MEDELLIN, JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DE 2012

Depatamental

Registrando la historia de Antioquia desde 1908

EDICION DE 64 PAGINAS

Ragistrado en el Ministerio de Gobierno por Resol. No. 000474 de junioc de 1967 - Tarifa postal reducida No. 2333 de la Admén Postal Nal. - Porte Pagado

No.719.402

SUMARIO RESOLUCIONES NOVIEMBRE 2012
NUMERO FECHA PAGINA | NUMERO FECHA PAGINA
066408 Noviembre 26 de 2012 2 066419 Noviembre 26 de 2012 30
066409 Noviembre 26 de 2012 3 066420 Noviembre 26 de 2012 33
066410 Noviembre 26 de 2012 5 066421 Noviembre 26 de 2012 37
066411 Noviembre 26 de 2012 7 066422 Noviembre 26 de 2012 40
066412 Noviembre 26 de 2012 11 066423 Noviembre 26 de 2012 43
066413 Noviembre 26 de 2012 13 066424 Noviembre 26 de 2012 47
066414 Noviembre 26 de 2012 16 066425 Noviembre 26 de 2012 51
066415 Noviembre 26 de 2012 20 066426 Noviembre 26 de 2012 55
066417 Noviembre 26 de 2012 23 066428 Noviembre 26 de 2012 57
066418 Noviembre 26 de 2012 27 066457 Noviembre 26 de 2012 61

RESOLUCIONES

Noviembre de 2012

QORDEN AL MERITO
AvIdvyS3audwa

SECRETARIA GENERAL ORDEN AL MERITO
Imprenta Departamental de Antioquia CIVICO Y EMPRESARIAL
Dr. Sergio Arroyave Maya MARISCAL JORGE ROBLEDO

b .‘1 Wk
ﬁ | coMTEC \m Wiy
e GOBERNACION DE ANTIOQUIA e

CERTIFICADO CERTIFICADO

15O 9S00t

NTCGP 1000 . .
Centifizado N* GF 0131 Cortificado N* §C 1387-1 Director CATEGORIA ORO




1%/2} ANTIOQUIA - GACETA DEPARTAMENTAL

RESOLUCIONN® 066408
76 NOV 201

Por medio de la cual se concede una Licencia de Funcionamiento para un equipo
de Rayos X.

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA

En ejercicio de las facultades legales que le confieren las Leyes 09 de 1979y 10
de 1990 y en especial Resolucidn No.7584 del 7 de junio de 1991 del Ministerio
de Salud y

CONSIDERANDO:

Qe medlante Resolucion No. 8031 del 12 de julio de 1990, el Ministerio de Salud
establecio los requisitos y condiciones de seguridad que debian cumpiir las
persanas naturales y juridicas que poseen equipos de Rayos X y otras fuentes
emisoras de radiaciones ionizantes, para obtener la respectiva Licencia de
Funcionamiento.

Que el Ministerio de Salud, mediante Resolucion No. 07584 del 17 de junio de
1991, delego en los Servicios Seccidnales de Salud de Antioquia, Boyaca, Caldas,
Valle y Tolima, la facultad de expedir las Licencias de gque trata la Resoclucion No.
9031 de 1990 y demas funciones.

Que el sefior JUAN ESTEBAN VELEZ GARCES, identificado con cedula No.
8350992, en calidad de Representante Legal de la sociedad CLINICA MEDICO
ODONTOLOGICA PROMTA  S.A. PROMOCION MANTENIMIENTO
TRATAMIENTO EN SALUD MEDICO ODONTOLOGICA S.A., ubicado {a) en la
calle 56 41-38 del Municipio de Medaellin, solicitd Licencia de Funcionamiento
para los equipos de Rayos X,

Que la Direccién de Factores de Rlesgo de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioguia, después de analizar y evaluar la documentacian
presentada, emitid concepto técnico favorable para la expedicion de la Licencia de
Funcionamiento de los equipos de Rayos X, segin estudio realizado por el Asesor
en Proteccién Radicldgica sefior MANUEL ANTONIO HERNANDEZ, realizado el
24 de octubhre de 2012 por cuanto cumple con los requisitos establecidos en la
Resolucion No. 9031 de 1990

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Funcionamiento para el equipo de
Ravos X. a la sociedad CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMTA S.A.
PROMOCION MANTENIMIENTO TRATAMIENTO EN SALUD MEDICO
ODONTOLOGICA S.A., ubicado {a} en la calle 56 41-38, del municipio de
Medellin, representada legaimente por cl sefior JUAN ESTEBAN VELEZ
GARCES identificado con cédula No. B350992, o quien haga sus veces. ef tual
tiene las siguientes caracteristicas: '
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Equipo de Rayos X Odontoidgico Periapical Marca FIAD, Modeto EXPLOR X,
Serial sin dato, Type sin dato, Potencial Maximo de Operacion 65 Ky,
Corriente Maxima de Operacion 8 mA. Carga de Trabajo: 700 placas por
mes. Sistema de Revelado: Manual '

ARTICULO SEGUNDO: La presenle Licencia se concede por & émme de
cuatro {4) aftos, contados a parlir de la fecha de su expedicion y pudra ser
renpvada, previo diligenciamiento de la solicitud respectiva y ef cumplimmeniu de
las condiciones y requisitos previstos en las normas legales vigentes, con sesenta
{60} dias de antelacidn a su vencimienia.

ARTICULO TERCERO: La presente resolucidn es vélida siempre y cuando se
mantengan las caracleristicas y condiciones del equipo {s) contenidas ev el
estudio y la presente licencia, definidas en la Ley 09 de 1979 y los articulos 49 y
50 dela Ley 10 de 1980,

ARTICULO CUARTO: Notifiquesa personaimente la presente Resolucion al sefior
JUAN ESTEBAN VELEZ GARCES. identificado con la cadula 8350992 en su
calidad de Represcntante Legal, o quien haga sus veces, haciéndole saber que
conira ella proceden los recursos de Reposicion, ante la Secretaria Seccional do
Salud y Proteccian Social de Antioguia y el de Apelacion ante ef Ministro de Salud,
que doberan interpanerse y sustentarse debidamente dentro de los diez (10} dias
habites siguientes a su notificacion, en la forma y términcs establecidos en los
articulos 74 vy siguiantes del Coédigo de Procedimiento Administrativo v de lo
Contancioso Administrativa.

