regional de Salud Puno, de
aplicackn hasta la aprobacidén del nueevo Manual de Operaciones de ks Entidad como
Gerencia Regional mediante Ordenanza Regional N 020-2023-GRP-CRP, que aprueba el e
Reglamento de Organizacidn y Funciones (ROF) del Gablemo Regional Puno,

_ Estando conforme con lo evaluado y con el visto bueno del Area de
Fiscahzacion, Control v Vigilancia Sanitaria de la Direccidn Ejpcutiva de Medicamentos
Insumnaos y Drogas,

SE RESUELVE:

__ Articulo 1*,- Autorizar la MODIFICACION DE LA IHFﬂ_HMABﬁ-H DECLARADA,
RESPECTO A AREAS de |a BOTICA 3 DE MAYD, con Registro Unico de Contribuyente N
10013440153 sio an Ay, Simon Bolivar N* 202-A, Distrito de Puno, Provincla de Puno,
Reagion Puno, cuya Propietaria es BEATRIZ RAYMUNDA TICOMNA SILVA, y con la Direccicn
Técnica dal Quimico Farmacdutico CARLOS DANMIEL DUERAS TICOMA, con COFP N°
30920, con Codigo de Establacimianto Farmacéulico N® DOGS0439,

Articulo 2°. - S5& lenga presenta que los Cambios de Direccidn Técnica, Razdn
Soclal, Ubkcacion, Actvidad, Ampliackén o Cherre del Establecimienio Famaceulico, se
efectia previa comunicacion a la Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas
de la DIRESA PUND.

Articule 3*.- Motificar la presente Resolucidn Administraliva a los interesados y L
disponer su publicacién en la pagina web de la Direccidn Regional de Salud Puno

Registrese, Comuniguese y Cumplasa,
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