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v SDECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU-

SANG DE LA INIHIST REA RESPONSABLE Y DEL COMPROMISO CLIMATION™

GEREMNCIA REGIONAL D SALLID
GOBIERND REGIONAL DE DIRESCHIN EJECUTIVG DE
ARECQUIPA MEDICAMENTOS, INSLUMOS ¥ DROGAS

COMUNICADO A PROPIETARIOS DE FARMACIAS, BOTICAS Y DROGUERIAS

La Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIREMID Arequipa,
comunica a todos los propietarios de Farmacias, Boticas y Droguerias gue el articulo
110" del D.5, W D14-2011-SA "Reglamenta de Establecimientos Farmaceéuticos”,
establece que los establecimientos farmaceuticos para desarrollar actividades de
importacion, almacenamiento, distribucidn, dispensacion o expendio de productos
farmaceuticos, dispositivos médicos v productos sanitarios, deben certificar en Buenas
Practicas.

En cumplimiento y aplicacidn de la mencionada norma, en el presente afio dichos
astablecimientos farmaceéuticos de la region Arequipa deben contar con el Certificado de
Buenas Praclicas de Almacenamiento, cuya vigencia es por tres afos, por lo que deberan
presentar sus solicitudes para dicha certificacion ante la DIREMID, en un plazo maximo
de 60 dias de emitido el presente comunicado.

Asimismo, de acuerdo al articulo 118°, los establecimientos farmacéuticos que iniciaron
actividades por primera vez y cuentan con la Cerlificacion de Buenas Practicas por 6
meses, deberan solicitar la renovacidn de la Certificacion con 45 dias de anticipacian a
sU vencimiento.

Los establecimientos farmacéuticos que no cuenten con la Autorizacion Sanitaria de
Funcionamiento y se encuentren registrados en la DIREMID y que obtengan la
Certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento, se |es otorgard la Autorizacion
Sanitaria de Funcionamiento de manera automatica,

Fosterior al plazo otorgado por la DIREMID, para solicitar o renovar la Certificacion de
Buenas Practicas de Almacenamiento, los establecimientos farmacéuticos gque no
cuenten con el respectivo certilicado o solicitud presentada, seran pasibles de aplicacion
de las sanciones senaladas en el D.5. 014-2011-5A

Cualquier informacian al respecto, pueden hacerlo en las oficinas de la DIREMID,
llamando al telefono 242221 o en la pagina de la Gerencia Regional de Salud Arequipa
www.saludarequipa.gob. pe

Arequipa 31 de enero del 2014

DIRECCION DE DIREMID

Grerencia Regional de Salud Arequipa — Via de la Satud sfn
Tells, 051235155 - 054233183 Fax(034-247659 - webe www.aaludarequipa. gnb. pe
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[Auturlzacmn de cierre definitve de los establecimientos
farmaceuwticos  {farmacias, bolicas, farmacias de los
establecimlentos de salud, botiquines, drogueria, almacenes
especializados) inscritos en el registro de la DIREMID.

8587

39

Autorizacien de reinicio de actividades ge establecimientos
farmacéuticos con cierre temporal,

i
| 40

157,24

Autorizacion de cambio del director técnico a jefatura de
control de calidad, jefatura de producciin, iefatura de
asequramiento de 1a calidad y de los quimicos farmacéuticos
asistentes de los establecimientos farmacéulicos inscritos en
| el registra de la DIREMID,

Inscripcion de
directores técnicos en el régistro de la DIREMID.

quimicos farmacéuticos en el registro de

Reinscripcion o reincorporacion  de quimicos farmacéuticos
en el registro de directores tecnices de la DIREMID

100.897

7476

7014

Autorizacidn de cambio y/o ampliacién de representanie
legal de establecimientos farmacéuticos: farmacias, boticas,
farmacias de los establecimientos de =salud, droguerias y
almacenss especializados registrados en la DIREMID,

a5.22

Autorizacién de ampliacién de almacenes de droguerfas vy
almacenes especializados

165.95

47

| acciones judiciales o cobranza coactiva

Autarizacion de subasta de produclos provenientes de |

58.72

Autorizacion sanitaria de encargo de senicios de
almacenamisnto o distribucidn de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos o produstos sanitarios de dreguerias a
_oiras droguerlas o laboratarios.

gistricucién ¥ transporte de droguerias almaeme,-.
especializados.