ARTICULO QUINTO: La presenie resolucion rige a partir de su expedicion.

Dado en Medellin, a los

_ NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
gy NOTTIQUESEY CUMPLA
AL ,'!C_/ Ko (»}( el o
LUZ{MARIA AGUDELO SUAREZ
Secretana Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia

RESOLUCION N° 066409
76 N0V 2017

Por medio de la cual se concede una Licencia de Funcionamiento para un egquipo
de Rayos X.

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA

En ejercicio de las facultades jegales que le confieren las Leyes 09 de 1972 y 10
de 1990 y en especial Resolucion No.7584 del 7 da junio de 1891 del Ministerio
de Salud y
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CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucion No. 9031 del 12 de julio de 1990, el Ministerio de Salud
establecid los requisitos y condiciones de segundad que debian cumplir kas
personas naturales y juridicas que poseen equipos de Rayos X y otras fuentes
emisoras de radiaciones ionizantes, para ohtener la respectiva Licencia de
Funcionamiento.

Que el Ministerip de Salud, mediante Resolucidn Na, 07584 del 17 de junio de
1991, delegd en los Servicios Seccionales de Salud de Antioquia, Boyaca, Caldas,
Valle y Tolima, la facultad de expedir las Licencias de que frata la Resolucion No.
0031 de 1990 y demas funciones.

Que &l seiior JOSE SALVADOR MEJIA OLANO, identificado con cedula Mo.
15320718, en calidad de Representante Legal de la sociedad SOLUCGCIONES
RADIQOGRAFICAS SAS. ubicado (a) enla calle 53 43-43, consullorio 212 del
Municipio de Medellin, solicité Licencia de Funcionamienlo para los equipos de
Rayos X.

Que la Direccidn de Factores de Riesgo de la Secretaria Seccional do Salud y
Proteccion Social de Antiogquia, después de analizar y evaluar la documentacion
presentada, emitid concepto técnico favorable para la expedicion de la Licencia de
Funcionamiento de los equipos de Rayos X, segln estudio realizado por el Asesor
en Proteccion Radiologica sefior NELSON OSPINA VASQUEZ, realizado el 2 de
noviembre de 2012 por cuanto cumple con los requisitos establecidos en la
Resolucion No, 9031 de 1990

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Funcionamiento para el equipo de
Rayos X, ala sociedad SOLUCIONES RADIOGRAFICAS SAS, ubicado (a) en la
calle 53 43-43. consultorio 212, del municipio de Medellin, representada

legaimente por el sedor JOSE SALVADOR MEJIA OLANO identilicadu cor
cédula No. 15320718, o quien haga sus veces, el cual tiene las siguientes
caracterlsticas: A
Unidad No. 1: Unidad Radiografica Panoramica Cefalo métrica, Marca
KODAK TROPHY, Madaelo 9000, Serie sin Serie, Tubo de Rayos X
Panoramico, Marca TROPHY, Modelo X-RAY SOURCE Cu 227, Serie ADX 035,
Tubo Céfalo, Marca TROPHY, Modelo CEPHALOSTAT CE 0086, Seria ADBD
006, Registro Invima 2010EBC-0005253, Potencia Maxima de Operacion 90
Kv, Corriente Maxima de Operacién 10 mA. Carga de Trabajo: 7 a 8

radiografias por semana. Sistema de Revelado: Digital. fecha de
fabricacion del equipo; marzo de 2012,

Unidad No. 2: Equipo de Rayos X Odontolégice Periapical Marca FIAD,
Modelo EXPLOR X, Serie 2747, Tubo de Rayos X Marca FIAD, Modelo RFG
070 Tipo 150612, Serie TK 6323, Reglstro Invima 2010EBC-0085253, Potencia
Maxima de Operacion 70 Kv, Corrients Maxima de Operacién 7 mA. Carga de
Trabajo: 3 a 4 radiografias por semana. Sistema de Revelado: Digital
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ARTICULO SEGUNDOQ: La presente Licencia se concede por el término de
cuatro (4) afios, contados a partir de la fecha de su expedicion y podrd ser
renovada. previo diligenciamientn de la solicitud respectiva y 2l complimients de
las condiciones y requisitos previstos en las normnas legalés vigentes, con sesenta
(60} dias de antelacion a su vencimiento.

ARTICULO TERCERQ: La presente resolucion es valida siempre y cuando se
mantengan las caracteristicas y condiciones dol equipo {s) contenidas an o
estudio v la presente hcencia, definidas en la Ley 09 de 1979 v los articulos 42
30 de la Ley 10 de 1990,

ARTICULO CUARTO: Notifiquese personalmente la presente Resolucion 2 sefics
JOSE SALVADOR MEJIA OLANO, |dentificado con la cédula 15320718 en su
calidad de Representante Legai, o quien haga sus veces, haciéndole saber que
contra ella proceden los recursos de Reposicion, ante la Secretana Seccional de
Salud y Proteccidn Social de Antioguia y el de Apalacidn ante el Ministro de Salud,
que deberan interponerse y sustentarse debidamente dentro de los diez {10) cfas
habiles siguientes a su notificecion, en la forma y términos ostablecidos en los
articulos 74 y siguientes dol Cédigo do Procedimiento Administrativo v de W
Contencioso Administralivo.

ARTICULO QUINTO: La presente resolucion rige a partir de su expedicidn.

Dada en Medellin, a los

75 NOY 702 NDTIFlC!UESE Y CUMPLASE

v ) 5
/é, Covia Gedtbo_f
LUZ MARIA AGUDELO SUAREZ
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia

RESOLUCIONN® 066410
75 NOV 2012

Por medio de la cual se concede una Licencia de Funcionamiento para un equipo
de Rayos X,

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA

En ejercicio de fas facultades legales que le confieren las Leyes 09 de 1979 y 10
ge ;’ 890 y en especial Resolucion No.7584 del 7 de junio de 1991 del Ministerio
e Salud v

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucién No. 9031 del 12 de julio de 1990, el Ministerio de Salud
establecio los requisitos y condiciones de seguridad que dehian cumplir las
personas naturales y juridivas que poseen equipos de Rayos X y otras fuentes
emisoras de radiaciones ionizantes, para obtener la respectiva Licencia de
Funcionamiento.
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Que &l Ministerio de Salud, mediante Resolucié j
ud, n No. 07584 del 17 de junio de
_\1” i‘lill ; . d:_lezlgé er'; rc;s Ssirrwclos Seccidnales de Salud de Antipquia, Boyaca J\[.‘.alld:as
¥y Tolima, la facultad de expedir las Licencias de que trat iGid '
9031 de 1990 y demas funciones. Qe freta la Resalucion No.

