MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE REDES

INTEGRADAS DE SALUD
LIMA SUR

- —— e

| | HeRA | riy
| Recmoo 2|
i

Barranco, . ) ¥ de t\:é’)p‘ﬁf‘) ..... de 2025,
VISTO: El informe N° 0379-2024-O-ACEF-DMID-DIRIS L.S/MINSA, el Expediente N° 25-
004529-001 del 15/01/2025 y Expediente N° 25-004528-002 del 10/02/2025, sobre la solicitud

de Autorizacion Sanitaria para Funcionamiento del establecimiento farmacéutico FARMACIA
JOEM FARMA;

CONSIDERANDO:

Que, la LEY N° 29459 - LEY DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS
Y PRODUCTOS SANITARIOS, sefiala en su articulo 21° que “Los establecimientos dedicados a
la fabricacién, importacion, exportacion, almacenamiento, distribucion, comercializacion,
dispensacion y expendio de los productos considerados en la presente Ley requieren de
autorizacién sanitaria previa para su funcionamiento. .. =

ERC

Que, en ese mismo sentido el Reglamento de Establecimientos Farmaceéuticos, aprobadoe por
Decreto Supremo N° 014-2011-SA en su articulo 17° sefiala que “Todos los establecimientos
farmacéuticos comprendidos en el Articulo 4° del presente Reglamento requieren de Autorizacion
sanitaria para su funcionamiento, conforme a lo dispuesio en la Ley de los Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥ Productos Sanitarios N° 29459..."

Que, con fecha 15 de enero dal 2025, mediante el expediente N° 25-004529-001 el
(@R00Eg, establecimiento farmacéutico de clase FARMACIA, con nombre comercial JOEM FARMA, con
& s "% razén social REPRESENTACIONES Y SERVICIOS DE SALUD JOEM MEDIC E.LR.L,
= 7/9; representada por PAICO COLLANTES NORA ADELAIDA, con nimero de RUC 20609878542,
@ﬁ'_ﬁéﬁﬁﬁﬁ ubicada Sector 3 Grupo 27 Mz. P Lote 3 Int. A, en el distrito de Villa El Salvador; v presentando
oo™ como director técnico al Q.F. PAICO COLLANTES NORA ADELAIDA, con C.Q.F.P. N° 32821,
con horario de labor y horario de atencion al publico de Lunes y Miércoles de 11:30 2 14:00
Viernes y Domingo de 08:00 a 14:00 horas; el cual declara gue no manejara drogas sujetas a
presentacion de balance: (Psicotropicos y estupefacientes); presenta el Formato A, de solicitud
de Autorizacion Sanitaria para Funcionamiento, adjuntando la documentacién correspondiente
de conformidad con los requisitos sefalados en el Decreto Supremo N° 001-2016-SA- Texto
Unico de Procedimientos Administrativos y sus modificatorias:

Que, de la evaluacion documentaria, se.d_ete,rmina observacicnes en el expediente presentado,
por lo que se emitié el Oficio N°© O:MB-EGE"E-.O}ACEF-DWHD-DJRISL.SJMHNSA del 31/01/2025, a
fin de que subsane lo observado; Ll

Que, habiendo tomado conocimiento el administrado el 04/02/2025 tal y como obra en autos; El
representante legal del establecimiento farmacéutico presenta el expediente con la sumilla
subsanacion de observaciones para autorizacion de funcionamiento, segun oficic de referencia
con Expediente N° 25-004529-002 de! 10/02/2025 Adjuntando: Ficha RUC, ei Formato A que
consta de 3 folios; nuevo croquis de distribucién interna. Presenta Programacion de turnos
SERUMS Equivalenie Q.F. PAICO COLLANTES NORA ADELAIDA, indicando horarios de los
serumistas, de los meses: Noviembre, Diciembre 2024, Enero y Febrero 2025, sellado per el
Medico Jefe del Centro de Salud San Martin de Porres; documenio que no es emitido por RRHH
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de la institucion correspondiente, por lo que en el Formato A presentado en subsanacion, el
horario de funcionamiento y el horario de labor del director técnico-es distinto al presentado en
el Formato A en los iterns 9y 20 del expediente primigenio, no subsanando dicha observacion.
En consecuencia, se tiene que el administrado no ha curnplido con subsanar cabalmente |o
requerido, consecuentemente se debe denegar la autorizacion solicitada. Incumpliendo con el
articulo 18 y 41° del Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos aprobado por el Decreto
Supremo N°® 014-2011-SA. No subsanando lo observado.

Que, dicho esto, se advierte que el establecimiento farmacéutico no cumple con los requisitos
establecidos de acuerdo con ley, por lo que SE DENIEGA lo solicitado, consecuentemente se
tiene por no subsanado lo indicado en el Oficio N° 0248-2025-0-ACEF-DMID-
DIRISL.S./MINSA;

Que, con la visacion de la Oficina de Autorizacion y Cerlificacion de Establecimientos
Farmacéuticos de la Direccion de Medicamentos, Insumos y Drogas; y, de conformidad con la
Ley N° 26842 - Ley General de Salud, Decreto Legislativo N® 1161~ Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud, Ley N° 29459 - Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios, TUO de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General,
Resolucion Ministerial N® 467-2017/MINSA Manual de Operaciones de las Direcciones de Redes
Integradas de Salud, Decreto Supremo N° 014-2011-8A - Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos y sus modificatorias, Decreto Supremo N° 016-2011-5A - Reglamento para el
Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios y su modificatoria, Decreto Supremo N® 023-2001-8A - Reglamento de
Estupefacientes, Psicolropicos y otras sustancias sujetas a Fiscalizacion Sanitaria, Decreto
Supremo N°® 001-2016-SA del Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA del
Ministerio de Salud, modificado por las Resoluciones Ministeriales N® 242 y 263-2016/MINSA,
D.S. N° 037-2016-SA, Resolucion Ministerial N° 041-2018/MINSA, Resolucion Ministerial N°668-
2019/MINSA y Resolucion Ministerial N* 554-2022-MINSA.

SE RESUELVE:

Art. 1°. - Denegar la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, solicitada por el
establecimiento farmacéutico de clase FARMACIA, con nombre comercial JOEM

SOy, FARMA, con razon social REPRESENTACIONES Y SERVICIOS DE SALUD JOEM
: ¢ f; MEDIC E.LR.L., representada por PAICO COLLANTES NORA ADELAIDA, con
L 2 numero de RUC 20609878542, ubicada Sector 3 Grupo 27 Mz. P Lote 3 Int. A, en el

‘?"%W@? distrito de Villa El Salvador; por lo expuesto en la parte considerativa.
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Art.2°.- Notifiquese la presente Resolucion Administrativa al interesado en Sector 3 Grupo 27
Mz. P Lote 3 Int. A, en el distrito de Villa £l Salvador y a la Oficina de Autorizacion -
Certificacion de Establecimientos Farmacéuticos de la DMID-DIRIS Lima Sur, para su
conocimiento y fines consiguientes.

Reglstrese, Comuniquese y Camplase.
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