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* GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC é?’
Direccion de Salud Apurimac Il - Andahuaylas

Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de fa SNt S eat
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho AP\QR?MAC

RESOLUCION DIRECTORAL

N° J 01! -2024-DG-DISA APURIMAC II.
Andahuaylas, 3 { [IC, 2024

':'i"} VISTOS: El Memorandum N° 3021-2024-DEGDRRHH-DISA-APURIMAC 1I-AND, de fecha 17 de diciembre del afio 2024,
- .mediante el cual el Director Ejecutivo de Gestion y Desarrollo de RR.HH dispone la Proyeccion de la Resolucion Directoral, de
\J f AUTORIZACION SANITARIA DE CIERRE DEFINITIVO del Establecimiento Farmacéutico “FARMACIA LEO”, en mérito al

,nfo:me N° 119-2024-DAS y REG- DEMID-DISA AP Il —-AND y demés documentos que forman parte del presente expediente; y,
CONSIDERANDO

Que, de conformidad a lo dispuesto en el Art. IV, numeral 1.1) Decreto Supremo N° 004-2019- JUS, Ley N° 27444, Ley de
Procedimiento Administrativo General, por el PRINCIPIO DE LEGALIDAD, las autoridades administrativas deben actuar con respeto
a la Constitucion, la Ley y el Derecho, dentro de las faculfades que le estén atribuidas y de acuerdo con los fines para los que fueron
conferidas;

L o Que mediante la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, se han
: ‘\debmdo y establecido los principios, normas, criterios y exigencias bésicas sobre los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios de uso en seres humanos, en concordancia con la Politica Nacional de Salud y la Politica Nacional de

;Mcdﬂcamentos,

Que, el articulo 21° de la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios,
establece que, los establecimientos dedicados a la fabricacion, importacion, exportacion, distribucion, comercializacion, dispensacion
y expendio de los productos considerados en la presente Ley, requieren de autorizacion sanitaria previa para su funcionamiento;

Que de conformidad al Articulo 17° de! D.S. N° 014-2011-S.A. Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, establece que,
“z-;‘u\'%\todos los establecimientos farmacéuticos comprendidos en el articulo 4° del presente Reglamento requieren de autorizacion
itaria para su funcionamiento, conforme a lo dispuesto en la Ley 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos Dispositivos
ﬁ icos y Productos Sanitarios. La autorizacion sanitaria es requisito indispensable para el otorgamiento de las licencias de
jonamiento por parte de los Gobiemos Locales; asimismo, el articulo 16° de la norma en comento, dispone que e/ profesional
imico Fammacéutico comprendido en el articulo 12° del reglamento en caso que renuncie a la Direccién Técnica, dicha renuncia
debe ser comunicada por escrito a la Autoridad Regional de Salud, dentro def plazo méximo de diez (10) dias calendario, contados a
partir de ocurrido el hecho, bajo responsabilidad. Del mismo modo, el articulo 23° del Regiamento, precisa que; en el caso de cierre
temporal o definitivo a solicitud estos deben ser previamente autorizados una vez que presenten los documentos exigidos; asimismo,
la autoridad -previo al cierre- verificara la tenencia o devolucion de sustancias estupefacientes, psicotropicos o precursores de los
productos que la contienen;

Que, con informe N° 119-2024 DAS y REG-DEMID-DISA-APURIMAC 1I- AND, de fecha 11 de Noviembre del afio 2024, la
o TN Neccion de Autorizaciones Sanitarias y Registro de Establecimientos Farmacéuticos Piblicos y Privados, CONCLUYE: “Que el
. TiéﬁcD\E Etablecimiento Farmacéutico “FARMACIA LEOQ” redine los requisitos y condiciones exigidos por el TUPA y Ia normatividad vigente;

va Maga'ﬂer lo que PROCEDE LA AUTORIZACION SANITARIA DE CIERRE DEFINITIVO y se deriva dicho informe a la Directora de la
¢ A""LEEMID para la emision de la Resolucion Administrativa correspondiente;