Que el sefior FAQID ALBERTO MAYA ARISTIZABAL, identificado con cedula No.
3558782, en calidad de Representante Legal de la sociedad ORTOPEDISTAS
LAS VEGAS S.A S. (ORVE S.A.S), ubicado (a) en la calle 2 Sur 46-55, local 116

del Municipi i i : . . .
de R.ayc-:a ;’fﬂ de Medellin, solicité Licencia de Funcionamiento para Jos equipos

Que la Direccion de Faclores de Riesgo de | i
. : : a Secretaria Seccional de Salud
Proteccién Somg_l de Antioquia, después de analizar y evaluar la documenlacim{
preseniada, emitio conceplto técnico favorable para ia expedicion de la Licencia de
Funcionam].?ntc de' Iog equipos de Rayos X, segin estudio realizado por el Asesor
:g Eroteccmn Radiologica sefior MANUEL MONTOYA GONZALEZ, raalizado el
e agosto de 2012 por cuanto cumple con los requi leci
Reselucion No. 8031 de 1990 P Auisiios establecidos en la

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Funcionamiento para el equipo de

Rayos X, a la sociedad ORTOPEDISTAS LAS VEGAS S.A.S. (ORVE S5.A.S)

uhicado (a) en la calle 2 Sur 48-55_ iocal 116. del icini i
representada legaimente por el safior FABIO A&ugﬁ%oﬂi%’ﬁgd EE?STIZABAL

ldent‘lﬁc‘ado con cédula No. 3558782, o quien haga sus veces, 10s cuales Uenen
las siquientes caracteristicas:

Equipo de Rayos X Médico Convencional Marca GTR, Coraza Moadelo
E7239FX, Serie No. 10B385, Tubo de Rayos X Modelo F7239, Serie No
0B0151, Potencial Maximo de Operacién 125 Kv, Corriente Maxima de
Operacionn 400 mA. Carga de Trabajo: 300 placas radiograficas semanailes.
Sistema de revelado: Digital. Fecha de fabricacion del equipo: enerc de

2010.

Equipo de Rayos X Médico Densitometro Osea Marca HOLOGIC, Modeto
QDR4500CW, Modelo 010-0651, Serie No. 6618, Tubo de Rayos X Serie
16555342, Potencial Maximo de Operacién 140 Kv, Corriente Maxima de
Qperacion 10.0 mA. Carga de Trabajo: 18 densitometrias semanales.
Sistema de Revelado: Digital. fecha de fabricacion del equipo: enero de

2010

ARTICULO SEGUNDO: |a presente Licencia se concede por & terming de
cuatro (4) afios, contados a partir de la fecha de su expedicior y podra ser
renovada, previo diligenciamiento de ia solicitud respectiva y ol cumplimignio e
ias condiciones y requisitos previstos en las normas legales vigentes, coir sesentd
(60) dias de antelacion a su vencimiento.

ARTICULO TERCERO: La presente resolucion es valida siempre y cuando se
manlangan as cargcieristicas y condiciones del equipo (s} contenidas en &l
estudio y la presente licencia, definidas en la Ley 09 de 1979 y los articulos 49 v
50 de la Ley 10 de 1930,
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ARTICULO CUARTO: Notifiquese personalmente la presente Resolucion & sedio
FABIO ALBERTO MAYA ARISTIZABAL, identificado con la cédula 3558782 er
su calidad de Representante Legal, o quien haga sus veces, haciéndote saber que
conlra ella proceden los recursos de Reposicion, ante la Secretana Seccional de
Salud y Proteccion Social de Antioquia y el de Apelacion ante el Ministro de Salud.
que deberan interponerse y sustentarse debidamente dentro de loy dier ( 10) dias
hahiles siguientes a su notificacion, en la forma y términos establecidos en ivg
articulos 74 y siguientes del Cédigo de Procedimiento Administraive o d2 lo
Cantencioso Administrative.

ARTICULO QUINTO: La presente resclucion rige a partir de su expedicién.

Dado en Medellin, a los )
2% MOV 201 NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

/ﬁ% (oitillo A

MARIA AGUDELD SUAREZ
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia

RESOLUCIONN® 066411
76 NV A

Por medic de 1a cual 56 Renueva la Inscripeitn a un Prestador de Servicios de Salud,
para {lavar a cabo procesos relaclonados con los medicamentos de control especial

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En usa de sus atribuciones legales y en especial las cunfendas en 2 Ley 100 de 1993, Ley 30 de 1986, Decreto
677 de 1995, Decreto 2200 de 2005, Resolucionas 1478 de 2006 y 1403 de 2007, y

CONSIDERANDO:

Que o sefior JUAN CARLOS TAMAYO SUAREZ identificado con ¢édula de ciudadania N° 98,488,833, en
cafidad de Representante Legal, o quien haga sus veces, de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
MENTAL DE ANTIOQUIA con Personeria Juridica segun ORDENANZA DEPARTAMENTAL N1z DEL 10 DE
DICIEMBRE DE 1570 y Nit N°850905166-8, y el scfior JAMEL ALBERTO HENAO CARDONA igentificado con
cedula de ciudadania N° 15.380.249 en raldad de Representanie Legal ¢ qulen haga sus veces de la
COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIQQUIA “COHAN", con Nit N°8909851224, propietana del
SERVICIO FARMACEUTICO COHAN HOMO BELLO, conlratado como el servicio Famacéutico
hospielario y ambulatorio ubicado en CALLE 38 55 310 del munkipio deo BELLD, solictaron la
renovacion de la inscripcidn para llevar @ cabo los procesos asociados a 12 clagiicacion del servicio,
¢on los siquientes medicamentos de control especial
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HOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA UTILIZACION - LSO
ALPRAZOLAM £ 25mg05mg, 1 mg Tableta Ambadatorio Inbahosphalaia
CLONAZEPAM 0.5mg 2mg Tatlet Ambulaterio-intrahaspitalano

