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Por la cual se ordena la inscripcién ante el Fondo Rotatorio ce Estupefaciertes 

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR 

    

  

  

    

    
    

  

    

  

        

  

  

    

  

  

          

  

  

  

            

  

  

  

  

En uso de sus airibuciones fegales y en especial las contenidas en la Resoluciéa &° 1478 del 1¢ de Mayo de 
2006, la Resolucién N° 0315 del 02 de marzo del 2020 y Resolucién N* 2564 de 200€ del Ministesio de la 
Proteccién Social, por lo cual se expiden normas pera la inspeccién, vigHancia y concre! de las susiancias y 

medicamentos sometidos a fiscalizacién y 

CONSIDERANDO 

PRIMERO. Que JORGE DE JESUS REYES GORDON en calidad de representante leyal delestablecimerio + 
dénominado SUSALUD & CIA LTDA con NIT: 600.008.753-9 ubicaco en la carre-a 6 N° 11- 64 barrio playa 
centro en el municipio de Achi —Bolivar solicita inscripcion ante el Fonao Rotatorio de Estupefacientes de la 

Secretaria de Salud Departamental de Bolivar, pera la compra. almacenamientc ) dispensacion de ios 

siguientes medicamentos: 

- De Control Especial: 

: Nombre Genérico Concentracion Form: Farmacéutica _ 

ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETA _ 

ALPRAZOLAM 05mg _ | TABLETA _. 

CLOBAZAM 10mg TABLETA 

CLOBAZAM 20mg _TABLETA : 

CLONAZEPAM 0 5mg¢ TABLETA 

CLONAZEPAM 2mg _TABLETA 
CLONAZEPAM 2.5mg/mL SOLUCION IN‘ ECTABLE 

T 

CLOZAPINA 25mg ' TABLETA 

CLOZAPINA 100mg | TABLETA _ ; 

LORAZEPAM i 100mg TABLETA 

MIDAZOLAM MALEATO 75mg TABLETA tome coer 

, LORAZEPAM emg TABLETA dij. 

| OXIGODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA LIBE RACION PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA LIBE 3ACION PROLONGACA 

OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA LIBE 2AACIONX PROLONGADA . 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 10mg TABLETA 

- De Monopolio del Estado: 

Nombre Genérico ; Concentracion Form: Farmacéutica . 

FENOBARBITAL 100mg TABLETA 

METILFENIDATO CLORHIODRATO 10rg TABLETA 

MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mL (3%! SOLUCION ORAL 

SEGUNDO, Que SUSALUD & CIA LTDA solicito para ia compra, almacenarniento / dispensacién de ‘as 
siguientes medicamentos: 

- De control Especial: 

Nombre Genérico Concentracion —_ — Birra Gea biee ; 

ALPRAZOLAM 0.25mg | TABLETA . « oe 

ALPRAZOLAM 05mg TASLETA __ A .       
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Nombre Genérico Concentracion | Form Farmacéutica ; 

CLOBAZAM 10mg _TABLETA | 

CLOBAZAM 20mg | TABLETA _ _ 

CLONAZEPAM 05mg TABLETA | _ 

CLONAZEPAM érmg TABLETA = 

CLONAZEPAM 2 5mg _TABLETA 

CLOZAPINA 25mg f REE _ _ 
CLOZAPINA | 100mg TTABLETA : 
LORAZEPAM i img bike _ _ 

MIDAZOLAM MALEATO ; ps 75mg iam 1.5: _- 

LORAZEPAM 2mg | TABLETA _. 

OXICODONA CLORHIDRATO ] 10g | TABLETA _. ; 

OXICODONA CLORHIDRATO 20mg | TABLETA _ 

OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 10rag | TABLETA 

- De Monopolio del Estado: 

Nombre Genérico Concentracién = Formi. Farmaséutica 

_FENOBARBITAL _ 1o0mg TABLETA _ 

| METILFENIDATO CLORHIDRATO - 40mg TABLETA 

MORFINA CLORHiDRATO 3¢/100ml (3%) SOLUCION ORAL _   
  

TERCERO. Que SUSALUD & CIA LTDA aliego los documentos requeridos de aczerd:: ala Resolucién 1478 
dei 10 Mayo de 2006 y la Resolucién N° 0315 del 02 de marzo del 2020 dei Min'stsr:o ce a Proteccion social, 
a saber: 

1. Solicitud firmada por JORGE DE JESUS REYES GORDON, en calidan de rep esentante lega de 

SUSALUD & CIA LTDA 

2. Copia de la cédula de ciudadania del representante legal de SUSALUD & CIALTDA. 

3. Copia del certiicado de existencia y representacidn legal de SUSALUD & CIA LTDA. 

4. Listado de medicamentos de control especial indicando el nombre genérica en dencmiracién comin 

forma farmacéutica y conceniracion. 