Certificacidn de buenas practicas de almacenamiento ylo de

14353

48

Cerificacion de buenas practicas de oficina farmacéutica, de
almacenamiento de distribucidn y transporte, dispensacion y
seguimiento farmacéutico en fanmacias, botlicas y farmacias
de los establecimientos de salud

120.81
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GOBIERNO REGIONAL

INSUMOS Y DROGAS

GERENCIA REGIONAL DESALUD AREQUIPA
DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS,

SOLICITUD PARA CERTIFICACION EN BUENAS
PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO

REGISTRO N°

SII:'

RESOLUCION DE AUTORIZACION
SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO:

NO |:|

PARTE |. INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO

1. CATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTO

DROGUERIA I:I ALMACEN ESPECIALIZADO I:I

FARMACIA I:l BOTICA

[ ]

2. RAZON SOCIAL

3. NOMBRE COMERCIAL

4.R.U.C. N°

5. DOMICILIO Av./ Calle /Jr./ URBANIZACION

6. N°/Mz/Lt

7. DISTRITO

8. PROVINCIA

9. DEPARTAMENTO

10. TELEFONO 11. CORREO ELECTRONICO

12. HORARIO Y DIAS DE FUNCIONAMIENTO DEL EE FF

13. DIRECTOR TECNICO N°

14. C.Q.F.A. 15. HORARIO DEL DT

16. QUIMICO FARMACEUTICO
ASISTENTE

17.C.Q.F.A.
N°

18. HORARIO DEL Q.F.
ASISTENTE

S| EL ALMACEN SE ENCUENTRA EN OTRO LOCAL

(SOLO PARA DROGUERIA)

19. DIRECCION Av./Calle/Jr.- N°

20. URBANIZACION - Mz Lote

21. DISTRITO

22. PROVINCIA

PARTE II. PRODUCTOS QUE DISTRIBUYE

(SOLO DROGUERIAS)

PRODUCTOS FARMACEUTICOS

PRODUCTOS GALENICOS

PRODUCTOS FARMACEUTICOS CONTROLADOS I:I

PRODUCTOS DIETETICOS

PRODUCTOS EDULCORANTES I:I

PROD. COSMETICOS Y DE HIGIENE PERSONAL

PROD. SANITARIOS Y DE HIGIENE DOMESTICAI:I

REACTIVOS DE DIAGNOSTICOI:I

RECURSOS TERAPEUTICOS NATURALES I:I

EQUIPOS DE USO MEDICO-QUIRURGICO Y ODONTOLOGICOS I:I INSUMOS M-Qy O I:I INSTRUMENTAL DE USO MEDICO-QUIRURGICO Y ODONTOLOGICO

PARTE lll. ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS SEGUN TEMPERATURA

AMBIENTE 15-30 °C I:I CONTROLADA 20-25 °C I:I

REFRIGERADA 2 -8 °C I:I

SE ADJUNTA DOCUMENTOS (OBLIGATORIO)

FICHA RUC ACTUAL

PLANOS DE DISTRIBUCION INTERNA METRADO TAMANO A-3 (Para droguerias y Almacenes Especializados incluir
volumen util de almacenamiento maximo, en metros cubicos por cada area)

ORGANIGRAMA GENERAL DE AREAS

COMPROBANTE DE PAGO

FECHA:

Q.F. DIRECTOR TECNICO

FIRMA'Y NOMBRE COMPLETO

N° DE COLEGIATURA

CONGELADA

[ ]

PROPIETARIO / REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA'Y NOMBRE COMPLETO
SELLO DE LA EMPRESA