. 2.5 mgym) Solutadn Dral Ambulatoric-Infrahospitalano
CLOZAPINA 1K¥mg. 25 my Tablatn . Aribulateng-Intrafksypdalario
DIAZEPAW 5mg. 10mg Tabista Ambuiatone-nirahospitaiare
10mgi2 m) Soluciin Inyectable inirahospitalario
FENOBAHBITAL Q.4%(0 4 4t/10D mi) Elror Ambulatoriodntranospilalaric
10mg, K0 e, 100 mg Tabietn (Monopelia del Evtado)
FENQBANBITAL 0myiml 20myim | Solucidn Inyeciabla '(ﬁ;m"r'“’;";mm
) L
LORAZEPAM 1mg, 2 mg Tableta Ambustonc-intratospitalario
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100 mg2 i Soluown Inyeciabie Ambulatoro-nrahospiaiaro
i {Monopolic del Extado}
METILFENIDATO 10mg Tacleta mm'ﬂ'émm"“
Singfl mi_ Gmg/s ml, 15 mgr3
MIDAZORAM CLORHIDAATO A mwmm?rs MG | sowcken Inyeciatle Intrahospltatario
MORFINA CLORHIDRA 0 mgid ml Solicion Inyaciable Ambuiioro Intrahosplalario |
. 0 2% (30 tghmiyX 30 mi Soiudian Oral. (Monopoiio del Eetado)
MORFINA SULFATO 3% (30 gimi) X 20 1 Selueitn Inyectable m“ut;”ﬁ”ﬁg Lﬁmm
TIOPENTAL SODICO LIOHLIZAD Palvn para Reconstivir a i
Q| 05g g Soluitn In Intrahospitalaric
ZOLPIDEM TARTRATQ O ZOLFIDEN |
HEMITARTRATO 6.25mg, 12.5my Tableta ¢ ibaacidn modificads Ambulatonio-Intrahospitalario
ZOLPIDEM TARIRATO ) ZOLPIOEM
HEMIT AHTRATO 10mg Tableta Ambiatoric-Intrahospitalarlo

Que el servicio Farmacéutico, cumple con las condiciones higiénico localivas exigidas i
Resolucion 1478 de 2006. ! ; por el rlculo 36 de la

Que la Direccitn Técnica del servicia Farmacéutico s ejercda por la senora LILIANA MARIA PATING SEGURD
identiicada con cédula de cludadania N 21.562.857 y con titulo de Quimica Marmaceéulcs, doebidamen iy 3 .01
anle ia Secretaria Secclonal de Salud y Proteccidn Social de Antioguia medante Besolutdn [ 5-5029-09, i
eumple con sus funciones on un horario de ocho (8) horas diarias.

Qua el Servicie Farmacéutico lleva registro manual del movimiento de Ins medicamentos de oonl-al espesic’ .
fibro foliado 4 res {3} columnas, que fue debidamente sellado y avtorado por es1a Sumelans,

En mérito de (o antes expuesto,
AESLUELVE:

IMERO: Renovar la inscrpoion a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL‘MENTAL D&
:ngggll:l?:;':i’a?suneria Juridica segun QRDENANZA DEPARTAMENTAL. N°12 DEL 10 COE PlClE_MIf!RI;
DE 1970 y Nil N° 890905156-8, uticada en la CALLE 38 55 310 del municipio de BELLO. ‘sAe‘prellae}en..aan
Ieg.alnieme 0 quien haga sus veces, por &l sehor JUAN CARLOS TAMAYO SUAREZ |den"?|1acado L::)f: r,_eq.n:? .
ciudadania N° B8.488.833, y a la COOPERATIVA DE HOSPITALES DE Ah[ﬂDOUIA COHAN", con Nﬁtli}
B9U985122-6, representada legaimente D quian haga SUS VCTES, POr 8 senod JAMEL ALBERTO HE‘P 0
CARDCNA. identificado con cedula de ciudadania N° 15.380.249 propielans del SERVICIO FARHACEH. IFJ..
COMAN HOMO BELLO vy con la Direccion Técnica de la senora l__ILh_\NA M»_\RM PATING SEGURD ul:]u'en..mc:e._:‘-.-
con codula de ciudadanla N° 21.562.957 y con tituio de()pimlca Famacéulica, rdebfldamenle lf'!SC!'m-i um
Secrelaria Secclonal de Salud y Proteccon Social de Antoguia mc:f:hapte Hesoluqcn N 5-5929@9: rilam I%:.‘-}U'a- n
caba los procesos asociados a la clasificacion del senvicia, cor los siquientes medicamentns de Contrl aspedt
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MOMBRE GENERICO CONCENTRAGION | FORMAFARMACEUNCA |  UTILZAGION-USC |
N._P-F-m?mm 0.2‘!.'3 0.5 mg, 1 g fobloa _lfﬂ.m_-_ i u -r_\:'i'i-‘?)-l_l:;_'l..m-‘- ;
T ‘_Ef:.mg. Z2mg - Trlkera At .
NAZ . = - | Py —— S : o
i 28 mgh! Sotuoion T IR L gt
m Mg ‘ " L g 1ale szl
CLOZAPINA 100 mg, 25 mg . Table_fta o -_‘_i‘!\"l?_l.isl___l-u_l slranos el o ,
) Smg. \Dmy Tableka Brtegiaong il P ket
i - ——— — p—— it m — e — . __.“
DIAZEPAN 170 vy mil Solyein inyectatie: lm‘rahcﬂpl"l.ilﬂfl:':’__ S
: B ' R [ Jatrne-l shospitadare |
0 9°%(0.4 go/ 1K mb F iy Arnbulatyiee:iies :
FENDBARBITAL 10 i, 50 oug, 100 mg faela  _______|(Menopaiio oel Estada) )
o I Inhahospiaiaro !
FENDOARBITAL 40 mgy1 ml, 200 Mg/l ml Swucitn Erpertabia ‘L-lﬂfl_gp_ﬂ_'}o_dei Exstad p
TWZEPMH T 1 my, 2 mg - ) Tatdeka Sabyatatory trrodosod e f
___,. - T ] I.u;l:ia{unrlr.tr‘ctvrmnlal-'sru.
MCPEMDINA CLORHIDAATC 100 mg'? ml Solucléen mpactutte (Monopotio el Estad) |
N T . N PR T D Arnbrare [t ahospitaiine
METIL-ENIDATO 10 mg Tablia . __Imlr_lﬂql[-p_qgi Estada} ‘
—— — Smyd mL S mgSml 18 mg an | fa IntrahospitaLa I
MIDAZOLAM CLOHHIDRATC i, 50 mghQ ml . ..leIu: n Irepectakic o urahospitaaris !
+0 mip? Mt ' Bohaain Inyectatie [ e e orics oty abos panzarn - 4
MORFINA GLORHIDIATO 2% (B Mg/l 3 mi Sohckn Ol | Monapofio del Eslade) |
[ T L T CAmbpanm-inahosaiEtan
MOAFINA SULFATO 3% (30 mghm) ¥ 20 0l Solumt Irperablc _ | twonopoio gel Esage) i
I . 7 Pralwcy prree ROGOTS Wutr 71 . ’I.ﬂl'i() -
TIDFENT AL SODICO LICFILIZADG 05g Vg Solgkn npw il hlnfnosp-na o
| ZOLPIDEM TARTRATO O £OLP1DEM £.25mg 12 Hmg Tabiurg de amion mcddcads [ IIIY p Ay A S e
HEMITARTRATD ol S
ZOLPIDEM TARTRATO G Z0LFIDEM 10 -ng | bl PRI ], ST R B Y N SA K LN
HEMITARTRATD e I S ‘ .