5. Copia del acta de visita N° 06889 23 08 cle 2023 de ia Secretaria de Saluc Deparamen‘al de Bolivar 

realizada al establecimiento SUSALUD & CIA LTDA con concepto ‘écnico favorabie. 

6. Copia de ja cedula de ciudadania, diplama de grado, acta de grado, rethus v contrata laboral de la Auxil:ar 

er: Farmacia. director tecnico farmacéutico KATHERINE RODRIGUEZ BARRIOS 

7. Copia de contrato N° $SBO2022CM1M06023656 nediante la modalidad de capita eitre COOSALLD EPS 

S.A y SUSALUD & CIA LTDA-ACHI. 

8. Copia de comprobante de pago N° 23F000 487. 

CUARTO. Que una vez realizado el estudio técrico y verificada la viabilidad juridica de a solicitud presertada 
por, SUSALUD & CIA LTDA el Fondo Rotatcrio de Estupefacientes de Boliva: co sidera procedente la 
inscripcion, para ia compra, zlmacenamiento y cdispensacidn de ios siguientes medicamentos: 

Por lo anteriarmente expuesto, este Despacho: 

RESUELVE: 

ARTICULO PRIMERO, Inscribir ante e: Fondo Rotatorio de Estupefacientes da le Secretaria de Sialud 
Deépartamental de Bolivar al establecimiento denominado SUSALUD & CIA LT3A con NIT: 606.008.753-9 Ia 
inscripcion ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria de Salud Dey:artamentai de Balivar 

t
o
 

  

Turbace Krai 3 

Tel. 6605726 

 



Bolivar 
primero 

pee 0 Ho 

    

“QE ERNAL ON [Bc WAT 

ubicado en la Carrera 6 N° 11- 64 barrio playa centro en el municipio de Achi - Bciivar, pava la compra, 
almacenamiento y dispensacion de los siguientes medicamentos: 

- De Con:rol Especial: 

  

  

    

  
    

  
  

    

    

  

    

      

  

  

    

    

    

      

  
  

  

| Norr.bre Genérico | Corcentracién |  Formifarmacéutisa. | 

ALPRAZOLAM 0.25 mg —TFABLETA | 

; ALPRAZOLAM 0.5mq TABLETA a a | 

GUOHRERN | 10rag TABLETA | 

"CLOBAZAN aa TABLET 
CLONAZEPAM — | 0.5mg | TABLETA —_ Zi 

CLONAZEPAM aa ae =tTETa ey 

Caer | 2.EmgimL | SOLUGIOR ORAL 
CLOZAPINA FT a foe aaiiaiade 

GLOZARING = 130mg TABLETA ee —_ 

| LORAZEPAM T ing” Hat, 
| MIDAZOLAM MALEATO | 7.5mg | TABLETA a a 

| LORAZEPAM | ara ST rastera 

| OXICODONA CLCRHIDRATO | 10mg ~—|TABLETA WIEERA SION PROLONGADA | 
OXICODONA CLORHIDRATO i z0rig | TABLETA TIBERA SION PROLONGADA | 

OXICODONA CLORHIDRATO 10rg | TABLE"A -IBERA SION PROLCNGADA 

ZOLPIDEM 10mg ri TABLETA, i 

        

- De Monopolio del Estado: Unicamente para dispensacidn de los usuarics de ia COOSALUD EPS y 
segiin convenio vigente. PROHIBIDA SU VENTA 

  

| Nombre Genérico Concentracion Fc rma Farmaceéutica _   

FENOBARBITAL   E: 
    

img LThBLEA 
| METILFENIDATO CLORHIDRATO tomg | TABLE'A 

| MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mL (3%)  —--« SOLUC ON ORAI, 
      

PARAGRAFO. SUSALUD & CIA LTDA sdio podra adquirir, tener existencias fisicas, dispensar y usar 
los medicamentos autorizados en las respectivas concentraciones, siemp’e y cuando su Registro 
Sanitario este vigente durante el periodo de la inscripcian de la presente Resolt cion exclusivamente 
en ei establecimiento autorizado. 

ARTICULO SEGUNDO. La presente inscripcion, tendra una vigencia de cinco (5; afics coniados a parlir de 
la fecha de su ejecutoria, siendo renovable por periodgs iguales, la cual debera solicitarse con tres (3} meses 
de anticipacion a su vencimiento. 

ARTICULO TERCERO. En el evento que SUSALUD & CIA LTDA no mantenga las cundiciones exigices en 
el momento de la inscripcidn ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, y las demas que se expidan y que 

sean aplicables al caso, de manera autematica se procedera a la cancelacién “te ie inscripcion ante esta 
Unidad. 

