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VISTOS:  el Acta de lnspecci6n  para Oficinas  Farmaceuticas y farmacias   de los Establecimientos de
Salud  N° 039-I-2024 de fecha 31  de octubre del 2024, el lnforme Tecnico de Evaluaci6n N° 081-2024-
DIRFIS-AFCVS-LMSN, de fecha 13 de noviembre del 2024, y los Expedientes de la Oficina de tfamite
documentario  N°  03553-2024 de fecha 28 de agosto del 2024 y 5430 del 20 de diciembre del  2024,
presentados  por  la  Administrada  CELI   CASTILLO   ESCARLI   CLARIZA,   identificada  con   D.N.I.   N°
76441221,  propietaria  del  Establecimiento  Farmaceutico  bajo  la  categoria  de  Botica    con  nombre
comercial  "BOTICA  KALI  FARMA"  ubicada  en  Jr.  Guepi  N°  524,  del  Distrito  de  Suyo,  Provincia  de
Ayabaca Departamento de Piura , con horario de funcionamiento de Lunes a Domingo de 07:00 horas
a  20:00   horas  y     como   Director  Tecnico  la  Quimico  Farmaceutico     MERLYN   LIZETH  JUAREZ
CEVALLOS con  CQFP  N°  24498,  con  horario de  labor de viernes a sabado de 07:00  horas a  13:00
horas y de  14:00 a  16:00 horas,  sobre AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO.

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N" 26842,  Ley General de Salud en los Articulos 1 ' y 2" del Titulo Preliminar establece que:
"La  Salud  es condici6n  indispensable.  Del  desarrollo  humano y  medio  fundamental  para  alcanzar el

bjenestar individual y  colectjvo" y  que "La  proteccj6n  de  la  salud  es de  interes  pdblico,  por tanto,  es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla";

funcionamiento a los establecimientos farmaceuticos, asi como de realizar el control y vigilancia de los
establecimientos   farmaceutjcos   y   no   farmaceuticos,   para   las   actividades   de   comercializaci6n,
almacenamiento,  dispensaci6n,   expendio  de  los  productos  farmaceuticos,  dispositivos  medicos  y
productos  sanitarios,  ubicados  dentro  de  la  circunscripci6n  de  la  Direcci6n  Sub.  Regional  de  Salud
Luciano Castillo Colonna -Sullana; ademas de aplicar medidas de seguridad sanitaria y las sanciones
correspondientes, conforme a lo dispuesto en el Reglamento dg Organizaci6n y Funciones -ROF de la
Direcci6n  Sub.  Regional de Salud  Luciano Castillo Colonna,  aprobado mediante Ordenanza Regional
N' 331 -2015/GRP-CR;

Que, Mediante el Formulario Unico de Tfamite con Registro N° 03553 de fecha 28 de agosto del 2024,
presentado  por  dofia  CELI  CASTILLO  ESCARLI  CLARIZA  Propietaria  del  referido  Establecimiento
Farmaceutico,  sobre  autorizaci6n  sanitaria  de  funcionamiento  de  la  empresa  con  nombre  comercial
"BOTICA  KALY  FARMA"  con  Registro  Unico de Contribuyente  RUC.  N°  10764412210  ubicada en  Jr.

Guepi N° 524 del Distrito de Suyo,  Provincia de Ayabaca,  Departamento de Piura, adjuntando para tal
efecto la siguiente documentaci6n:
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-   Formato A -Solicitud -Declaraci6n Jurada Autorizaci6n Sanitaria de Funcionamiento.
-Ficha  R.U.C.  N°  10764412210
-Constancia de Habilidad  Profesional otorgado por el Colegio Quimico Farmaceutico Departamental

de Piura, a favor de la Q.F.  Merlyn  Lizbeth Juarez Cevallos.
-Croquis de Distribuci6n  interna de "BOTICA KALY FARMA"
-Factura Electr6nica N' E001-7525,  7527,  7528, de fecha 28 de agosto del 2024.

Que, durante la evaluaci6n del expediente de la Oficina de tramite documentario N° 03553 de fecha 28
de  agosto  del  2024,   los  responsables  de  la  Unidad  de  Autorizaci6n  Sanitaria  de  Establecimiento
Farmaceuticos no detectan observaciones  a excepci6n de lo observado en el Formato "A" referente a

L`_.`,;,..I))      Ia  incongruencia en  el  horario de funcionamiento del  establecimiento y  el  horario de  labor del  Director
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vigente; y a la vez se le comunica verbalmente subsane lo observado, y con expediente N° 5430 queda
subsanada la observaci6n.

