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RESOLUCION NUMERO | DE 2023 

OBhi 4475) 
Por la cual se ordena Ja Renovacién de ia inscripcién ante el Fondo Rotatoro ce Zstupefacientes otorgada 

mediante la Resolucién N° 1061 del 24 de Julio del 2013 

    

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR 

En uso de sus acribuciones tegales y en especial las contenidas en la Resolucio1 N° 1478 del 10 de Mayo ce 
2006, la Resclucion N° 0315 del 02 de marzo del 2020 y Resolucion N* 2564 de 200€ del Ministerio de Ja 
Proteccion Social, por fo cual se expiden normas para la inspeccién, vigilancia y conirc: de las sustancias y 

medicamentos sometidos 2 fiscalizacion y, 

CONSIDERANDO 

PRIMERO. Que mediante la resolucian N° 1061 de! 24 de Julio del 2013, e| Fondo Reiatorio de 

Estupefacientes de la Secretaria de Salud Departarnental de Bolivar, inscribid al establecimiento ESE 
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN NIT 900.196.346-9 presentandc a li FUNDACION SER- 
FUNDASER, NIT 806.012960-1 ubicado en la calle 23 N 86-32 Carmen de Bol.ver - Sslivar, pera la compra, 

almacenamiento y dispensacidn de los siguientes medicamentos: 

- De Control Especial: 

  

  

  

    

  

    

  

      

  

    

  

  

  

  

    

  

    

  

    

  

  

  

  

  

    

  

  

  

      
    

  

  

| Nombre Genérico uy Concentracién Forma Farmacéutica | 

ALPRAZOLAM i 0.25mg TASLE A 

ALPRAZOLAM O5mg | TABLEA a 
ALPRAZOLAM 7 “mg TABLE VA 
ALPRAZOLAM | 2mg TASLE"’A 
BROMAZEPAM 3mg _TASLE A : 

BROMAZEPAM emg —TABLEA 
BROTIZOLAM A 025mg | TABLEVA ; 
CLOBAZAM i 2mg | TABLETA_ ; 
CLOBAZAM i 20mg | TASLE A eet 

CLONAZEPAM 0.5mg | taste-A 
CLONAZEPAM amg | TABLEYA = 

| CLONAZEPAM ) Imgimi |. SOLUC ON INYECTABLE : 
| CLONAZEPAM q 2. Smg/ml | SOLUC CN ORAL _i 
CLOZAPINA 25mg TABRLEA 
CLOZAPINA 100mg LL TABLEVA 

DIAZEPAM | 5mg TASLEA __ 
DIAZEPAM oe ft Omg _. TABLE"A _ 

DIAZEPAM | 10rig/2ml - SOLUC ON INYESTABLE 
FENTANILO | 42mg | PARCKE TRANSDERMICC: 
FENTALINO 12.6mg _PARCKE TRANSDERMICG: _| 
FENTANILO | 16.8mg _PARCEE TRANSDERMICG: 
FENTANILO CITRATO 0.25mg/Smg SOLUC ON INYESTABLE . 
FENTANILO CITRATO ' 0.2mgiml __ SOLUC ON INYESTABLE 
FENTANILO CITRATO | 0.26mg SOLUC ON INYESTABLE 
KETAMINA CLORHIDRATO iL _ 800mg/10ml_——SOLUC ON INYESTABLE | 
LORAZEPAM “mg TABLE A 

LORAZEPAM 2mg TASLE“A F 
METILERGOMETRINA MALEATO i 0.125mg GRAGEA _ 
METILERGOMETRINA MALEATO | 02mg _ SOLUC Ov INYESTABLE 
MIDAZOLAM CLORHIDRATO smgiSml = S@LUC ON INYESTABLE.__ 
MIDAZOLAM CLORHIDRATO in 15mg /ml I SOLUC ON INYECTABLE 
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| MIDAZOLAM MALEATO 

  

  

    

  

  