ARTICULO CUARTO. Cualquier cambio en la propiedad, ubicacién, razén social, represantacién 'sgal, 
direccién técnica, teléfono, cierre temporai o definitive, debera ser comunicado =n ui térming no mayor a 
cinco (5) dias habiles después de realizado 2! cambio, ai Fondo Rotatario de E-stupefac.entes de la Secretaria 
de Salud Departamental de Bolivar. La no comunicacisn de ios anteriores con ilevira a las sanciones a 
que haya lugar de conformidad a las normas vigentes establecidas. 

ARTICULO QUINTO. Todas ias perscnas naturales o juridicas inscritas anza el Fondo Retatorin de 
Estupefacientes una vez notificados de la respectiva Resolucion deberén llevar una basé dé datos en forraa 
manual o sistematizada donde se registren tocos los movimientos en los a.e itervengen sustancias 

sometidas a fiscalizacion y/o medicamentos que las cortengan y seran objeto ce aucitoria po’ parte de ios 
funcionarios delegados por e: Fondo Rotatorio de Estupefacientes, en forma peridd:ca, 

ARTICULO SEXTO. SUSALUD & CIA LTDA deteré adquirir ios medicamentcs c2 contro. especi:l de 
Manopolio del Estado inscritos, exclusivamente e1 el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Solivar, y los 
demas medicamentos de contro] especial inscritos co1 establecimientos farv.acsuticos autor'zados por la 

U.A.E Fondo Nacional de Estupefacientes mediante inscripcion vigente, teniencic e~ cuenta el objete social de 
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las entidades y lo establecido en la Rescluc.adn N* 1478 del 10 de mayo de 2G03 dei Ministerio ce la 
Proteccion Social. 

PARAGRAFO. SUSALUD & CIA LTDA debera distribuir o dispensar fos medicamentss de control especial 
autorizados, exclusivamente con la formula médica que curnpla con lo establecido an ics articulos N° 80, B9 y 
9C de la Resolucién N° 1478 del 10 de mayo de 2006 del Ministerio de la Proteccidn So-ial. (Recetario oficial 
Humana). 

ARTICULO SEPTIMO. SUSALUD & CIA LTDA se compromete can el Fondo Rotatoric de Estugefacientes de 
Bolivar a dar cumplimiento a todo lo establecido en la Resoiucién N° 1473 del 19 de mayo de 2006, la 
Resolucién N° 0315 del 02 de marzo de 2020 y en e. Decreto N° 2200 de! 28 de junio te 2005, 
de ia Proteccién Social. 

det Miristesio 

PARAGRAFO. SUSALUD & CIALTDA se compromete con ei Fendo Rotatorio de Est pefacienies de Bolivar 
a enviar dentro de los primeros diez (10) dias de cada mes, los informes de dispensaci jn correspondie ves al 
establecimiento inscrito, obligados a presentar confo'me a lo establecido en ia Resolucién N° 1478 del 10 de 
mayo de 2006 del Ministerio de ta Proteccion Sacial. 

ARTICULO OCTAVO. Notificar personaimenie al representante legai de SUSALUD & CIA LTDA o a su 
apoderado, e! contenido de la presente Resolucion. 

ARTICULO NOVENO. Contra la presente resclucién procede el recurso de reposicié: ante el 
Salud Departamental de Bolivar. Este recurso debera interponerse y sustentarse pcr esi-rito. 

ARTICULO DECIMO. La presente Resolucion rige a partir de la fecha de la ejecutoria. 

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 

  

    

secretario de 

  

  
  

  
        
  

    

26 OCT. aaa 

PROCESO | NOMBRE CARGO | =IRMS OT 
i 

Elaboré y Karla Banquéz Payares Quimica Farmacéutica programa de - ag 

revis6: medicamentos. | Vind 

Revis6: Monica Patricia Mercado | Asesora juridica >regrarmma de Medicamentos. =] ae afe 
| S eaiipaeilidiredign YW 
| Proyects y | Maria Eugenia Barrios | QF.Coord Medicarrentos y FRE Belivar. T =r = 

' revisd: 
sea get, ay | 

| Revisd: Eberto Onate del Rio ] Director Juridico Salud Pubica is | 

Aprobo: Eduardo Franco Osorio ae Saluc P iblica. Tee | 

o YG, 

| iz ee ne,     

  
| Departamental. 
Fecha: Octubre/23 
  

4 

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documanto y 'o encomralos custade a jas norr.as y 

disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por io tanto lo presentamos para la fina del se ior secretaric de Salud   
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