Que,  de  la  evaluaci6n  de  los  documentos  presentados,  se  ha  verificado  que  estos  se  encuentran
conformes con los requisitos establecidos en el Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA)
del Gobierno Regional de Piura,  (aprobado mediante Ordenanza Regional No 015-2021-GRU-CR) con

De  conformidad  con  lo  dispuesto  en  la  Ley  N"  26842    Ley  General  de  Salud,  Decreto  Legislativo  N"
1161  -Ley  de  Organizaci6n  y  Funciones  del  Ministerio  de  Salud,  Ley  No  29459  Ley  de  Productos
Farmaceuticos,  Dispositivos  Medicos y  Productos  Sanitarios:  el  Decreto  Supremo  N°  014  -2011-SA
que  aprueba  el  Reglamento  de  Establecimientos  Farmaceuticos  y  sus  modificatorias,   el  Decreto
Supremo  N'004  -2A19-JUS  que  aprueba  el  Texto  Unico  Ordenado  de  la  Ley  N"  27444-  Ley  del
Procedimiento Administrativo  General,  Ia  Ley  N" 27867  Ley  Organica de Gobiernos  Regionales y  su
modificatoria;  Ia  Ley  N"  27902 y  Resoluci6n  Ejecutiva  Regional  N° 638-2024/GOBIERNO  REGIONAL
PIURA-GR,  de fecha  13 de diciembre del 2024 y con el visto de la Direcci6n de Asesoria Juridica y la
Direcci6n de Regulaci6n y Fiscalizaci6n Sanitarja;

SE RESUELVE:

Articulo     1°.-     OTORGAR     AUTORIZARIZACION     SANITARIA     DE     FUNCIONAMIENTO,     del
establecimiento  farmaceutico  de  clase  botjca  con  nombre  comercial  "BOTICA  KALY  FARMA"  y
registrar  en  el  SI  DIGEMID  con  el  N°  0122302,  con  Registro  Unico  del  Contribuyente  -R.U.C.  N°



GOBIERNO REGIONAL PIURA
DIRECCION  REGIONAL DE SALUD PIURA

DIRECCION SUBREG16NAL DE SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA
DIRECC16N DE REGULAC16N Y FISCALIZAC16N SANITARIA -SULLANA

"ANO DE LA  RECUPERAC16N Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMiA PERUANA"

R.D N°  L,//  0    - ZDZE-EqB.RED.F]IIURA.-DRSFl-DSRSL[E- DIFIFIS-AF[VS

anoGthqltfflectora[
jrfe7ap         ¢&`9  ENE  2025

10764412210,  ubicada en Jr. Guepi N° 524 del Distrito de Suyo,  Provincia de Ayabaca,  Departamento
de Piura,  propiedad de dofia CELI CASTILLO ESCARLI CLARIZA,   con  horario de funcionamiento de
Lunes de sabado de 7:00 horas a 20:00 horas. y la Quimico Farmaceutico MERLYN  LIZETH JUAREZ
CEVALLOS con  C.Q.F.P.  24498 como  Director Tecnico,  con  el  horario de labor de viernes a sabado
de 07.00 a 16.00 horas,  para la Comercializaci6n de Productos Farmaceuticos;  Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios,  por los motivos expuestos en la parte considerativa de la presente resoluci6n.

Articulo 2".  -Toda  modificaci6n  o cambio del  Establecimiento  Farmaceutico sefan  autorizados  por la
Direcci6n de Regulaci6n y Fiscalizaci6n Sanitaria (DIRFIS),

Articulo 3',  El incumplimiento de las normas establecidas da fa lugar a la aplicaci6n de las medidas de
seguridad sanitaria y sanciones administrativas correspondientes.

Articulo  4",  -  Notifiquese  la  presente  resoluci6n  a  la)  interesada,  a  las  unidades  Organicas  de  la
Direcci6n  Subregional  de  Salud  "Luciano  Castillo  Colonna"  -  Sullana.  para  su  conocimiento  y  fines
consiguientes

Registrese y comuniquese,