  

  

    

  

  

75mg TABLEA 
| | TABLE’A DE LIBERACION 
| OXICODONA CLORHIDRATO 10mg PROLCNGADA 

- TABLE “A DE LIBERATION 
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg _PROLC NGADA 

TASLE A DE LIBERACION 
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg PROLCNGADA _ 
OXITOCINA 5U.L/imnl SOLUC ON INYESTABLE 
OXITOCINA 10.UI/1mi - SOLUC ON INYESTABLE 
REMIFENTANILO CLORHIDRATO _ amg PGLVC PARA RECONSTITJIR __ 

TIOPENTAL SODICO 0.59 _POLVC PARA RECONSTITUIR _ 

| TIOPENTAL SODICO tg _ POLVC PARA RECONST'TUIR _ 
TRIAZOLAM 02mg “TABLEA.     

- De Monopotio dei Estado: 

  

    

  

  

  

  

    

  

  

  

    

        

Nombre Genérico Concentracién Fc sma Farmacéutica 

FENOBARBITAL 10mg TABLE A a | 

FENOBARBITAL 50mg {TABLEA 

FENOBARBITAL 100mg 7 ees A 
FENOBARBITAL |_40cmg/1o0m (0.4%) | SOLUC ON ORAL. | 
FENOBARBITAL SODICO ! 40rag imi i SOLUC ON INYESTABLE 

FENOBARBITAL SODICO 200mg/mL _| SOLUC Ob INYESTABLE 

MEPERIDINA CLORHIDRATO 460mg Imi. : SOLUC ONINYESTABLE 

METADONA CLORHIDRATO ' 10mg “TABLE A tt 

METADONA CLORHIDRATO | 40mg _, TABLE A _ 

MORFINA CLORHIDRATO 10mg/mL | SOLUC ON INYECTABLE 

MORFINA GLORHIDRATO 30mg/mi. SOLUC ON INYESTABLE 

MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mL ' SOLUC ON ORAL. 
  

SEGUNDO. PAHOLA MILENA SUAREZ BAYUELO en calidad ce representante iegal de acuercio al 

Decreto 186 de 2020 de la, ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARME-FUNDACION SER - 
FUNDASER solicita Renovacién ce la ResoluciGn de inscriocian N°1061 del 24 de julio 2018, para la canipra, 
almacenamiento y dispensacion de los siguientes medicamentos: 

- Decontrol Eespecial: 

  

  

    

  

  

  

  

    

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

      
  

Nombre Genérico Concentracion Fe rma Farmacéutica 

ALPRAZOLAM 0.25mg _TASLE'A : — 
ALPRAZOLAM 0 Smeg : TASLE A a 

ALPRAZOLAM ‘img ATABLEA 

|_ ALPRAZOLAM 2mg | TABLEA wins al 

BROMAZEPAM amg TABLE A e 

BROMAZEPAM &mg TABLE A 

BROTIZOLAM 0.25mg TABLE A 
CLOBAZAM 10mg a LE a 7 

CLOBAZAM i 20mg | PABEE:S el 
CLONAZEPAM i o 5mg a™ BLE A — 

CLONAZEPAM amg VE ce aw, | 
CLONAZEPAM "maim | SOLUC ON INYESTABLE 
CLONAZEPAM 2.5mgimL __SOLUC CN ORAL 7 

CLOZAPINA 25mg TABLE A S 

CLOZAPINA 400mg UTABLE'A __ a. 

DIAZEPAM 5mg _ JTASLEA 

2 + 
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| DIAZEPAM = 10mg TABLE “A 
DIAZEPAM 10mg/ml.  SOLUC ON INYESTABLE 

FENTANILO _ 42mg PARCE E TRANSDERMICC 

| FENTANILO 12.6mg PARCEE TRANSIERMICO 

FENTANILO 1€.8mg i PARCFE TRANS DERMICC! 

