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Por |a cual se ordena la Renovacion de :a inscripcién ante el Fondo Rotatorc ¢e Zstup.efacientes otorgada
mediante la Resolucion N° 1061 del 24 de Julic del 2013

EL SECRETARIC DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

En uso de sus aribuciones legales y en especial las contenidas en la Resolucion N° 1478 del 10 de Mayo de
2006, la Resolucion N° 0315 del 02 de marzo del 2020 y Resoluciorn N° 2564 de 200¢ del Ministerio de la
Proteccion Social, por lo cual se expiden normas pzra la inspeccion, vigilancia y contre: de las sustancias y

medicamentos sometidos 2 fiscalizacion v,

CONSIDERANDC

PRIMERO. Que mediante la resolucion N° 1081 del 24 de Julio del 2013, el Fondo Rotatoric de
Estupefacientes de la Secretaria de Salud Departarnental de Bolivar, inscribic al establecimiento ESE
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN NIT 900.196.346-9 presentandc a la  FUNDACION SER-
FUNDASER, NIT 806.012960-1 ubicado en la calle 23 N 56-32 Carmen de Bol.ver - Balivar, pzara la compra,
almacenamiento y dispensacion de los siguientes medicamentos:

- De Control Especial:

Nombre Genérico

Concentracion

i Forma Farmacéutica

e oim

ALPRAZOLAM 5 0.25mg THBLE A
ALPRAZOLAM : 0 5mg _; TABLE A "
ALPRAZOLAM . “mg TABLE A
ALPRAZOLAM 2mg TASLE A :
BROMAZEPAM ) 3mg TASLE A '
BROMAZEPAM 1 smg TEBLETA
BROTIZOLAM P 0.25mg | THBLETA :
CLOBAZAM ! 2mg U reEA i

| CLOBAZAM i 20mg |_TABLE A S
CLONAZEPAM 0.5mg | TasLE A
CLONAZEPAM 2mg | TABLE A
CLONAZEPAM B 1ragimi | SOLUC ON INYECTABLE

| CLONAZEPAM l 2 Smg/ml | SGLUC ON ORAL o
CLOZAPINA ] 25mg | ThatE A
CLOZAPINA i 100mg | THBLEA
DIAZEPAM : 5mg TASLE A -
DIAZEPAM L 10mg . TA3LE™A .
DIAZEPAM 10mg/2ml | SOLUC ON INYESTABLE
FENTANILO | 42mg | PARCFE TRANSJERMICC
FENTALINO 12.6mg | PBRCKE TRANSDERMICC: |
FENTANILO 16.8mg PARCFE TRANSDERMICC
FENTANILO CITRATO | 0.25mg/5mg SOLUC ON INYECTABLE '
FENTANILO CITRATO : 0.2mg/m| __SOLUC ON INYESTABLE
FENTANILO CITRATO 1 0.25mg SOLUC ON INYECTABLE
KETAMINA CLORHIDRATO —ﬁ] _ 500rg/Omi__ SGLUC ONINYESTABLE
LORAZEPAM “mg TASLE A
LORAZEPAM 2mg TH3LE A
METILERGOMETRINA MALEATO i 0.125mg _GRAGEA L
METILERGOMETRINA MALEATO 1‘ 0.2mg _SGLUC ON INYESTABLE
MIDAZOLAM CLORHIDRATO Smg/Sml__ SOLUC ONINYESTABLE !
MIDAZOLAM CLORHIDRATO 1 15mg ml -i SOLUC ON INYECTABLE
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rM!DAZOLAM MALEATO

7 5mg THBLE A
. THBLE A DE L'BERACION
! 0XICODONA CLORHIDRATO 10mg PROLC NGADA
. TABLE A DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg " PROLCNGADA
TASLE A DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg PFOLC NGADA L
OXITOCINA 5U.LAmI SOLUC ON INYECTABLE
OXITOCINA 10.UK1mi - SOLUC ON INYECTABLE
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2mg. PCLVC PARA RECONSTITJIR
TIQPENTAL SODICO 0.50 _ POLVC PARA RECONSTITUIR
| THDPENTAL SODICO 19 . POLVC PARA RECONSTTUIR
TRIAZOLAM 0 2mg ‘uatEA

- De Monopolio del Estado:

Nombre Genérico

Concentracion

F¢ mia Farmacéutica

FENOBARBITAL 10mg MELEA
FENOBARBITAL ! 50mg LTRBLEA
FENOBARBITAL e
FENOBARBITAL | 40CmgA100mi (0 4%) _|_m;.uc ONORAL |
FENOBARBITAL SODICO | 40rg /mL | SGLUC ON INYE STABLE
FENOBARBITAL SODICO : 200mg/mL | SOLUG ON INYESTABLE
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg /mL ' SOLUC ON INYESTABLE
METADONA CLORHIDRATO i 10mg | 123E A .
METADONA CLORHIDRATO 40mg | THBLE A

MORFINA CLORHIDRATO 10mg/mL | sciuc on INYESTABLE
MORFINA CLORHIDRATO 30mg/mL J SOLUC ON INYECTABLE
MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mL | SGLUC ON ORAL

SEGUNDO. PAHOLA MILENA SUAREZ BAYUELO en calidad ce representante iegal

dsz ecuerco al

Decreto 186 de 2020 de la, ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEDN-FUNDACION SER -
FUNDASER solicita Renovacion de la Resolucion de inscripcién N°1081 del 24 de julio 2018, para la conipra,
almacenamiento y dispensacion de los siguientes medicamentos:

- De control Eespecial:

Nombre Genérico : Concentracién _ F¢ rrna Farmacéutica :

ALPRAZOLAM ; 0.25mg _j‘_TééL-E A ;
ALPRAZOLAM | 0 5mo ©TASLE A )
ALPRAZOLAM ! img ATRBLEA

| ALPRAZOLAM 2mg ,T!_Tfsél_-é';.'ﬁ__________ i
BROMAZEPAM 3mg | TA3LE A }
BROMAZEPAM Bmg I THBLEA '

| BROTIZOLAM 0.25mg THBLE A

| cLoBAzam 10mg ;, VBB :
CLOBAZAM i 20mg | TRELELH e ]
CLONAZEPAM i 0 5mg ; THAE A .
CLONAZEPAM ! 2mg | BEIES ]
CLONAZEPAM | imgimL | SOLUC ON INYESTABLE
CLONAZEPAM 2 5mg/ml | SOLUC ON ORAL
CLOZAPINA 25mg EQLE %
CLOZAPINA 100mg L TA3LE A ..
DIAZEPAM 5mg CTABLE A
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DIAZEPAM . 10mg TA3LE A
DIAZEPAM 10mg/mlL ‘ SOLUC ON INYECTABLE
FENTANILO g 4 2mg PARCHE TRANSDERMICC!
| FENTANILO 7 12.6mg PARCEE TRANS JERMICC!
FENTANILO 5 1€.8mg _PRRCFE TRANSDERMICC
FENTANILO CITRATO ; 2.25mg . SOLUC ON INYECTABLE
FENTANILO CITRATO 0.5mg /10mL | SOLUC CN INYECTABLE i
FENTANILO CITRATO 0.2mgfmL J SGLUC ON INYECTABLE =
KETAMINA CLORHIDRATO , 500mg /10mL 1_s.;ow ON INYEZTABLE
LORAZEPAM ' " mg | THBLE A
LORAZEPAM ; img _TH3LE A ;
METILERGOMETRINA MALEATO ! 0.125mg | GRAGEA
METILERGOMETRINA MALEATO % 0 2mg/ mL | SOLUC Ols INYECTABLE
MIDAZOLAM CLORHIDRATO : 15mg/ 3 mb _ | SGLUC O INYECTABLE
MIDAZOLAM MALEATO ! 7 5mg | ThaLE A
' THBLE' A LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 1 10mg i PROLCNGADA N
; ! TABLE A LIBERACION ‘
OXICODONA CLORHIDRATO i 20mg | PROLCNGADA
R TABLE A LIBERACION
[ OXICODONA CLORHIDRATOQ 40mg PROLCNGADA e
OXITOCINA CLORHIDRATO 4 53U mL | SOLUC OK INYECTABLE :
OXITOCINA CLORHIDRATOQ 10U.1/ mL _SOLUC ON INYESTABLE i
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2mg 'r SOLUC Ol INYEZTABLE o
TIOPENTAL SODICO _ 0 5mg |, POLVC PARA RECONSTITUIR
TIOPENTAL SODICO g . POLVC PARA RECONSTITUIR
TRIAZOLAM 0.25mg . THBLE A ) |
- De Monopolio del Estado:
T ! 7
Nombre Genérico — Concentracidn . F¢rrna Farmacdutica i
FENOBARBITAL : 10mg . TABLE A
FENOBARBITAL 3 50mg _TASLE A M
FENOBARBITAL : 100mg ) 'lzsyiA 3
FENOBARBITAL . 400mgM0CmL (0.4%) _ SOLUC Ok ORAL , '
FENOBARBITAL SODICO ) _ ' 200mg/mL _i___SOLUC ONINYECTABLE |
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg /2mL . SGLUC ON INYECTABLE '
METADONA CLORHIDRATO i 10mg j_=_r4g ONINYEZTABLE |
METADONA CLORHIDRATO ; 40mg _SOLUC OK INYECTABLE :
MORFINA CLORHIDRATO , ’ 10mgimL ) T SCLUC O INYECTABLE
MORFINA CLORHIDRATO : 30mg/ mt - SGLUC ON INYECTABLE
MORFINA CLORHIDRATO | 50/ 100mL  SOLUC O INYESTABLE i

