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NOTIFICACION N°4-2022-GRA/GRS/GR-DEMID/JRGLL

En Arequipa, siendo las................... horas del dia........... de mayo del afio 2022, el (la)
suscrito (a) se constituye al establecimiento farmacéutico botica de hombre comercial
BIOFARMA, con registro SI-DIGEMID N°0042633, ubicado en El Pedregal Norte Mz
O, Lote 63, distrito Majes, provincia Caylloma y departamento Arequipa, de propiedad
de la administrada dofia Maria Elena Limache Payi, con RUC 10471773331, para
hacer entrega de la DISPOSICION DE AUTORIDAD INSTRUCTORA _N°2-2022-
GRA/GRS/GR-DEMID/JRGLL de fecha 06 de mayo del afio 2022, que DISPONE:
INICIAR, PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONADOR, a la administrada
dofia Maria Elena Limache Payi, con RUC 10471773331, propietaria del
establecimiento farmacéutico botica de nombre comercial BIOFARMA, con registro Si-
DIGEMID N°0042633, ubicado en EI Pedregal Norte Mz O, Lote 63, distrito Majes,
provincia Caylloma y departamento Arequipa; por funcionar sin contar con Director
Técnico o sin el personal exigido de acuerdo a reglamento, no contar en forma fisica o
archlvo magnetlco con material de consulta primeros auxnlos y emergenmas

“pila farmama del establecimiento de salud, no colocar en un lugar V|S|ble el horario de
gtencion al publico del establecimiento, no contar con los libros oficiales o registros
computarlzados o no tenerlos actualizados, cuando corresponda. Libro de Ocurrencia,
no cumplir con las exigencias establecidas en las normas de Buenas Practicas
constituyen infracciones sancionables (Infraccion N°s 1, 24, 44, 22, 17
respectivamente); siendo las posibles sanciones, las siguientes: infraccion N° 1 (3 UIT),
infraccion N° 24 (Amonestacion o 0.5 UIT), infraccion N° 44 (amonestacién o 0.5 UIT),
infraccién N° 22 (libro de ocurrencias 0.5 UIT), infraccion N° 17 (Mayor = 1 UIT, por 30
dias o cierre definitivo o cancelacion del certificado de Buenas Practicas), infraccion N°
17 (Menor = 0.5 UIT, por 30 dias o cierre definitivo o cancelacién del certificado de
Buenas Practicas). INFORMAR, a la administrada, que en un plazo de cinco (5) dias
habiles; contados a partir de la fecha de notificacion; podra presentar por escrito sus
descargos y ofrecer pruebas que considere pertinente en el ejercicio de su derecho a
defensa, bajo apercibimiento de que vencido dicho plazo otorgado, el expediente
quedara expedito para ser resuelto de conformidad con lo dispuesto en el articulo 255
del D.S. N° 004-2019-JUS, TUO de la Ley N° 27444-Ley del Procedimiento
Administrativo General. INFORMAR, a la administrada, que goza del derecho a un
debido proceso, del derecho a defensa y a una efectiva tutela administrativa, de
conformidad con lo dispuesto en el inciso 1.2. del Art. 4 del Titulo Preliminar del D.S.
N° 004-2019-JUS, TUO de la Ley N° 27444-Ley del Procedimiento Administrativo
General. NOTIFICAR, la presente Disposicion y todos los antecedentes al administrado
para su conocimiento y demas fines correspondientes de conformidad con lo dispuesto
en el Art. 251 del Titulo Preliminar del D.S. N° 004-2019-JUS, TUO de la Ley N° 27444-
Ley del Procedimiento Administrativo General. INFORMAR, a la administrada que junto

F e ] e e W e B W M e Hpammme W ff e %poee W o % DD OO

www.saludarequipa.gob.pe

Av. De La Salud S/N Cercado

Telfs. 054-235185 054-235155 Fax: 054-247659
mesadepartes@saludarequipa.gob.pe



°‘u€ ADE »
8, %

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

GERENCIA REGIONAL DE SALUD
DIRECCION EJECUTIVA DE
GOBIERNO REGIONAL MEDICAMENTOS, INSUMOS Y

DE AREQUIPA DROGAS

con sus descargos, autorizara y consignara un correo electrénico y/o un domicilio real
actual, en el que se le notificara las disposiciones, actos y/o resoluciones que recaigan
en el presente procedimiento, obligindose a la recepcion de las
mismas;slerndorecepeioNadapordon(ia). « . sy

............ identificado (a) con DNI N°............................,cuyo vinculo con el titular es,

€l (1) i , quien en senal de conformidad firmé la presente.

FIRMA: FIRMA:

Nombre/apellidos:.....c.covivricernne s Nombre/apellidos:.......coveiveeriinnersesierrere e

DNLL N e DN s s
RECIBI CONFORME NOTIFICADOR

Observaciones:

SE NOTIFICA EN:

FIRMA: 1.- DOMICILIO DE NOTIFICACION:
Parcelamiento C1, Parcela 90, El Pedregal,
Nombre y apellidos:... sk | cistrito Majes, provincia Caylloma,

departamento de Arequipa.
DHLEN s i

NOTIFICADOR 2.- DIRECCION DE LA BOTICA

BIOFARMA:
El Pedregal Norte Mz O, Lote 63, distrito Majes,
provincia Caylloma y departamento Arequipa.

SGD Region Arequipa

Cc. Archivo
Expediente N°1435127
Documento N°4597480
Se adjunta treintaytres (33) Folios

| — ] — Y —— W e T M o ¥ e W e e e W oo ] e U e o@oo

www.saludarequipa.gob.pe

Av. De La Salud S/N Cercado

Telfs. 054-235185 054-235155 Fax: 054-247659
mesadepartes@saludarequipa.gob.pe



OV
o

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

L 3;
DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES ﬁ%&

GERENCIA REGIONAL DE SALUD
DIRECCION EJECUTIVA DE
GOBIERNO REGIONAL MEDICAMENTOS, INSUMOS Y

DE AREQUIPA DROGAS

En cumplimiento del Art. 21 de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,
modificado por D. Leg. N° 1029, AL NEGARSE EL INTERESADO A FIRMAR Y/O A
RECIBIR EL ACTO NOTIFICADO, el suscrito, consigna las caracteristicas del lugar de

notificacion:

ENPRESENCIA DE: .......coooiiieitiieeeeniiiesininnecsnes s sses st ss st sas s srssssansa s

MOTIVO DE LA NEGATIVA DEL INTERESADO A FIRMAR Y/O A

Nombre y apellidos:... T
NOTIFICADOR

SGD Region Arequipa

Cc. Archivo
Expediente N°1435127
Documento N°4597480
Se adjunta treintaytres (33) Folios.

Nota: EI CARGO de la presente NOTIFICACION debera ser remitido a esta
dependencia en el plazo perentorio de cinco (5) dias habiles contados desde la fecha
en que la Oficina de Tramite Documentario le entrega al notificador la presente, bajo
responsabilidad del responsable de la oficina de Tramite documentario y del
NOTIFICADOR, YA SEA PERSONA NATURAL O SERVICIO DE COURIER.

Norma Juridica: El Articulo 24 del D.S. N°004-2019-JUS-TUO de la Ley N°27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General, sefiala que: Toda notificacion debera
practicarse a mas tardar dentro del plazo de cinco (5) dias héabiles, a partir de la
expedicion del acto que se notifique.
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