FENTANILO CITRATO 9.25 mg _SOLUC ONINYESTABLE 

FENTANILO CITRATO 0.5mg/10mL | SOLUC GN INYESTABLE ; 

FENTANILO CITRATO O.2mgimL_— 4 SOLUC ONINYESTABLE —__ 

KETAMINA CLORHIDRATO 500mg MOmL SOLUC ON INYEZTABLE 

LORAZEPAM “amg | TABLEA 

LORAZEPAM zmg _TASLE A 

METILERGOMETRINA MALEATO 0.125mg ' GRAGEA 

METILERGOMETRINA MALEATO 0 2mg/ mL | SOLUC ON INYECTABLE 

MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mg/ 3 mb 'SOLUC ONINYECTABLE 

MIDAZOLAM MALEATO | 75mg | TABLE A 
TABLE’ A LIBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg , PROLC NGADA _ 
| TABLE’A LIBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO | 20mg | PROLCNGADA 
| TABLE “A LIBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 40mg PROLCNGADA _ 

OXITOCINA CLORHIDRATO a) SUI mL, SOLUC ON INYESTABLE 

OXITOCINA CLORHIDRATO TOW. mb _SOLUC ON INYECTABLE 

REMIFENTANILO CLORHIDRATO | amg i SOLUC ON INYESTABLE 

TIOPENTAL SODICO 05mg __POLVC PARA RECONSTITUIR | 

TIOPENTAL SODICO J Ag ___; POLVC PARA RECONSTiTUIR 

TRIAZOLAM 0.25mg _TABLEVA | 

- De Monopolio del Estado: 

i ! ae 

Nombre Geneérico Concentracion Forraa Farmacéutica 

FENOBARBITAL 10mg ‘TABLE’ A 

FENOBARBITAL " 50mg TABLE A _ 

FENOBARBITAL 400mq _LTABLEVA 4 
FENOBARBITAL ,_ 400mg/10CmL (0.4%) __ SOLUC ON ORAL 

FENOBARBITAL SODICO 200mg/mL Jj souuce ONINYESTABLE 

MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg /2mL _ SGLUC ON INYESTABLE 

METADONA CLORHIDRATO 10mg ___ | SOLUC ON INYEDTABLE 

METADONA CLORHIDRATO 40mg _SOLUC ON INYESTABLE 
MORFINA CLORHIDRATO | 1OmgimL | SQLUC OW INYESTABLE 

MORFINA CLORHIDRATO 30mg! mt _ SCLUC ONINYECTABLE 

| MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mL_ ss SOLUC ON INYESTABLE 
    

TERCERO. Que la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN allegé ios documentos reque idas 
de acuerdo a la Resolucion 1478 del 10 Mayo de 2006 y la Resolucion N*® 0315 ce! 02 je marzo del 2C2N cle! 
Ministerio de la Proteccién sccial, a saber: 

1. 

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN. 

CARMEN. 

NUESTRA SENORA DEL CARMEN. 

la
s 

Solicitud fimada por PAHOLA MILENA SUAREZ BAYUELO, en calidad ce Gerence de !a ESE 

Copia de la cedula de ciudadania de la Gerente de ‘a ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL 

Copia del Decreto 736 del 26 de diciembre de 2007 por ta cual se crea a ESE HOSPITAL 

wt 
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4. Copia del decreto 186 de 2020 por e! cual se erectus el nombramiento ie PHAQLA, MILENA 

SUAREZ BAYUELO como Gerente de la ESE HOSPITAL NUESTRA SENOR.4 DEL CARMEN. 

   

5. Copia de acta de posesién de la Gerente ESE HOSPITAL NUESTRA SENOR,, DEL CARMEN. 

6. Listado dé medicamentos de control especial indicando ei nombre genérico er. denominacion ccmin 

internacional, forma farmacéutica y concentracidn. 

7. Copia del acta de visita N° 13909 de 17 mayo 2023 de la Secretaria de Sciud Departamental de 

Bolivar a la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, con corcepl> técnico favorable. 

