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Vistos: El expediente N° 679 de fecha 09 de Abril del 2024, Recibo de Pago N®
U045857 presentade por FRIDA MAMANI HANCCO, Propetaria de BOTICA DEL
ALTIPLANO, con Registro Unico del Contribuyente RUC N° 1071 4444200, con direccidn en
Av Simon Bolivar N* 1109, Distrito de Pune, Provincia de Puno ¥ Quimico Farmacéutica
YENNY LIZETH FLORES VELEZ, con CQFP N* 26364 sobre AUTORIZACION SANITARIA
DE FUNCIONAMIENTO de Establecimients Farmacéulcn,

CONSIDERANDO:

Gue, la Ley N* 29458, Ley de Productos Farmacéuticos, Dispesitivos Médicos y
Produclos Sanitarios, en su At 21" establece que los establecimientos farmacéuticos
dedicados a la fabricacidn, Importacion, gxportaciin, aimacenamienio, distribucion,
comercializacion, dispensacién y expendio de los productos considerados en esta Ley,
requieren de auforizacikin saniaria previa para su funcionamiento, y en aplicacian al Art 179
18% 19 y 20° segun sea el caso, del Decreto Supremo N° 014-2011-S4 Reglamenio de
Establecimientos Farmacéuticos,

Que, mediante el expediente del visto, fa recurrente solicita AUTORIZACION
SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO del Establecimiento Farmacéutico, con clase BOTICA
para el expendio y dispensacion de PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS, con nombre comercial BOTICA DEL
ALTIPLANDO, sito en Av Simon Bolivar N® 1109, Distrito de Puno, Provincia de Puno, Regian
Puno, con horario de funcionamiento de Lunes a Viernes de 07-00 a 1200 horas, cuenta con
una Directora Técnica, Quimica Farmacéutica YENNY LIZETH FLORES VELEZ , con COFP
N® 26364, cuyo horario de labor es de Lunes a Viernes de 0700 a 12.00 horas

Que, el Informe de Evaluacidn N 27 de fecha 12 de abril de 2024, que opina que el
tramite es PROCEDENTE al cumplir los requisitos establecidos por la normatividad wigenba,
el Acta de Inspeccion N° 24-1-2024 de fecha 22 de abril de 2024, elaborada por &l Equipo de
Fiscalizacion, Control y Vigilancia Sanitaria, suscrita por los Inspectores de DIREMID, ¥ el
Informe de Inspeccidn N* 24.-2024-AFCVS-DIREMID-DIRESA-PUNG. de fecha 24 de abril
de 2024, sobre la inspeccidn realizada, sefalan gua of astablecimiento farmaceutico en
mencion CUMPLE con los requisitos exigidos en ia normatividad sanitaria vigenie, por lo que
deba olorgarse la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento:



En consecuencia y estando a las disposiciones establecidas en la Ley N” 23458 "Ley
de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Producios Sanitarios”, Arbiculo 21°
y Articule 22°; Decreto Supremo N*® 014-2011-SA Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos, y sus modificatosias; Decrefo Suprema N° 016-2011-5A Reglamento para el
Registro, Control y Vigilancia sanitaria de los Productos Farmacéuticos. Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios y Texto Unico Crdenado de la Ley N° 27444 Ley del
Procedimiento Administrative General, aprobado mediante el Decreto Supremo N° 004-
2019-JUS. ol Art. N*® 18.2 modificado por el Art 2° del D.L. N® 1272,

De conformidad con la Lay N° 27783 Ley de Bases de las Descentralizacion
modificada por Ley N 28379, Ley N* 27867 Ley Orgdnica de Gobiernos Regionales,
madificada y complementada par Leyes N® 27802, 28013, 28161, 28826, 28068 y 29053,
Resolucion Ministarial N* 405 - 2005/MINSA que reconoce a las Direccionas regionales de
Salud como (nica autoridad en salud en cada Regwn, y en uso de las atribuciones
conferidas en la Ordananza Regional N* 012-2014-GRP-CRP, que aprueba la modificacion
de! Reglamento de Organizacitn y Funciones de la Direccion Regional de Salud Puno, de
aplicacion hasta |a aprobacin del nuevo Manual de Operaciones de |a Entidad como
Gerencia Regional medianie Ordenanza Regional N° 020-2023-GRP-CRP, gue apruaba &l
Reglamanio de Organizacidn y Funciones (ROF) del Gobserno Regional Puno, Resoluciin
Ministerial M® B28-2022MINSA, que apruseba la Ralacidn de Procedimientos Adminisirativos
y Relacion de Servicios Prestados en Exclusividad a cargo de las Direcciones Regionalas de
Salud y Gerencias Regionales de Salud en los Gobiernos Regonales,

Estando conforme con lo evaluado y con el visto bueno del Area de
Fiscakzacitn, Control y Vigilancia Sanitaria de la Direccion Ejecutiva de Medicameantos

Igsumaos y Drogas,
SE RESUELVE:

Articulo 1°.- AUTORIZAR e! Funcionamiento de la BOTICA DEL ALTIPLANO, con
Registro Unico del Contribuyanta RUC N® 10714444200, autorizada para &l expendio y
dispensacitn de Producios Farmacéuticos vy Dispositivos Meédicos {con exception de
equipos biomédicos v de tecnologia controlada), Productos Sanilarios, sifo en Av Siman
Eolivar N* 1109, Dstritc de Puno, Provincia de Punc, Regin Puno, con horano de
funcnamiento de Lunes a Viernes da 0700 a 12:00 horas, cuya Propigtaria es FRIDA
MAMANI HANCCO, con la Direccidn Técnica de la Quimico Farmacéutica YEMNY LIZETH
FLORES VELEZ, con COFP N" 26364, con horario de labor de Lunes a Viemeas da 07 00 a
12:00 horas, con Cadige de Establacimianio Farmacéutico N° 07118307

Articulo 2°. - Se tenga presente gue los Cambios de Direccidn Técnica, Razdn
Social, Ubicacidn, Actvidad, Ampliacién o Cierre del Establecimiento Farmacéutico, se
efeciia previa comunicacion a la Direccidn Ejecutiva da Medicamentos, Insumos v Drogas
de la DIRESA PUNC.

Artlcule 3°.- Motificar la presenie Resolucion Adminisirativa a los inlerssados y
disponer su publicacion en fa pagina web de 1a Direccion Regional de Salud Puno

Registrese, comuniguese y camplase.