PARAGRAFQ 1: Los medicamentos de uso intrahompitalario autorizades solo podrén ulilizarse en los

procedimicntos internos de la institucién, por lo lanto estd prohibida su venta o dispensacién directa al
usuario.

PARAGRAFQ 2: Los medicamentos de control especial de uso ambulalorio autorzados podran dispensarse a
pacientes distinlos de la IPS, en aquellos casgs en que estes productos na se encuentren disponibies en 1as
Instituciones Prestadoras de Scnvicios de Salud donde atienden al paciente que log requiere, siampre que k falta
da dichos productos, ponga en riesgo su salud yfo vida. Elio, en aplicacion de los principios conslitucionales de

solidardad y defensa de fa salud yio vida, acorde con la Resolucion 4026 de 2007 o la que la modifique o
adiciong.

ARTICULO SEGUNRO: La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA, 1a
COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA “COHAN" v LA IRECTORA TECNICA se comprometan
con la Secratatia Seccional de Salud v Proteceian Social de Antioquiz a cumplr tado lo normado en los Decrelos
2200 de 2005 y 677 de 1995, en 6 que competa, y en las Resoluciones 1478 de 2008 y 1403 da 2007 del
Minisleria de: la Proteceifn Social o las que las modifiguen ¢ adicionen.

ARTICULO TERCERQ: Se les advierte a los representanies legales de ambas entidades que la presente
renovacion de la Inscripcidn solo le permite Nevat a cabo los prooesos propios del servicio farmacéutico,
acerde con el Decreto 2200 de 2005 y la Resalucion 1403 de 2007 o las que las modifiquen o adicionen; y que de
conformidad con el articulo 23 de la Resolucién 1478 de 2006, son responsables del manegjo de los
medicamentos de control especial que @ han sdo aulorizados, responsabilidad que tambien tene

la Oirectora Técnica det Serviclo Farmacéutico, ademas que la expedicion del presente aclo administrativa les
compromele las siguienles obligaciones.

. Allegarluqonunamente copia actualizada del contrala enlie el preslador de servicios de salud y el serviclko
farmacéutico contratado, cada vez que se renueve.

+ Dispensar solo en original del recetario dlicial, diligenciados todos los datas dal paciente, dei medicamentio ¥
del prascriptor, sin tachones, ni enmendaduras.
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* Diligenciar en la formula los dalos correspondientes al servicio famacéutico cuande se haga Ja dispensacion.

+ Registrar diariamente en el fibro de control especi imi i
_ pecial el movimiento de estos m
efeciuarse sin borrones, tachones o enmendaduras. edcamentos, lo cust debe

* Las exislencias fisicas daben corresponder a las registradas an el libro,
+ Consenvar las facturas que respalden las entradas de los medicamentos de conirol especial

+ Archiver las fémnutas por el nomore del producto, concsniraci . .
consecutivamente. P - fracién y forma farmacsutica, enumerdndglas

* Adquirlr kes madicamentos solo en laboratorios o distribuidores mayoristas autorizados,

« Fnviar informe mensual del mavimiento de los medicament f ireccid
_ i : T os de conlrol especial a la Direccion Faclores
Riesgo de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, dentro de los diez (10) primerg:

[k} W p 2 posa - |

. Dcnungiarl ante la autoridad competente la sustraccion o pérdida de medicamentos de control especial ¥ anviar
Copia ce la respectiva denuncia al Fondo Rotalorio Seccional de Fstupetacientes, Secretaria Seccional de

Salud y Froteccién Social de Antioquia, asi [
; quia, asi como s avances que pre: igacid
el ectablearo ool ge A que presente 2 Investigacion interna por pare

» Hacer sellar ol libro de ragistro ante la Direccion Factores de Ri ; ,
Proteccion Socal de Aioquia, cada vez que se requiers, e Riesgo de la Secretaria Seceional de Salud v

» Solicilar autedzacion al Forda Saccional de Estupelacientss, para hacer devalucian & provoedor oo i
medicamentas de control especial proximes a vencerse.

» Informar a la Direccidh de Factores de Hiesgo de la Secretarla Seccional e Sahvd y Protection s6ow J-
Anticquia cuslquier cambio de propistana, ubicacian, teléfono, razdn social. represeniants tenal direenicn
técnica o persona fespansabie del maneys de los medicamentos, ciarre lemporal 0 defirnive,

PARAGRAFC: El incumplimiento de las obligaciones descritas, conllevard 4 la perdida de | cuivnracion 4aoa
mediante el prasenie acte administrativo, sin perjuicio de ta aplicacion de medidas santadias g, teguridad e it
e (OGESD SANCIONAtono a que NudiCr ugar.

