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Per la cual se ordena una Inscripcion ante el Fondo Roiatorio de Estupefacientes 

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL. DE BOL'VAR 

En uso de sus a‘ribuciones legales y en especial las conienidas en la Resolucion N° 1478 del 10 de mayo de 

2006 y Resolucion N° 25€4 de 2008, y la Resolucion N* 0315 Del 02 de Marzo 2026 del Minister.c de la 
Proteccion Soc al, por lo cual se expiden normas pera ‘a inspecci6n, vigilancia y contre: de las sus:ancias y 

medicamentos sometides a fiscalizacion y, 

CONS!IDERANDC 

PRIMERO. Que RENNY DE JESUS BARANDICA MANOTAS, en calidad de Gerente de la ESE HOSPITAL 

LOCAL SAN SEBASTIAN CE ZAMBRANC), con N_!.T. N°806.006.914-8 ubicado en ¢! Barric la mantequilla 
cra. 17 N°2-32 calle esquina en el municipio ce Zambrano - Botivar, solicito la inscripcién ente el Fondo 
Rotatorio de Estupefacientes de la secretaria de Salud Depanamenia! de Bolivar para la compra, 
almacenamiento y dispensac:on de los siquientes medicamentos: 

- De Comrol Especial: 

  

  

  

  

    
  

  

  

  

    

    

        
  

  

  

    
    

"Nombre Genérico ; Concentracién | Forma Farmacéutica a 

ALPRAZOLAM | 0.25mg | TABLETA = 

ALPRAZOLAM 0.amg TABLETA 

ALPRAZOLAM 0.5me TABLETA $ JSLINGUAL 

| 

CLONAZEPAM | 0.5me TABLETA 

| CLONAZEPAM re TABLETA 

| DiazEPAM | 10mg TABLETA 

DIAZEPAM i ____10mgi2mL SOLUCION NYECTA3LE _ 

LORAZEPAM 4 2mg_ | TABLETA _ __ 

| MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO. | 5mg/smb SOLUCION NYECTASLE 

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO | 15mg/3mL SOLUCION NYECTABLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHICRATO 1Omg/2mL SOLLCION NYECTABLE | 

- De Monopolic dei Estado: 

| Nombre Genérico . Concentracion _ . Forma Famacéutica_ _ 

FENOBARBITAL SODICO 40mg/mL SOLUCION INYECTABLE _ 

FENOBAEBITAL ; 10mg . TASLETA 

3g/100mL 
MORFINA CLORHIDRATO | {3%} __; SOLUCION CRAL 

MORFINA CLORHIDRATO 10mzimL 1 | SOLUCION WWYECTABLE _     
SEGUNDO. Que la ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE ZAMBRANO. allegé ios. documentos 

requeridos de acuerdo a la Resolucidn N‘ 1478 de 13 mayo de 2006 y la Resciucian N°0315 dei 02 de rrarzo 
dé 2020 del Ministerio de la Proteccién social, a saber: 
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Solicitud firmada por RENNY DE JESUS 3ARANDICA MANOTAS er: caiidad de Gerente de la ESE 
HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE ZANIBRANO. 

Copia de la cedula de ciudadania del Gerente ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE 
ZAMBRANO, 

Copia del Acuerdo 208 del 9/12/98 por e cual se transforma la ESE HOSPITAL LOCAL SAN 
SEBASTIAN DE ZAMBRANO. 

Copia del decreto 143 del 21/07/22 por medio dal cua! se hace 2l nombrar-iento de RANN'Y DE 

JESUS BARANDICA MANOTAS, como Serente de la ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBAS“IAN 
DE ZANBRANO. 

Copia del Acta de posesién N°OCH dei 21 Je ju'io ce 2022 del Gerente de ia ESE HOSPITAL LOCAL 
SAN SEBASTIAN CE ZAMBRANO. 

Listado de medicamentos de control especial a dispensar, indicardo: nombre generiso en 
Denominacion Comun Internacional, forma farniacéutica y concentracisn. 
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Copia de la constancia de habiltacién er. e! registro especial Ge rrestacores de servicios de salud 

con fecha de vigenc a 2024/04/30). 

Copia del acta de visita N°17829 det 25/08/2023 de la Secretara de Salud Desartamertal de Bolivar 
con concepto técnico favorable. 