8. Copia de la cedula de ciudadania, diploma, tarjeta profesional n° 02,03061,261012,5217 de 

SANDRA MARCELA VILLEGAS LAGUNA y contrato laboral de la Quimica en Farmacia, director 

técnico farmacéutica de la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN. 

9. Copia de contrato de asociacién ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN y 

FUNDACION SER- FUNDASER. 

10. Copia de la Declaracion Autoévaluacién Servicios de Salud realizada cor el prestador ESE 

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN. 

11. Copia de resolucion a renovar nomero 1061 de 24 julio de 2018. 

12. Copia del comprobante de pago 23F000 462 y 23F000 463. 

CUARTO. Que una vez realizado el estudio técnico y verificada la viabilidad juridica de a solicitud presertada 

pcr la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN; el Fondo Rotatcrio ce Estupefaciemes de 

Bolivar consideré procedente renovar la inscripcién otorgada rrediante la Resoiuc on hb ° 4061 cle 24 de julio 
de] 2018, para la compra, almacenamiento y dispens.aci6n de jos siguientes medicamer tos: 

Por lo anteriormente expuesto, este Despacho: 

RESUELVE: 

ARTICULO PRIMERO. Renovar la inscripcidn ante el Fonde Rotatorio de Estupefacien es de la Secretar a Je 
Salud Departamental de Bolivar otergada mediante la Resolucién N° 1061 de 24 julio del 2013, al 
establecimiento denominado ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN cor Nit N° 900.196.346.- 
9, presentado a la FUNDACION SER -FUNDASER NIT 806.012.960-1 Lbicado an ia Calle 23 No 56-32 2nel 

berrio Montecarmelo en la ciudad de El Carmen de Bolivar - Bolivar, para la compra, almacenamiento y 
dispensacién de los siguientes medicamentos: 

- De Control Especial: 

  

Nombre Genérico Concentracién Fe craa Farmacéutica 
  — 

  

  

  

    

  

    

  

  

  

  

  

  

  

      
  

  

ALPRAZOLAM 0.25mg TABLEA 
ALPRAZOLAM 0.5mg i THBLEVA 
ALPRAZOLAM “mg _TASLE”A 7 
ALPRAZOLAM 2me _TABLE'A = 
BROMAZEPAM amg _TABLEA 

BROMAZEPAM émg “TABLE 'A_ ! 

CLOBAZAM 40mg | TABLE A : 
CLOBAZAM 20mg TABLEA 

CLONAZEPAM 0.5mg/mL | TABLE’ A RECUBIERTA 
CLONAZEPAM 2mg _ TABLE’ ’A RECUBIERTA, 
CLONAZEPAM mg/ml. | SOLUC ON INYECTABLE | 
CLONAZEPAM 2.5ingime _ SOLUC ON ORAL _! 

| CLOZAPINA 25mg , TABLEA 
_ CLOZAPINA 100mg "TABLE A 
DIAZEPAM £9mg/2mL | SOLUC ON INYESTABLE 

| DIAZEPAM 10mg TABLE A 

4 
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FENTANILO , 4.2m¢ | PARCEE TRANS DERMICG: 
  

  

    
    

    

  

  

  

  

    

  

      

  

  

  

FENTANILO | 12.6m9 PARCKE TRANSDERMICO 
FENTANILO 16.8mg PARC E TRANSDERMICC: 

| FENTANILO CITRATO ¢.25mg/5mL " SOLUC ‘ON INYESTABLE | 
FENTANILO CITRATO 0.5mig/1mL SOLUC ONINYECTABLE 

| KETAMINA CLORHIDRATO . §00ma/10mL SOLUC ON INYESTABLE 

| LORAZEPAM “mg TASLE' A 

| LORAZEPAM 2mg _TABLEA 
MIDAZOLAM CLORHIDRATO émg/Smi. | TABLE“A 
MIDAZOLAM CLORHIDRATO : 15mg /3mt . SOLUC ON INYESTABLE sci 