ARTICULO CUARTOQ: Esta awtorizacidn lendra una vigencia Igual al plazo tel contrat pard la cuel it e pedid
En caso 1al de renovarsa el contrate, se debe nolificar a la Direccion de Factores de fiesge de la Secietaiin
Secoional de Salud v Prolecsitn Socinl de Antioguia por eseritu, anexandd copsa el mismo, para dar enntintidati
a la autorizacidn aulomaticamante, en lodo caso la vigencia méxima serd hasta un lemno de oned (o] wios
sontados a partir de |a expadicion de la presente Resolucion, fa cual puede ser renovada por pERndng iquEag e
renovacién deberd solicitarse con Ires (3) meses do antelacidn a la fecha de su vencimiert:

PARAGRAFO: Esta Aesclucidn perderd aulomaticamente su viQencia por [as SQUIENIES SotiSdy MO prRseits:
canttata vigente por eserito entra b ESE y &l estabieciniento, cambio de propetans, WGaGIor, v SNtk @ o
ul I5tming dé un [1) afa no ha presentade movimiento de eslos medicamentos,

ARTICULO QUINTO: Cuundo ESE y su servicio lamacéutice, ciemen temparal o defindivamatite o Suspendd .
mansjo Ge modicamenlos de conlrol  especial,  ios representanies legales  de ambas entitader
la directora ticrica del Servick Farmacéutico, deberan presentarse & esta Secretang in &1 G0 62 [Gygisin!
tacturas, famnulas dispensadas y existancia de 108 medicamentas, para proceader a e eaneciacion oo iy v e W
auterizacion pare al manejo de medwam entos de control especial.

ARTICULO SEXTO: Nolificar & conlenido de la presente resolucion 2 los intercsados Naciendoies saber dus
contrz ésta proceden los Recursos de Reposicion y de Apelacion, que deberdn interponuiss i unleliiofe
debidamente dentro de los diez {10) dlas hablles siguientes a su nalificacion. en 1 foims y iertihug eiahieiii.
en las articulos 74 v siguientas de! Cddigo Conlencioso Administrativo.
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ARTICULO SEPTIMO: La presente Resolucidn rige a partic de la fecha de su nolficacion

Dada en Medellin alos, | . R
ace 7§ NIV N

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

v
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LUZ MARIA AGUDELO SUAREZ
Secrotara Seccional de Salud y Prateccion Social e Anloquaii

RESOLUCIONN® (66412

16 N0V 22
Por medio de [a cual a8 Renueva la Insgripeion a un Establecimiento Veterinario,
para lkevar 4 tabo procesos relacionados con ks medicamentos de control especial

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL DE ANTIODUIA

En uso de sus atribuciones logalos y en especial las conferidas en |a Ley 100 de 1993, Lay 30 de 1986, Decrato
677 de 1395, Dacrala 220G de 2005, Rescluciones 1478 de 2006 y 1403 de 2007, y

CONSIDERANDO:

Que {a sefiora CLAUDIA CECILIA RIQS ACEVEDO identilicada con cédula de ciudadania N* 43.675.209, en
calidad de progietaria del establecimienio que presta serviclos de salud veterlnarla, con ventas al detal,
denominado CENTRO VETERINARIO CRUZ VERDE, con Matricula Mercantil N* 21-283051-02, registrado an el
INSTITUTO GOLOMBIANOG AGROPECUARIO SEGUN RESOLUCION N° 805 DEL 10 DE DICIEMBRE
DE2010, ubicado en |a CALLE 51 47 13 del municipio de BELLO, sohctd la rengvacion de la inscripcidn para
llevar a cabo los procesos asociados a  la  clasificacidn  del  ctado  establecimiento,
con los siquientes medkamenlos de control especial;

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FARIMCEITICA UTILIZACION - USQ
MEDICAMENTOS DE USQ VETERNARIO
KETAMINA CLORHIDRATO 50 mgimi, 100 mgyml Sokucxin Inyactabi
OXITOCINA 10U, 2aul. Solucion inyectaie
MEDICAMENTOS DE USO HUMANO
DIAZEPAM [ 10 mg/2 mi | Solucion Inyectable | Intrahospitalarlo

Que el Establecimiento Velerinario, cumple con las condiciones higiénico localivas exigidas por ef articulo 36 de la
Rasclucion 1478 de 2006.

Que los medicamentos estan bajo la responsabilidad del sefiar OSCAR JULIAN AYALA GARCIA identificado
con cédula de ciudadania N* 71.767.030 y con titulo de Médico Veterinario debidamente inscrito ante o Conscjo

Prolesional de Medicina Veterinaria y de Zaotecnia de Colombia (COMVEZCOL), con Malrieula Profesianal N°
13443,

(e el Eslablecimiento Veterinario lieva registro manual del movimianto de log madicamenios de conlral especial,
on libro toliado a tres (3) columnas, debidamente sellado y autorizado por ésla Secratarfa.
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En mérito de 1o antes expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERC: Rcnovar lainscripcion  al Establacimienlo Veterinerio  denominade CENTRO
VETERINARIO CRUZ VERDE, con Matricula Mercantil N° 21-283091-02, para la Prestacién de los Servicios
de $alud Vetarinarla, las venias al detal, ubicado en la CALLE 51 47 13 del municipio e BELLD, de
propicdad de la sefiora CLAUDIA CECILIA RIOS ACEVEDO icentificada con cédula de ciugadania N°
43.675.299 y el manejo da los madicamentos de control bajo la responsabitidad del seiior OSCAR JULIAN

AYALA GARCIA identificado con cédula de ciudadanfa N° 71.767.030 v con titulo de Medico Velerinario,
dehidamente inscrito ante el Consejo Prolesional da Medicing Vetennaria y de Zoofecrma e Cof 'ﬁt:

(COMYEZCOLY, con Matricula Protesicnal N° 13443, para llevas 3 cabo los procedimientos medicus nien
procesos asociados a la clasificacion del citado estableamiento. con os siguientes productos:

—— . PR R —————— “y

NOMBRE GENEAICO CONCENTRACIGN A _ J unuzacm usc.
WEDICAMENTOS DE US0 VETERINARIO o
KETAMINACLORHIDRATO |50 mgml, 100 mprml ] owsicn impcabe 1
DH]TOC‘NA oy, Ul Srluckin InyeETahlP 1 ;
umcmsmm DE U0 HUMAND - T S
DRZEPAY [19mg2rm _Jsowmorupcve mroosomons

PARAGRAFO: Los medicamentos de uso humang ¥ velerinario aulorizados solo podran uithzarse en los
procedimientos internos del eslablecimiento, por lo tanto esta prohibida su venta o dispensacidn directa at
usuario.

ARTICULO SEGLINDD: La sefiora CLAUDHA CECILIA RIDS ACEVEDD, y &l Médica Velerinario responsable
ded manejo de los medicamentos de centrol especial, se comprometen con la Secrelaria Secional de Sald
Proteccidn Sacial de Antloquia a cumplir todo lo normade en la Resolucion 1478 de 2006 del Minsiern de
Proteccion Social o 1a gue la modifigue o adicione.