Copia de cedula, diploma, resciucion N°O8-6895 de: 24/11/21, rethus +, cotitrato de. Regents en 
Farmacia JORGE LUIS DONADO YEPES, director técnico ce la ESE HOSPITAL LOCAL SAN 
SEBASTIAN DE ZAMBRANO. 

10. Copia del comprobante de sago 23F000 1070. 

TERCERO. (Que una vez realizado el esiudio técnizo y verificada ta viabilicad juridica de la solicitud 
presentada por ‘a ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE ZAMBRANO; e€} Fondo Raotatcrio de 

Eslupefacientes de Bolivar considera procedente su inscripcién. 

Por lo anteriormente expuesto, este Despacho: 

RESUELVE: 

ARTICULO PRIMERO. Reaizar la inscriocidn ante el Fondo Rotatorio de Estupefacier ies de !a secretara de 
Salud Departamental de Bolivar a la ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE ZAMBRANO, con N.LT. 
N°806.006.914-8 ubicado en el Barrio la martequilla cra. 17 N°2-32 calle eequins en el municipio de 
Zambrano - Bolivar, para la compra, almacenamierito y dispensacion de los siguientes medicamentos: 

- De Control Especial: 

  

  

  

  

  

  

      

  

  

            

Nombre Genérico | Concentracion Form: Farmacéutica 

ALPRAZOLAM 0.25m¢ TABLETA 
ALPRAZOLAM 0.5m¢ TABLETA 

ALPRAZOLAM 05mg H TABLETASJBLINGUAL a 

CLONAZEPAM o.5mg TABLETA | 

CLONAZEPAM amg _ | TABLETA _ 

DIAZEPAM 10mg TABLETA _ ; 

DLQZEPAM | 10me/2mL SOLUCION NYECTASLE 

LORAZEPAM | 2mg TABLETA - 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mg/SmL JSOLUCION NYECTABLE 

| MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO | 15mg/3mL SOLUCION NYECTABLE 
    

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

  

; Nombre Genérico 1 
It Concentracién Forma Farmaceéutica 
  

FENOBARBITAL SODICO 40mg/nL _SOLUCION INYECTABLE 
  

FENOBAEBITAL 18g   |_TASLETA 
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Nombre Genérico ____Cencentracion Forma Farmacéutica 
: 3qg/100mL 

MORFINA CLORHIDRATO (3%) SOLUCION CRAL | 

MORFINA CLORHIDRATO 1OmgimL ___—_—| SOLUCION INYECTABLE _ 
  

PARAGRAFO. ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE ZAMBRANO, solo >secira adquirir, tener 
existencias fisicas y dispensar los medicamentos auiorizados en las respectivas concentraciones, 
siempre y cuando su Registro Sanitasio este vigente durante ef periodo de la inscripcidn renovada 
mediante la presente Resctucién, exclusivamente en el establecimiento autor:zadc. 

ARTICULO SEGUNDO. Los medicamentos relacionados a continuacion NO SE AUTO 2IZAN, puesto que no 
se encuentran en el ultimo listado de Medicamentos de Contro: Especial autorizado po: el Fondo Nacicnal de 

Estupefacientes. 

  

Nombre Genérico Concentracién — Forr.ia Farmacéutica   

  MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO . 10-ng/2mt } SOLUCTON -NYECTABLE   

ARTICULO TERCERO. La nscripcién de la que trata la presente Resolucion, expedida por la Secreta‘ia 
Departamental de Salud de Bolivar, tendra una vigencia de cinco (5) anos contados a partir de la fecha ce su 
ejecutoria, siendo renovable por periodos iguales, fo cual debera solicifarse cor tres {2) meses de 
articipacion a su vencimientc. 

ARTICULO CUARTO. En él evento de que la ESE HOSP:TAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE ZAMBRANO, 
no mantenga las condiciones exigidas en el riomento de Ja inscripciédr: ance e. Fondo Retatorio de 
Estupefacientes, y las demas que se expidan y que sean aplicables al caso. d@ manera eutomética se 

procedera a la cancelacion de la inscripcién. 

ARTICULO QUINTO, Cuadquier cambio en la propiedad, ubicacion, razén social. representacion legal, 
direccién técnica, teléfono, cierre temporal o definit vo, debera ser communicado =n u~ término no mayor a 
cinco (&) dias habiles después de realizado el carmbio, al Fonde Nacional de Estupefacentes de la Secretaria 

Departemental de Salud de 3olivar. La no scomunicacion ce los anterio*es conllevara alas saricicnes a que 
haya lugar. 

