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VISTO   La   Resoluci6n   Directoral   N°   1983-2024-DG-DSSRLCC-DIRFIS-AFCVS   de   fecha   26   de
diciembre del 2024, se observa la existencia involuntaria de error material en la emisi6n de la indicada
Resoluci6n Directoral y en consecuencia se cree poroconveniente se emita una FE DE ERRATAS para
corregir el error material en dicho acto administrativo.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con lo estipulado por el numeral 212.1  del articulo 212° del Texto Unico Ordenado de
la  Ley  27444,  Ley  de  Procedimiento  Administrativo  General  que  sefiala: "  Los  errores  materiales  o
aritmeticos  de  los  actos  administrativos  pueden  ser  rectificados  con  efecto  retroactivo  en  cualquier
momento,  de oficio o a  instancia de  los administrados,  siempre que  no se altere lo sustancial  de su
contenido ni el sentido de la decision"

Que,  la fe de erratas en  la Ley 27444,  Ley de Procedimiento Administrativo General,  permite corregjr
errores  aritmeticos  o  materiales  en  los  actos  administrativos.  Este  se  puede  aplicar  en  cualquier
momento,  siempre  que  no  se  altere  el  sentido  de  la  decisi6n  o  el  contenido  sustancial  del  acto
administrativo.

fecha 29 de octubre del 2024,  Informe Tecnico de Evaluaci6n  N° 077-2024-DIRFIS-AFCVS-LMSN, de
fecha 08 de noviembre de[ 2024, el Formato de Hoja de Tramite con Registro N° 04006-2024 de fecha
02 de octubre del 2024,  de solicitud de Autorizaci6n  Sanitaria de Funcionamiento DE Establecimiento
Farmaceutico,   el   Formato  A  con  fecha  de   registro  03  de  octubre  del  2024   presentado  por  el
representante  legal/propietario  Sr.  MADRID  ORUE  GABRIEL  ANTONIO,   identificado  con  D.N.I.  N°
02868504, y   el Quimico farmaceutico como Director Tecnico NINAMAQUE ALVARADO RAMON con
CQFP   N°   32642,   con   el   horario  de   labor  de   lunes  a  domingo  de  07:00  AM   a  07:00   PM   del
establecimiento bajo  la categoria de  FARES con  nombre comercial "CLINICA MADRID,  con  Registro
Unico de Contribuyente  RUG.  N° 20525542689,  ubicada en  Carretera  Locuto S/N-caserio de  Locuto
(FRENTE AL GRIFO), del Distrito de Tambogrande,  Provincia de Piura,  Departamento de Piura, sobre
AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO;

DEBE DECIR:
EI Acta de lnspecci6n  para Oficinas Farmaceuticas y  Farmacias de los Establecimientos de Salud  N°
037-I-2024  de  fecha  29  de  octubre  del  2024,  lnforme  Tecnico  de  Evaluaci6n  N°  077-2024-DIRFIS-
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la  Directora de la   DIRFIS de la Sub.  Region de Salud  Luciano Castillo Colonna,  que de la  inspecci6n
realizada   al   establecimiento   farmaceutico   se  verifica   que   cumple   con   las   condiciones   minimas
sanitarias en infraestructura , equipamiento y documentaci6n tal como consta en el Acta de lnspecci6n
para oficinas farmaceuticas y Farmacias de los establecimientos de salud en la que se concluye que el
referido establecimiento farmaceutico  Si  cumple con  las  Buenas  Pfacticas   y  estando acorde con  lo
regulado   por la normatividad sanitaria vigente, ademas de los requisitos previstos en el vigente Texto
Unico  de  Procedimientos  Administrativos  -TUPA    del  Gobierno  Regional  de  Piura    por  lo  que  se
recomienda   se   proyecte   la   Resoluci6n   Directoral      que   otorga   la   Autorizaci6n   Sanitaria      de
Funcionamiento del  Establecimiento  Farmaceutico  bajo  la  categoria de  FARES;  FARMACIA  DE  LA
CLINICA MADRID.

EN LA PARTE SE RESUELVE;

DICE:

Articulo 1 a. AUTORIZAR el FUNCIONAMIENTO, del establecimiento farmaceutico bajo la categoria de
FARES con nombre comercial "CLINICA MADRID", con C6digo de Registro Sanitario N° 0121641, con
R.U.C.  20525542689,  ubica-da en  Carretera  Loc.uto S/N  del caserio de  Locuto (frente al grifo)  Distrito

funcionamiento  de  lunes  a  domingo  de  07:00  a  19.00  horas  para  la  Comercializaci6n  de  Productos
Farmaceuticos;  Dispositivos  Medicos y  Productos  Sanitarios,  por  los  motivos  expuestos  en  la  parte
considerativa de la presente resoluci6n.

Registrese y comuniquese,
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