TERCERO. Que la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN allzgé ios ascumentos requeidos
de acuerdo a la Resolucion 1478 def 10 Mayo de 2006 v la Resolucion N° 0315 cel 02 je marzo del 2020 del
Ministerio de la Proteccion sccial, a saber;

1. Solicitud firmada por PAHOLA MILENA SUAREZ BAYUELO, en calidad ¢z Gerene de !'a ESE
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN.

2. Copia de la cedula de ciudadania de la Gererite de 'a ESE HOSPITAL NUESTRA SENDRA DEL
CARMEN.

3. Copia del Decreto 736 del 26 de diciembre de 2007 por la cual se srea a2 ESE HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL CARMEN.
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4. Copia del decreto 186 de 2020 por e! cual se _ef;arc,t.ué el noembramiento e PHAOLA MILENA
SUAREZ BAYUELO como Gerente de la ESE HOSPITAL NUESTRA SENOR.A DEL CARMEN.

5. Copia de acta de posesién de la Gerente ESE HOSPITAL NUESTRA SEMOR/: DEL CARMEN.

6. Listado de medicamentos de control especial indicando el nombre genérico er. denominacion Somin
internacional, forma farmacéutica y concentracion.

7. Copia del acta de visita N° 13909 de 17 mayo 2023 de la Secretaria de Saiud Departamental de
Bolivar a la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, con corceplo técnico favorable.

8. Copia de la cedula de ciudadania, diploma, tarjeta profesional n® 02,0)061,261012,5217 de
SANDRA MARCELA VILLEGAS LAGUNA vy contrato laboral de la Quimica en Farmacia, director
técnico farmacéutico de la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN .

9. Copia de contrato de asociacion ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN vy
FUNDACION SER- FUNDASER.

10. Copia de la Declaracién Autoevaluacion Servicios de Salud reatzada por el presiador ESE
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN.

11. Copia de resolucién a renovar namero 4061 de 24 julic de 2018.

12. Copia del comprabante de pago 23000 462 y 23F000 463.

CUARTO. Que una vez realizado el estudio técnico y verificada la viabitidad juridica de a solicitud presertada
per la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN; el Fondo Rotatcrio ce Estupefacientas de
Bolivar considerz procedente renovar la inscripeién otergada rmediante la Resciuc'on P.° 1081 de 24 de julio
del 2018, para la compra, almacenamiento y dispensacion de los siguientes medicamer ios:

Por lo anteriormente expuesto, este Despacho:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ. Renovar la inscripcidn ante el Fonde Rotatoric de Estupafacien s de la Secretara Je
Salud Departamental de Bolivar otorgada mediante la Resolucion N° 1061 de 24 julic del 2013, al
establecimiento denominado ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN cor Wit N° 900.196.346.-
9, presentado a {a FUNDACION SER -FUNDASER NIT 805.012,960-1 ubicado 2n ia Calle 23 No 56-32 2n el
bzrrio Montecarmelo en la ciudad de E! Carmen de Bolivar - Bolivar, para la comgra, almasenamiento y
dispensacién de los siguientes medicamentos;

- De Control Especial:

- Nombre Genérico Concentracién F¢ rrna Farmacéutica
|_ALPRAZOLAM 0.25m3 O THRBLEA
ALPRAZOLAM ? 0.5mg | TLBLE"A
ALPRAZOLAM ; “mg _THBLE"A .
ALPRAZOLAM 2mg THALETA B
BROMAZEPAM ; 3mg . TABLE A
BROMAZEPAM 6mg ' TABLEA
CLOBAZAM 10mg | TABLE ‘A B
CLOBAZAM ; 20mg THSLE A
CLONAZEPAM ' 0.5ma/mL | TABLE A RECUBIERTA
CLONAZEPAM 2mg . TABLE ‘A RECUBIERTA
CLONAZEPAM 1ma/mL | SOLUC ONINVECTABLE
CLONAZEPAM 2.5mg/mt _ SOLUC ON ORAL !
| CLOZAPINA 25mg . TABLE'A
. CLOZAPINA 100mg TABLE A
DIAZEPAM 10mg/2mL . 80OLUC ON INYECTABLE
[ DIAZEPAM 10mg | THBLE A
4
Turbiaco Km 3

Tel. 6605726



Bolivar
priv¢yo

B L UE S e e—,

(1N 1415

-

Secretaria de Salud

CUBERMALDN DE B0l

FENTANILO : 4.2mg ; PARCEE TRANSJERMICS

FENTANILO | 12.6mg PARCHE TRANSDERMICC
FENTANILO : 16.8mg § PARC!"\ETRANSDERMICC‘

| FENTANILO CITRATO : 0.25mg/5ml | SOLUC ON INYESTABLE :
FENTANILO CITRATO : 0.5mg/10mL SOLUC ONINYECTABLE

| KETAMINA CLORHIDRATO 500mg/10mL ; SOLUC ON INYECTABLE

| LORAZEPAM ‘mg __TH3LE A

| LORAZEPAM 2mg | TABLE A
MIDAZOLAM CLORHIDRATO ; Sma/5mL ! T4BLE A
MIDAZOLAM CLORHIDRATO : 15mg BmL__, SOLUC ONINYECTABLE
MIDAZOLAM MALEATO ; 7 5ma | TABLEA
OXICODONA CLORHIDRATO tomg | TEBLEA_ -
OXICODONA CLORHIDRATO 5 20mg BRI L
OXICODONA CLORHIDRATO j 40mg I THBLE A —
REMIFENTANILQ CLORHIDRA™O I‘ 2mg ' POLVC PARARECONSTITUIR '
TIOPENTAL SODICO : i | POLVC PARA RECONSTTUIR

- De Monopolio del Estado: Unicamentz para uso intrahospitalario. PROHIBID,s $U VENTA

Nombre Genérico Concentracién Fc ma Farmacéutica
FENOBARBITAL | 10mg ' THBLE A
FENOBARBITAL ' _50mg T THBLEA
FENOBARBITAL 100mg ! THBLE A 1
FENOBARBITAL . 40Cmg/00mL (0.4%) | SOLUC ON ORAL ;
FENOBARBITAL | 40mg /mL l SOLUC ON INYESTABLE
FENOBARBITAL ‘ 200mg /ml | SGLUC ON INYECTABLE ?
MEPERIDINA CLORHIDRATO 190magimL SOLUC ON INYECTABLE
_ METADONA CLORHIDRATO 10mg L TASLEA 5
METADONA CLORHIDRATO : 40mg | TABLE'A |
MORFINA CLORHIDRATO 10mg/mL | SOLUC ON INYECTABLE _
MORFINA CLORHIDRATO o 39/100mL | soLuc onorac ;

PARAGRAFO. ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, sdlo> puodra adguirir, tener
existencias fisicas, dispensar y wusar los medicamentos autorizacdes on |as respeclivas
concentraciones, siempre y cuando su Registro Sanitario este vigente durarte el periodo de la
inscripcion de la presente Resolucion exclusivamente en el establecimiento autor zado.

ARTICULO SEGUNDO, El siguiente medicamento na se encuentra en el iistado de medicamenios de ccnt:ol
especial actualizado por lo tanto NO SE HACE NECESARIO SU INSCRIPCION:

Mombre Genérico Concentracion Forma Farma.éutica 1
BROTIZOLAM 0.25mg ABLETA
OXITOCINA CLORHIDRATO 5J.11mi __SCLUCION INYECTABLE
OXITOCINA CLORHIDRATO 12U 1iml _STLUCION INYECTASLE J

ARTICULO TERCERO. La presente inscripcion, tendra una vigencia de cinco (8) afics contados 2 parlir de
la fecha de su ejecutoria, siendo renovable por periodos iguales, ia cual deberé solicitarse con tres {3} meses
de anticipacién a su vencimiento.

