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Por la cual se ordena una Inscripcion ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

En uso de sus atribuciones legales y en especial las contenidas en la Resolucion N° 1478 del 10 de mayo de
2006 y Resolucion N° 2564 de 2008, y la Resolucion N° 0315 Del 02 de Marzo 2020 del Ministerio de la
Proteccion Social, por lo cual se expiden normas para la inspeccion, vigilancia y control de las sustancias y
medicamentos sometidos a fiscalizacion v,

CONSIDERANDO

PRIMERO. Que JULIC CESAR MORENC PATERNINA, en calidad de Gerente de [a ESE HOSPITAL
LOCAL TURBANA, con N.I.T. N° 806.007.817-6 ubicado en el Barrio la victoria entrada principal cra. 3 N°22
A - 8 en el municipio de Turbana - Bolivar, solicito la inscripcian ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de
la secretaria de Salud Departamental de Bolivar para la compra, almacenamiento y dispensacion de los
siguientes medicamentos:

- De Control Especial:

1 Nombre Genérico Concentracién Forma Farmacéutica

ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETA

ALPRAZOLAM 0 5mg TABLETA

CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA

CLONAZEPAM 2mg TABLETA

CLONAZEPAM 2.5mg/m| SOLUCION ORAL

CLOZAPINA 25mg TABLETA

CLOZAPINA 100mg TABLETA

DIAZEPAM _ 10mg TABLETA

DIAZEPAM 10mgf2mi SOLUCION INYECTABLE

LORAZEPAM 1mg TABLETA

LORAZEPAM 2mg TABLETA

FENTANILO CITRATO 0.5mg/10ml SOLUCION INYECTABLE
| MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mg/5ml SOLUCION INYECTABLE
| MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15ma/3ml SOLUCION INYECTABLE

- De Monopoctio del Estado:

- Nombre Genérico Concentracién Forma Farmacéutica
FENQBARBITAL 100mg TABLETA

| MEPERIDINA CLORHIDRATO 130mg/2ml SOLUCION INYECTABLE

| MORFINA CLORHIDRATO 10mghmi SOLUCION INYECTABLE

SEGUNDO. Que la ESE HOSPITAL LOCAL TURBANA, allegé los documentos requeridos de acuerdo a la

Resolucion N 1478 del 10 mayo de 2006 y la Resolucion N°0315 del 02 de marzo de 2020 del Ministerio de la
Proteccion social, a saber:

1. Solicitud firmada por JULIO CESAR MORENQO PATERNINA en calidad de Gerente de la ESE
HOSPITAL LOCAL TURBANA,

2. Copia de la cedula de ciudadania del Gerente ESE HOSPITAL LOCAL TURBANA.,

3. Copia del Acuerdo 060 del 11 de mayo de 1999 por el cual se crea la ESE HOSPITAL LOCAL
TURBANA.

4. Copia del decreto 176 del 31 de marzo del 2020 por medio del cual se hace el nombramiento de
JULIO CESAR MORENO PATERNINA como Gerente de la ESE HOSPITAL LOCAL TURBANA.

Copia del Acta de posesidn del Gerente de la ESE HOSPITAL LOCAL TURBANA.

6. Listado de medicamenios de control especial a dispensar, indicando: nombre genérico en
Denominacion Comun Internacional, forma farmacéutica y concentracion.
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7. Copia de la constancia de habilitacion en el registro especial de prestadores de servicios de salud.

8. Copia del acta de visita N® 10561 del 15/06/2023 de la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar
con concepto técnico favorable.

[

B

9 Copia de cedula, diploma, Tarjeta profesional N°7435 y contrato del Quimico Farmacéutico
ALEXANDER SALINAS LOPEZ, director técnico de la ESE HOSPITAL LOCAL TURBANA.

10. Copia del comprobante de pago 22F000 722.

TERCERO. Que una vez realizado el estudio técnico y verificada la viabilidad juridica de la solicitud
presentada por la ESE HOSPITAL LOCAL TURBANA; el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar
considera procedente su inscripcion.

Por lo anteriormente expuesto. este Despacho:
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Realizar la inscripcidn ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la secretaria de
Salud Departamental de Bolivar a la ESE HOSPITAL LOCAL TURBANA, con N.L.T. N° 806.007.817-6
ubicado en el Barrio la victoria entrada principal cra 3 N°22 A -8 en el municipio de Turbana - Bolivar, para la
compra, almacenamiento y dispensacion de los siguientes medicamentos:

- DE Control Especial:

Nombre Genérico Concentracién Forma Farmacéutica

ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETA

ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA

CLONAZEPAM 0.5mg. TABLETA

CLONAZEPAM 2mg TABLETA

CLONAZEPAM 2 .5mg/ml SOLUCION ORAL
CLOZAPINA 25mg TABLETA

CLOZAPINA 100mg TABLETA

DIAZEPAM 10mg | TABLETA

DIAZEPAM 10mg/2m| SOLUCION INYECTABLE
LORAZEPAM 1mg TABLETA

LORAZEPAM 2mg TABLETA

FENTANILQ CITRATQ 0.5mg/10m| SOLUCION INYECTABLE
MIDAZCLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mg/5ml SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mg/3ml SOLUCION INYECTABLE

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

Nombre Genérico Concentracién Forma Farmacéutica
FENOBARBITAL 100mg TABLETA
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2ml SOLUCION INYECTABLE
MORFINA CLORHIDRATO 10mg/ml SOLUCION INYECTABLE

PARAGRAFO. ESE HOSPITAL LOCAL TURBANA, sélo podra adquirir, tener existencias fisicas y
dispensar los medicamentos autorizados en las respectivas concentraciones, siempre y cuando su
Registro Sanitario este vigente durante el periode de fa inscripcién renovada mediante la presente
Resolucién, exclusivamente en el establecimiento autorizado.