MIDAZOLAM MALEATO 75mg | TABLE'A 
OXICODONA CLORHIDRATO tomg | TABLE A __ ; 

OXICODONA CLORHIDRATO 20mg _| TABLE'A a 
OXICODONA CLORHIDRATO aomg | TABLE™A asf 
REMIFENTANILO CLORHIDRATO | amg ____| POLVC PARA RECONSTITUIR | 
TIOPENTAL SODICO ig | POLVC PARA RECONST.TUIR     

- De Monopolio del Estado: Unicamente para uso intrahospitalario. PROHIBID.4 SU VENTA 

  

  

  

  

  

  

  

    

  

    

  

    

Nombre Genérico Concentracién Fc cma Farmacéutica 

FENOBARBITAL 10mg TABLE A 

FENOBARBITAL 50mg it TABLE'’A — 
FENOBARBITAL 100mg | TABLE“A 
FENOBARBITAL 40Cmg/10Cmi (0.4%) J SOLUC OW ORAL 

FENOBARBITAL 40rag imL a SOLUC ON INYESTABLE 

FENOBARBITAL 200mg imL___, SOLUC QNINYESTABLE, 
MEPERIDINA CLORHIDRATO 4:90mg/mL. “SOLUC ON INYESTABLE 

_METADONA CLORHIDRATO 10mg ___| TABLE"A 

METADONA CLORHIDRATO 40mg _TABLE'A | 

MORFINA CLORHIDRATO | 10ma/mL ' SOLUC ON INYECTABLE 
MORFINA CLORHIDRATO 3q/100mL SOLUC ON ORAL i     

PARAGRAFO. ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, solo pudra adquirir, tener 
existencias fisicas, dispensar y usar los medicamentos autorizades un las respectivas 
concentraciones, siempre y cuando su Registro Sanitario este vigente durarte ei periodo de la 
inscripcidn de la presente Resolucién exclusivamente en el establecimiento autor. zado. 

ARTICULO SEGUNDO, El siguiente medicamento no se encuentra en el listado de medicamenios de ccntrol 
especial actualizado por lo tanto NO SE HACE NECESARIO SU INSCRIPCION: 

  

  

  

  
        

Nombre Genérico Concentracion Forma Farmavéutica __| 

BROTIZOLAM 0.25 mg +ABLETA 

OXITOCINA CLORHIDRATO 6J.Vtml _ _SCLUCION INYECTABLE 

OXITOCINA CLORHIDRATO 19U limi _SCLUCION INYECTASLE |       

ARTICULO TERCERO. La presente inscripcién, tendra una vigencia de cinco (8) afics contacas a parlir de 
la fecha de su ejecutoria, siendo renovable por periodos iguaies, la cual deber solicitarsé con tres {3} meses 
dé anticipacién a su vencimiento. 

ARTICULO CUARTO. En el evento en que ja, ESE HOSPITAL NUESTRA SENOF.A DEL CARMEN, -0 
mantenga las condiciones exigidas en el momento de la inscripcion ante e! Fondo Rotatoria de 
Estupefacientes, y las demas que se expidan y que sean aplicables al caso. de riamera eutomatica se 
procedera a la cancelacion de ia inscripcién ante esta Unidac. 

ARTICULO QUINTO. Cuaiquier cambio en fa propiedad, ubicacién, razon social, representacion fegal, 
direccién técnica, teléfono, cierre temporal o definitve, debera ser comunicado en ui térming no mayor a 

‘ 5 

: ‘ J 
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cinco (5) dias habiles después de realizado e! cambio, ai Fondo Rotatorio de Estupefac.entes de la Secrétacia 

de Salud Departamental de Bolivar. La no comunicacién de los anteriores con llevara a las sanciones a 

que haya lugar de conformidad a las normas vigentes establecidas. 