ARTICULO SEXTO. Todas las personas naturales o juridicas inscritas ante el Fonco Rotato‘io de 
Estupefacientes una vez notificados de la respectiva Resclucian deberan llevar una base de datos en forma 
manual o sistematizada donde se registren tocos los movimientos en jos que irfervengén sustancias 

sometidas a fiscalizacién y/o medicamentos que las contengan y seran objeto de aucitoria po. parte de ‘os 

furcionarios delegados por la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacierites o pcr los Fondos 2otatorios de 
Estupefacientes. 

ARTICULO SEPTIMO. ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN CE ZAMBRANO, debera edquirir :os 
medicamentos de control especial de Monopolio del Estado inscritos, exciusivarnente con la U.A.E Fondo 
Nacional de Estupefacientes o en el Fendo Rotztorio de Estupefacientes. y os der:as med.camentos de 
control especial inscritos con establecimieritos fa‘macéuticos autorizacos por la UL.A.E Fonde Nacional de 
Estupefacientes mediante irscripcion vigente, reniendo en cuerta el onjeto social ce las ertidades y lo 
establecido en la Resolucién N° 1478 del 10 de mayo de 2006 dei Ministerio de !a Proteccién Social. 

PARAGRAFO. ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE ZAMBRANO, debera distribuir o disoensar ‘os 
medicamentos de control especial autorizados. exclusivamente con la presentacion da formula médica que 
cumpla con lo establecido en los articulos N* 8C, 89 y 90 de Ja Resolucidn N° 1478 del “0 de mayo de 2006 y 
la Resolucion N°0315 del 02 de marzo de 2020 del Ministerio de la Proteccion Social. (Recetario Oficial) 

ARTICULO OCTAVO. ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE ZAMBRANO, se somp-omete con el 
Fondo Rotatoric de Estupefacientes a dar cumplimento a todo lo normaco en la Resolution N° 1478 del 10 de 

mayo de 2006, la Resolucion N°C315 del 02 de marzo de 2020 y en el Decreto k* 22.30 dei 28 ce junio de 
2005, del Ministeio de la Proteccién Social. 

PARAGRAFO. ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE ZAMBRANO, se comsromete con el Fondo 
Rotatorio de Estupefacientes a enviar dentro de los primercs diez (10) dias de caca mes, el informe de 
distribucion, disp2nsaciones correspondientes al establecimiento inscrite, obligadc a presentar conforme a jo 
establecido en fa Resolucion N° 1478 dei 10 de mayo de 2006 y ta Resolucién N°0315 cei 02 de marzo de 
2020 del Ministerio de la Proteccién Social. 

ARTICULO NOVENO. Noti‘icar personalmente a! Representante Legal de la ESE HCSPITAL LOCAL SAN 
SEBASTIAN DE ZAMBRANO, 0 a su apoderado, el contenido de la presente Rescluci¢n, 

ARTICULO DECIMO. Contra la presente resolucian procede el “ecurso de reposicion ante el Secretario de 
Salud Departamental de Bolivar. Este rec.rso debera interponerse y sustentarse por esr:rito. 
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ARTICULO DEC/MO PRIMERO. La presente Resclucién rige a partir de la fecha de la ejecutoria. 

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 

7 DIC. 2023 

    fario de Salud Dgpartamental 

Gobermacion dg Bolivar 
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NOMBRE™___-—1 CARGO FIRMA _ 

a 5 Aamdn. en salud prograna de - ; fald : fElaboré: Veronica Ortiz Valdez FE Gdiegenentos. +f 

Reviso: (Quimica tarmaceutica i 
‘ Karla Banquez Payares programa de medicamentos. Kae 

srr i as Aseso: jurid:co programa de 
Reve: Monica Patricia Mercado ere ieseneinitee. 

Proyecto y Revisé: ‘ Seg .F. Coordinadcra ss 
Maria Eugenia Barios Medicamentos y FRE Boliva: | _ 

Reviso: [= serto Ofate del Rio peso Jurid:co Secretar a ce 

probe: Eduardo France Osarie (Cizector Saluc Publica. 
1 

Los arriba firnantes declaramos que hemos revisaco = presente documerto y fo ancottramos ajustato 3 las normas y 
disposiciones legales y/o técnicas vigentes y pcr lo tarte. lo presen:amos para la frma del sefhor Secretaria da Salud 
Departamental.   
    

Fecha: Diclembre/2023 
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