Que, con informe N°109-2024-DF CVS/DEMID/DISA APURIMAC 1l ANDAHUAYLAS, de fecha 31 de Octubre de 2024, emitido
por la Directora de Fiscalizacion Control y Vigilancia Sanitaria, segtn Acta de Verificacion N° AV-031-2024, de fecha 24 de Octubre
de 2024, precisando: “Que los Inspectores de la DEMID, nos constituimos a la direccién declarada por la FARMACIA LEO a solicitud
del administrado, PARA SU CIERRE DEFINITIVO, constatandose que el establecimiento Farmacéutico no funciona en la direccion
declarada y tampoco existe letrero con el nombre comercial FARMACIA LEQ, existe actualmente funcionando ofro Establecimiento

rmacéutico (botica) estando en tramite su soiicitud de apertura. Por lo que concluye con la aceptacion del cierre definitivo a
Shcn‘ud del Establecimiento Fammacéutico “‘FARMACIA LEQ”; en alencién a la solicitud con nimero de registro N° 8512 solicitado
_por elfla propietarialo ylo representante legal, Julio Renato Mamani Cevallos y Memoréandum N° 044-2024-DAS y REG-DEMID-
DISA-APURIMAC I1-AND.;
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Direccion de Salud Apurimac Il - Andahuaylas ﬁ‘%ﬁm’,’?’

Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho AF’URIMAC

RESOLUCION DIRECTORAL

N° JOJ1 -2024-DG-DISA APURIMAC Il.
Andahuaylas, 31 CiC. 2024

"2 Por lo que, mediante Memoréndum N° 276-2024-DEMID-DISA-AP Il CHANKA-AND, de fecha 12 de noviembre del 2024, la
e ‘Direccion Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas ~DEMID, remite el expediente al rea de Asesoria Legal de la DEMID a
5.0k \Je ~efecto de la emision de Resolucion Administrativa. Consecuentemente, mediante Informe N° 677-2024-DEMID-DISA AP |1 CHANKA-

et A__ND, de fecha 11 de diciembre de 2024, solicita a la Direccion General de la DISA Apurimac Il — Andahuaylas, emitir Resolucion
= Directoral, de cierre definitivo def EE.FF ‘FARMACIA LEQ’;

Que, mediante Ordenanza Regional N° 007-2018-GR-APURIMAC /CR., de fecha 30 de julio de 2018, se resuelve aprobar el
Texto tnico de Procedimientos Administrativos - TUPA del Sector salud de la Region Apurimac. EI TUPA referido, en el ITEM N°
166, regula la denominacion del procedimiento “Autorizacion Sanitaria de Cierre Definitivo (...)", estableciendo los requisitos: 1.-
SoIICItud de autonzac:on suscrita por el prop/etano 0 representante legal del establecimiento 2 Uenar el formato C- D con carécter

e

= Que, con Hoja de Tramite N° 8512, de fecha 03 de octubre de 2024, el Propistario del establecimiento farmacéutico JULIO

< RENATO MAMANI CEVALLOS, solicita la emision de Resolucién Directoral disponiendo la autorizacion sanitaria de cierre definitivo,
: para lo cual adjunta: Formato C-1, Solicifud declaracion jurada, Boleta de venta electronica N° EB01-445 y N° EB01-444. Por lo que,
de los documentos presentados por el administrado y la normativa expuesta resulta pertinente emitir acto resolutivo administrativo
pertinente;

_ /é :‘“—ng\ Que, en uso de las facultades conferidas por la Resolucion Ejecutiva Regional N° 240-2024-GR.APURIMAC/GR; la Resolucion
Sl K isterial N© 701-2004-MINSA; la Resolucion Ejecutiva Regional N° 715-2009-GR-APURIMAC/PR de fecha 15 de octubre def
E. aﬁ 2009, que aprueba la Estructura Orgénica del Sector Salud de la Regién Apurimac , Resolucion Directoral N° 823-2014-DG-
;’gff‘;_ GDRRHH-DISA-AP Il de fecha 30 de diciembre del afio 2014, que Aprueba la Estructura orgénica de La Direccién de Salud
gt:%purimac I

i

Con el visado de la Direccién Ejecutiva de Gestién y Desarrollo de Recursos Humanos, Oficina de Asesoria Legal, Direccion
Ejecutiva de Administracion y Direccion Ejecutiva de Planeamiento Estratégico de la Direccién de Salud Apurimac II;

SE RESUELVE:

ARTICULO TERCERO. - NOTIFIQUESE, Ia presente Resolucion Directoral al interesado, Direccion de Autorizaciones Sanitarias y
Registro de Establecimientos Farmacéuticos Piblicos y Privados de la Direccion Ejecttiva de Medicamentos Insumos y Drogas de la
Direccién de Salud Apurimac Il — Andahuaylas y Direcciones Ejecutivas pertinentes, dentro de los términos de ley bajo
responsabilidad.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

cC

D.Eec.
interesado
Archffvd.
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