  

east 

ARTICULO SEXTO. Todas las personas naturales o juricicas inscritas ante el Fondo Rovatorio de 
Estupefacientes una vez notificados de la respectiva Resolucién deberén llevar una buse de datos en forma 
manual o sistematizada donde se registren todos los movimientos en los que iriervengen sustancias 
sometidas a jiscalizacion y/o medicamentos que ias contengan y seran objeto ce aucitoria por parte de los 
funcionarios delegados por el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, en forma peridd.ca. 

ARTICULO SEPTIMO.ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, debera adquirir ios 
medicamentos de control especial de Monopolio del Estado inscritos, exclusivamente er ef Fondo Rotator o de 
Estupefacientes de Bolivar, y los demas medicamentos de control especial inscritos con establecimientos 
farmacéuticos autorizados por tla U.A.E Fondo Nacional de Estupefacientes median.e inseripcion vigence, 
teniendo en cuenta el objeto social de las entidades y io establecido en la Resolucidn N 1478 dei 10 de riayo 
de 2006 del Ministerio de la Proteccidn Social. 

PARAGRAFO.ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, deberé distr buir o dispensar ios 
medicamentos de control especial autorizados, exclusivarnente con Ja férmula médica que cumpla con lo 

establecido en los articulos N° 80, 89 y 90 de fa Resolucién N° 1478 del 10 de mayo de 2006 del Mirister o de 
la Proteccién Social. (Recetario oficial Humang). 

ARTICULO OCTAVO. ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN se comoromete cor. el Fondo 
Roiatorio dé Estupefacientes de Bolivar a dar cumplimiento a todc !o establecido en la F:esolucidn N° 1473 del 
10 de mayo de 2006, fa Resolucion N° 0315 del O2 de Marzo dé 2020 y en el Decreto Bh.’ 2200 del 28 de junio 
dé 2005, del Ministerio de la Proteccién Social. 

PARAGRAFO. ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN , se comp omete con el Fondo 
Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar a enviar dentro de les primeros diez '10) cias de cada mes, los 
informes de dispensacién correspondientes al establecimiento inscrito, obligacios a orasentar contorme a lo 

establecido en la Resolucion N° 1478 del 10 de mayo de 2006 del Ministerio de :a Prote scion Social. 

ARTICULO NOVENO. Notificar personalmente al representante legal de ia ESE F:OSPITAL NUESTRA 
SENORA DEL CARMEN, 0 a su apoderado, e/ cortenido de la presente Resoluciéa. 

ARTICULO DECIMO. Contra la presente resolucién procede él -ecursa de repesicion ante el Secretario de 
Salud Departamental de Bolivar. Este recurso debera interponerse y sustentarse per esurito. 

ARTICULO DECIMO PRIMERO. La presente Resolucion rige a partir de la fecne de la e,ecutoria. 

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 

a Q 09 OCT. 2023 
ae 

E coi a     
   ‘oe Departamentgl de Salud de Bolivar 

_ Gobernaciég de Bolivar 

  

    

    

| PROCESO | NOMBRE CARGO | =IRM 4 
cdl : ee, ree 

Elaboro y Karla Banquéz Payares Quimica Farnacéutica programa de - Ka 2 

| Feviso: medicamentos. Ay aye 

Revis6: Monica Patricia Mercado ; Asesor juridicc programa de medicamentos. 

  
Proyecto y | Maria Eugenia Barrios Q.F.Coord. Medicamentos y FRE Bolivar. 

reviso: | . 

Revis6: Eberto Ofiate dei Ria Director Juridico Salud Publica 
  

      | Aprobo: Eduardo Franco Osorio | Director Salue P Jblica.   

  

  
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado ei presente cocumento y .o Ssncuncramos tjustade a las normas y 

disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto lo presentamos para la firma da! se‘io” Secretario de Saluc 
Departamental.       
Fecha: Septiembre/2075 
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