ARTICULO CUARTO. En el evento en que la, ESE HOSPITAL NUESTRA SENOFA DEL CARMEN, 1o
mantenga las condiciones exigidas en el momento de la inscripcién ante el Fondo Rotatoric de
Estupefacientes, y las demas que se expidan y que sean aplicabies al caso de rianera sutomatica se
procedera a la cancelacion de Ia inscripcién ante este Unidac.

ARTICULO QUINTO. Cualquier cambio en ia propiedad, ubicacion, razon sccial, representacion fsgal,
direccion técnica, teléfono, cierre temporal o definitvo, debera ser comunicado =n uh término ro mayor a
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cinco {5) dias habiles después de realizado el cambio, al Fondo Rotatorio de Estupafac.entes de la Secretasia
de Salud Departamental de Bolivar. La no comunicacién de los anteriores con ileviira a las sanciones a
que haya tugar de conformidad a las normas vigentes establecidas.

ARTICULO SEXTO. Todas las personas naturales o juricicas inscritas ante sl Fondo Roatorio de
Estupefacientes una vez notificados de la respectiva Resolucion deberén lievar unz buse de datos en forma
manual o sistematizada donde se registren todos [os movimientos en los gue irtervengsn sustancias
sometidas a fiscalizacion y/o medicamentos que 1as contengan y seran objeta ce aucitoria por parte de las
funcionarios delegados por el Fondo Rotatoric de Estupefacientes. en forma peridd.ca

ARTICULO SEPTIMO.ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, debera adquirir 10s
medicamentos de control esgecial de Monopolio del Estado inscritos, exclusivamente er el Fondo Rotator o de
Estupefacientes de Bolivar, y los demas medicamentos de control especial inscritos con establecimientos
farmacéuticos autorizados por la U A.E Fondo Nacional de Estupefacientes median.g inscripcidén vigante,
teniendo en cuenta el objeto social de las entidades y lo establecido en la Resolucion N 1478 del 10 de rayo
de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social.

PARAGRAFOQ.ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, deberd distrbuir o dispensar ios
medicamentos d2 control especial autorizados, exclusivamente con la fdrmula medica que cumpia con lo
establecido en los articulos N° 80, 89 y 90 de la Resolucion N° 1478 del 10 de mayo de 2006 dei Minister o de
la Proteccién Social. (Recetario oficial Humano).

ARTICULO OCTAVO. ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN se comaromete cor. el Fondo
Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar a dar cumplimiento a todc lo establecido en la Fesolucion N° 1473 del
10 de mayo de 2006, la Resolucion N° 0315 del 0z de Marzo de 2020 y en el Dgereto b7 2200 del 28 de junio
de 2005, del Ministerio de la Proteccién Social.

PARAGRAFO. ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN , se compomete con el Fondo
Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar a enviar dentro de Ics primeros diez {10) cias de cada mes, Ios
informes de dispensacion correspondientes al establecimiento inscrito, obligazos a prasentar conforme a lo
establecido en la Resolucion N° 1478 del 10 de mayo de 2006 del Ministerio de a Prote zcidn Social.

ARIICULO NOVENO. Notificar personalmente al representantz legal de ia ESE HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN, o a su apoderado, el cortenido de la presente Resolucion,

ARTICULO DECIMO. Contra la presente resolucién procede el "ecurso de repcs:icion ante &l Secretario de
Salud Departamental de Bolivar, Este recurso debera interponerse y sustentarse per esurito.

ARTICULO DECIMO PRIMERO. La presents Resolusion rige a partir de la fecnz de la ¢ ecutoria.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Vs

j1vf | —

E UﬁifkyL JIMENEZ

09 0C7. 2023

o Departamentdl de Salud de Bolivar
. Gobernaciéu de Bolivar

| PROCESO | NOMBRE CARGD
Elaboré y j Karta Banquéz Payares Quimica Farmacéutica programa
| reviso: medicamentos. |
Revisé: Ménica Patricia Mercado | Asesor juridico programa de medicamentos. ‘ W
Proyectéy | Maria Eugenia Barrios Q.F.Coord. Medicamentos y FRE Bolivar.
'::;?:é Ebarto ORate dei Rio Director Juridico Salud Publca
| Aprobo: Eduardo France Osorio Director Salud PJblica. i 5 .
! {/yrﬂ 1

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente cocumento y .0 enconramos :justade a ias normas y
disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto lo presentamos para la fima 42! seto- Secretario de Sallg
Departamental.

Fecha: Septiembre/207 3
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