Huancavelica, 02 de agosto del 2024

CARTAN® (35 - 2024/GOB.REG.HVCA/GRDS-DIRESA-DEMID

Sefor(a): . ‘

Escolastica Alejandra REQUENA CRISPIN
Representante Legal de la “DROGUERIA TRUCARD"
Direccion domicilio: Av. Ernesto Morales N° 379

Ascension. -
ASUNTO - Inicio de Procedimiento Administrativo Sancionador

REFERENCIA - Acta de Verificacion N® A.V. - 001 - 2024

De mi consideracion:

Me dirijo a usted en atencion al documento de la referencia, relacionado a la inspeccion por verificacion
ala"DROGUERIA TRUCARD", realizada el dia 25 de junio del 2024, a fin de dar cumplimiento a lo establecido
en la normatividad sanitaria vigente, en ese sentido los inspectores de la Direccion de Fiscalizacion Control y
Vigilancia Sanitaria de la DEMID - DIRESA -HVCA. y con la participacion (como veedores) de las
representantes de la Direccion de Inspeccion y Certificacion (DICER) de la DIGEMID-MINSA. Se constituyeran

en la direccion declarada del establecimiento sefialado, dentro del horario de funcionamienlo, a fin de
verificar su funcionamiento, constatandose que la drogueria en mencion ya no funciona en la
direccion declarada y registrada en el S - DIGEMID, actualmente viene funcionando en todo el
edificio de la vivienda el "PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS", predio material noble de cuatro pisos,
con dos puertas enrollables metalicos color plomo y una puerta pequefia metalica, tal y como consta
en el Acta de Verificacion N° A.V. - 001 - 2024 de fecha 25 de junio del 2024.

En ese sentido se le comunica el Inicio de! Procedimiento Administrativo Sancionador, por cuanto
se estaria incumpliendo con lo establecido en el articulo 23° del D.S. N° 004 - 2021 - S.A, que modifica
el Reglamento de Establecimientos Farmaceuticos, D.S. 014 - 2011 - S A que establece “El cierre

% temporal o definitivo del establecimiento farmacéutico, deben ser comunicados a la Autoridad de

Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM), EL Organo
Desconcentrado de la Autoridad Nacional de Salud (OD) o la Autoridad Regional de Salud (ARS)
correspondiente a través de la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Produclos
Sanitarios de nivel regional (ARM), previo a la fecha de su inicio del cierre, especificando elarea o areas
materia de cierre. En el caso de cierre definilivo, en la comunicacion, ademas debe declararse que no se
cuenta con existencia de productos, dispositivos, insumos, maleriales y equipos segun corresponda.

Por lo tanto habria incurrido en la infraccion N° 8 del D.S. 004 - 2021 - S.A. que modifica la
infraccio 8, (del Anexo 01) de la Escala por Infracciones y Sanciones a los Establecimientos
Farmacéuticos y No Farmacéuticos del Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos aprobado con
Decreto Supremo N° 014 - 2011 - S.A. *Por no comunicar el cierre temporal o definitivo de todo o parte
del establecimiento’, pudiendo ser sancionado con una multa de 1.5 Unidades Impositivas
Tributarias (UIT), ‘
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En consecuencia en atencion al inciso 3 del Articulo 255”7 del D.S. N 004 - 2019 -JU5 Docre fo
Supremo que aprueba el Texto Unico Ordenado de Ia Ley N* 27444 ~ Ley dnl Procedimiento Administrativo

>eneral, se le olorga un plazo de 7 (siete) dias habiles para que presenle su DESCARGO ante este despacho
Direccion de Fiscalizacion Control y Vigilancia Sanitaria DFCVS - DEMID - DIRESA Hvea.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,
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ACTA DE VERIFICACION
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Presente. -

ASUNTO : PRESENTACION DE INSPECTORES

Es grato dirigirme a Usled, para expresarle nuestro cordial saludo y a la vez comunicarle que se ha

programade una visita de Inspeccién a su representada y al mismo tiempo solicitar vuestra colaboracién, a

tin de prestar las tacilidades del caso a los Inspectores de la Direccidn Ejecutiva de Medicamentos. Insumos

V' Drogas de la Direccion Regional de Salud Huancavelica,(DEMID-DIRESA-HVCA.), para realizar las
o acciones de Contral v Vigilancia que nos faculta la normatividad Sanitaria Legal Vigente.

Como es de su conacimiento la Direccion Ejeculiva de Medicamentos, Insumos y Drogas, a través dc |a

o %

=& \  Direccian de Fiscalizacion Control y Vigilancia Sanitaria, realiza acciones de Control y Vigilancia Sanitaria
is Il & Establecimientos Farmacéulicos plblicos y privados. con el Iin de verificar el cumplimiento de los
= & #“ dispositivos legales vigentes. promoviendo la optimizacidn de la calidad de los Productos Farmacéuticos.
\‘13 i::w',/r‘-' Dispasitivos Médicos y Productos $anitarios. su adecuada comercializacion y dispensacion en resguardo
W‘,‘y de la vida v salud de la poblacién. su};tenlado enel D.S. 014 -2011 -S.A.y el D.S.016--2011 S.A.
Los inspectores podran hacer uso de una camara fotogrdlica y/o camara tilmadora si el caso lo amerite.
Los inspectlores acreditados por nuestra institucion para realizar dichas actividades son:
A * Q.F. OLINDA CHAVEZ ESPLANA DNI N° 23248694
C / ° Q.F. ROSA SONIA CORTEZ GALINDO DNI N° 23274256
= °  Q.F. MILLE RAQUEL CUBA TOLEDO DNI N° 22273964 (VEEDOR)
e Q.F. KATHERINE J. HIDALGO ACEVEDO DNI N° 41483025 (VEEDOR)

.

Sin otro en particular aprovecho la oportunidad para renovarle las muestras de mi consideracion v estima

personal.
Atenlamente,
GOBIERNO REGIONAL P ICA
QtﬂEcc:EHREGI ’4& JELICA
—_————— o e snefosance : i
M.C. Oscar Albet rgas
e ‘DIRECTOR REGTOJIAL DE.SATUD HVCA.
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NOTA. Enlns lineas punieadas se consigna loa siguientes acios:
. Fecha de inspeccion :
. Nombre del Propictario v Representante Leyal
() Ravzon Social £ Mombre Comercial del Establecinuenio Fannacdunco
L Direccién del Establecimiento Facrmacdutico
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