ARTICULO SEGUNDO. La inscripcién de la que trata la presente Resolucién, expedida por la Secretaria
Departamental de Salud de Bolivar, tendra una vigencia de cinco {5) afios contados a partir de la fecha de su
ejecutoria, siendo renovable por periodos iguales, lo cual deberd solicitarse con tres (3) meses de
anticipacion a su vencimiento.

ARTICULO TERCERO. En el evento de que la ESE HOSPITAL LOCAL TURBANA, no mantenga las
condiciones exigidas en el momento de ia inscripcién ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, y las demas

que se expidan y que sean aplicables al caso, de manera automatica se procedera a la cancelacion de la
inscripcion.
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ARTICULO CUARTO. Cualquier carnblo en la propledad ubwcacgon razon social, reoresentacion legal,
direccién técnica, teléfono, cierre temporal ¢ definitvo, debera ser cornun:cado an U1 termino no mayor a
cinco (5) dias habiles después de realizade el cambio, al Fonde Macional de Estupefac enles de la Secretaria
Departamental de Salud de Bolivar. La no comunicacion de los anterioes Zonllevara 3 las sarcicnes a que
hzya lugar.

ARTICULO QUINTO. Todas las perscnas naturales o juridicas inscritas ante el Fondo Rctatorio de
Estupefacientes una vez notificados de la respectiva Resciucidn deberan lizvar una base de datos en forma
manual ¢ sistematizada donde se regisiren tocos los movimientos en los que Irtervengen sustancias
sometidas a fiscalizacion y/c medicamentos que las contengan y seran ob,eto ¢e aucitorta po- parte de los
funcionarios deiegados por la UAE. Fondo Macional de Estupefacientes o por 10s Fondos ~otatorios de
Esiupefacientes.

ARTICULD SEXTO. ESE HOSPITAL LOCAL TURBANA, deberd adquidr los mecicamentos de control
especial de Monopolio del Estado inscritos, exclusivamente con la U.A.E Fondo Nacionei de Estupefacientes o
er el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, y los demas medicamentss de control 2special inscritos con
establecimientos farmacéulicos autorizados por la UA.E Fondo Nacional de EstLpefacientes mediante
inscripcion vigente, {eniendo en cuenta el objets social de las entidades y 1o establecico en la Resolucion N°
1478 del 10 de mayo de 2006 del Ministerio de la Froteccion Sccial.

PARAGRAFO. ESE HOSPITAL LOCAL TURBANA debers distribuir ¢ dispensar 23 medicamentos de
control especial autorizados, exclusivamente cor la presentacidn de férrula médica cue cumpla zon lo
establecido en los articulos N° 80, 89 y 92 de la Resolucian N° 1478 del 10 de mayo de: 2006 y la Resolucian
N°0315 del 02 de marzo de 2020 del Ministerio de la Protecsidn Social. (Recetario Ofic al).

ARTICULO SEPTIMO. ESLE HOSPITAL LOCAL TURBANA, se compromete con @ Fondo Rotatcrio de
Estupefacientes a dar cumgplimiento a toco lo normade en la Resolucién N° 1478 del 17 de mayo de 2008, Ia
Resolucion N°0315 dei 02 de marzo de 2020 y en el Decreto N° 2200 del 28 de junio .de 2005, de! Ministerio
de la Proteccién Social.

PARAGRAFO. ESE HOSPITAL LOCAL TURBANA, se compromete con =l Fondo Rotatoric de
Estupefacientes a enviar dentro de los primeros diez (10) dias de cada mas, el irforme de distribucion,
dispensaciones correspondientes al establecimiento inscrito. obligado a presentar con orme a lo establecido
er la Resoclucion N° 1478 del 10 de mayo de 200€ y la Resolucion N°0315 del 02 <le marzc de 2020 del
Ministerio de la Proteccién Social.

ARTICULO OCTAVO. Notificar personaimente al Representante Legal de la ESE HOSPITAL LOCAL
TURBANA, o a su apcderado, el contenido de |a presente Resolucién.

ARTICULO NOVENO. Contra a present= rasoluc én procede el recurso de reposicior arte el Secretario de
Salud Departamental de Bolivar. Este recarso dzbera interponerse y susientarse por esurito.

ARTICULO DECIMO. La presente Resolucidn rige a pariir de la fecha de |a ejecutoria.
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE)Y CUMPLASE 73 0 NDV 2023

! NOMBRE CARGO FIRMA
Elanord: /eronica Ortiz Valdez ibtiel EEat popiaitede ; {‘%
rredicamento %
i [Quimica farmacéutica arograma de M
Reviso: Karla Banguez Payares medicame 1tos .

Asesor juridico prograrna de:

Revisd: I 5ni icia M2
Snica Rafricia Msteate mesIcamentos.

Proyecto y Reviso: Q.F. Coordinadora Mechcamentos

Maria Eugenia Barrios FRE Bolivar

Asesor Jurfdico Secretaria de

Reviso: Eherto Onate del Rio S alud.

lprobé: Eduardo Franco Qsorio Director Sa:uc Pubiica.

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente Jocumento y lo encontramos aistado a las nor nas y dlsnoswcmnes legales :
/o técnicas vigentes y por fo tanto. lo presentames para la finva del sefior Secretano de Salud Departamenial. :
Fecha: Noviembre/ /2023
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