ARTICULO TERCERO: Se le advlertie alaPropwelania vy  al Medicg Velennant que la  présents
ranovacion de la Inscripcidn solo les permite adminisirar Ios medicamentos de control eapecial que ke han
sido aulprizados a los paclentes astablecimiento Veterinario en la Preatacidn de los Servicies de Salud
Veterinarla, asi come las ventas al detal,; siendo responsables de 5u manejo, adamas que la expedicién de!
presente acto adminisiralivo les compromete s siguiantas obilgacones:

« filigenciar en fa formula los datos correspondienies esiabiacimientn VRIBNNATY cUandn e gy
dispensacion.

« Las formulas deben ser en ongingl del recefaro oficial, diligenciados fodos los datos el paceale.
medicamentc y del prescriplor, sin tachonas, i enmendaduras.

+ Regsirar danamente en ol hbro de conlrel especial el movimieno de esips medicamentos o cdad dehe
efectuarse min bOFMoNCs, TMchones o enmendaduras,

« Las existencias lisicas deben corresponder a las registradas en el fbro,
» Conservar lag facturas que respakden las entradas de los medicamentos de control especial

» Archlver las férmulas por ol nombre del producte, concenfragitn y lorma [2IMACEUNLa. Citumerandnis
consecutivamene.

+ Adquirir los medicamantos solo on Labofalotios ¢ distribuidores mayoristas autorizados.

« Enviar informa mensual del movimiento da los medicamentas de control aspecial B i Dieccion Fackres rh
Riesgo die 1a Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, dentro de los dies (10) praneo:
dias de cada mas, copa ded informe debe reposar en los archivos del establecimiento, Si no fuibo movimientae
igualmente debe enviar inlorme con los saklos.
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s Denunciar anfe la autordad competenie la sustraccion o pérdida de medicamentos de controi mp&:mal ¥ onviur
copia de |a respectiva denuncia al Fonto Retatorio Seccional de Estupafaciantes, Secretana Seccional o<
Safud y Proteccién Seclal de Antioquia, asi come los avances gue presente inveshgacion nlema por parte
oel establecimiento fammacéutico.

# Hacer sellar gl Ibto de registro ante la Direccidn Factores de Riesgo de la Secretaria Seccional de Salud v
Prolection Social de Anlioguia, cada vez que se requiera.

» Sclicitar auterizacidn & Fondo Seccional de Estupefacienies, para hacer devoluciin &l proveedor de los
medicamenies de control especial préximps & vencerse.

» informar a la Direccion de Facleres de Riesgo de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Anlioguia cualquier cambio de propietano, ubicacion, teldfono, razon social, representante legal, direCcion
técnica o parsona regponsable del manejo & los madicamentos, gierra lemporal o definitivo.

PARAGRAFQ; £l incumplimento de las obligaciones descritas, conllevard, a la pérdida de la autorizacién dada
madiante &l presenta aeto administrativa, in perjuicio de 12 aplicacidn de medidas sandarias de segquridad e inicio
de proceso sancionatorio & qua hubiere lugar.

ARTICULO CUARTO: Eata autorizacion tendr, una vigencla da cinco (5) ahos conlados & partir de la expedicion
de la presente Resolucion, la cual puede Ser renovada por periodos iguales. La renovacion debera solicitarse con
Ire (3} meses de antelacidn a Ia fecha de su vancimiento.

PARAGRAFQ: Esta Resolucion perderd aulomaticamente su vigencia por 18 siguienles causas: Cambio de
propietario, ubleacién, razon social o si al tarming de un (1) afo no ha présentade movimiento de estos
medicamentos.

ARTICULO QUINTO: Cuando el Establecimisnto Velerinario cieme temporal o definitvamente o suspenda el
manejo d¢ medicarmentas de control especial, la propietaria y el Médico Veterinano, deberan presentarse a ésla
Sacretatia con e Fbro de registro, facluras, frmulas y exstencis de (bs medicamentos, para proceder & la
cancelacion del libro y de la autorizacion para ¢l manejo da medicamentos de control especial.

ARTICULO SEXTC: Notilicar el contenida de la presente resolucion a los inleresedos, hackndoles saber que
conlra, esta proceden 193 Recursos de Reposicidn y de Apsiacion, que deberdn inlefponerse y sustantarse
gebidamenle denltro de los diez (10} dias habiles siguientes a su nolificacidn, en la forma y téminos sslablecidos
en log articulos 74 y siguientes del Cadigo Contenciosn Administrative.

ARTICULO SEPTIMO: La prescrite Resclucitn rige a partir da la fecha de su nofificacion,

Dadaen %&eﬁﬁWn ZﬁTIiPS'

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE.

r . P
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LUZMARIA AGUDELO SUAREZ
Secretaria Seccional de Salud y Prolaccion Social de Antioguia

RESOLUCIONN° (665413
76 NOV 2017

Por medio de |2 cual se Renueva la Inscyipcion 2 un Establecimianto Farmacéutico
para llevar a cabo procesos relaclonados con los medicamentos de ¢ontrol n.spar.ie;l

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
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En uso de sus alrbuciones legales y en especial las conferidas en L& Ley 100 de 1997, Ley 30 de 1986, Decveto
677 de 1995, Decrelo 2200 de 2005, Resofuciones 1478 de 2006 vy 1403 de 2007, v

CONSIDERANDO:

Que lasefora DIANA MARCELA GONZALEZ VILLEGAS ideniificada con cédula de ciudadania N°
1.128.404.311, ¢n calidad de Represeniante Legal o quen haga sus vopes de la sociedad INVERSIONES
ASOCIADAS UNG-A 5.A.S. con NitN® 900505122-3, propistaria de la Drogueria denominada FARMACGIA Y
DROGUERIA UNC-A N°1, con Matricula Mercantil N° 21-525178-02, ubicada en la CALLE 50 52 86 del
municipio de MEDELLIN, solicild la renovacion de la inscripcion para ilevar a cabo los procesos asociados a la
clasificacion del establocimients tarmacéulico, con ks siguentes medicamentos de confral especial:

F NOMBRE GENERICO CONCENTRAGION FORMA FARMACELTICA UTILIZACION - US0
EE:' mg.0.5mg, | mgy Tableta. Ambukatorio- Intrahospitakinio
ALPRAZOLAM 0.530mg Tabteta aubdingual AmbulatorinIntrahospealado
A.50my, 1mg, 2 my Talleta Libermciin Modificada Ambulatori-intrahospllalario
BROMAZEPAM amg, 6my , Tablsta Ambuatoricnrahospiasarn
CLOBAZAM tdmy, 20mg Tabketa Arabulatoriod nimhooystalans
0.5mg, 2m Tablata Ambulzionigdnilrahos na
CLONAZLPAM 210 "M niahospian
25mgml Saolucidn Oral Ambulatrio-Intratasgialario
CLUZAPINA 100 nig, 25 mg Tabeta Ambuaiorio-ntrahospraleno |
LDlAJ'FPAM 10myg Tabista Ambuiatoe-intrzhospialane
LORAZEPANM 1mg. 2mg Tableta Ambulatoria- Intrahospidalarnio
MIDAZOLAM MALEATO ,___LT 5mg Tahlets Ambulatorip-fatrahasprialinco N
TRIAZGLAM 025 my Tabiata Amaulatono- Intralwospitataso
B AT ATO 0 625 mg, 12.5my Tablata de berackn modficada | Ambultorio-rirahospielaro
FOLPIDEMTARTRATO O ; -
HEMITARTRATO W mg Tabieta Ambulgtorio-ITtrahespiaka i

Que la Drogueria, cumple con las condiciones nigiénico locativas exigrias por el anicuko 26 de la Resolucién 1478
de 2006.

Que la Diraccién Técnica de la Droguaria es ejercida por ef sefior GILBERTO GONZALEZ DE LA PAVA
identificado con cédula de ciudadania N° 70.083.810 y con titulo de Tecndlogo en Regencia de Farmacia,
debidamente inscrito ante la Secretaria Seccional do Salud y Prateccion Social de Antioguia mediarte Resolucion
N*5-1263-01, quien cumple con sus funciones en un horario de ocho (8) horas diarias.

Que la Drogueria lleva registre manual del mowmiento de los medicamentos de control especial, en libro foliado a
tres (3) columnas, que fue debidaments sellade y autorizado por ésta Secretaria.

En merilo de 1o antas expussto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: Rengvar la inscripion a la Drogueria denominada FARMACIA ¥ DROGUERIA UNO-A
N1 con Matricula Marcanyl N° 21-526179-02, ubicada en ia CALLE 50 52 86 del municipe de MEDELLIN =
propredad de 1a sociedad INVERSIONES ASOCIADAS UNO-A S5.AS. con Nt N° S00505122-3 represeniada
logalmente o quien haga sus veces, por la sefdora DIANA MARCELA GONZALEZ VILLEGAS identiticada cor.
cédula de ciudadania N* 1.128.404.311 y con la Direccrdn Tecnica oel senor GILBERTO GONZALEZ DE LA
PAVA identificado con cédula de ciudadania N° 70.093.810 vy con tllulo de Tecndloge en Hegencia de Fannacia,
debidamente insarito ante la Secretaria Secaonal de Salud y Proteccion Social de Artioquia mediante Heselucineg
N® 5-1263-01, para llavar a cabo los procests BSociados a la clasificacion del establecriento tarmacaotcs
con ios siguientes medicamentos de control especial.
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACIGN FORMA FARMACEUTICA | - UTILIZACION -USO

' >025mq,05m'g: 1mg N Ta;lav_ﬁ o 7 ___ﬁﬂéﬂmﬂ‘lhiislégpji&gj

ALPRAZDLAM 0.5 mg Jableta subiirgual L dn i datoec fnnosntalao - !

iomg mgomy | Taoits berscen Mosods | Amtasstenn ol andeptinie

(eroMaZEPAM " {3mg.6mg Thbleta o ! Aot k|

CLOBAZAM ' jomg2omg  |Toem | Aetadatoio bt |
. 0.5mg 2 mg T __Tabma S ”Tn;uavrrm I.r-1w;1m5pl(ur

CLONAZEPAM - - —- e

2.5 mg'm Soheion (ka! AL aten o bt agsptake e

Gomews_ Tomgsmg s T janbmowirsp

owaem T Jomg e el

lomazeam o (teacm ek A

MIDAZGLAiMALEATO | ?'6. mp ___H__Tal’?lﬂia uuuuuu _ o J_thuinl'\fff"_vln_h'sflﬂ:’[?lula_l_ii’I‘_n‘ :

THIAZOLAM F;PS fady} . — Tﬂb_iﬂta L .-__i »:k!r':aj.'&'_ujuli._'!ir.?.il_x_n-[{nalijrlﬁ-'_-__‘i

ﬁgz}[ﬁ#g:sgﬂﬂoc §25mg 12.hmg ’T_ablota de libsracwm rmotdico: iAmhuJarnw:nuanmmlaia's: i'

CTANTATD e T e

ARTICULO SEGUNDO: La sociedad INVERSIONES ASOCIADAS UNG-A S.A.S. y EL DIRECTOR TECNICO
se compromelen con la Secretaria Scecional de Salud y Proteccion Social de Anfioguna B Cwnpld kxio D
normado en los Dacretos 2200 de 2005 y 677 de 1995, en lo que compela. y en as Resolucrones (478 de HOB
1403 de 2007 da! Minigierio de la Proleccién Sucial o ias qua iaa modifiquen o adicionen

ARTICULD TERCERO: Se le advierle alarepresentantelegal v ailirector Técmco que ia presente
renovacion de la inacripeidn solo les permite llevar a cabo kos procenos propics de la Drogueria acorde
con ol Decrete 2200 de 2005 y la Resolucion 1403 de 2007 o las qué las modifiguer o ad'cionan. senae
responsabiles del manejo de los medicamentos de control especial que le han sido autori/ados, ademas que
expedicidn del presente acto adminisirativo les compromete fas siguientes cblgaciones:

« Dispensar s0lo en original del recetario oficial, diligenciados todos los datos cel paciette. det megcamento y
dal prescnptor, sin lachones, i anhmendaduras.

«+ Diligenciar en 1a formula los datos comespondientes al gstablecimienio farmacouico SEnda se fedd W
dispensacion.

» Registrar dianamente en el litvo de control especlal e mavimento de eslos medicamentos. I cudl tebs
elecluarse sin borrongs, tachones o enmendaduras,

« 1as pxistencias lisicas deben corresponder & las Tegisiradas en el fibro.
s Conservar las facturas que respalden las enredas da loe medicamentos de contral eapecs.

» Archivar las tdmulas por el nombre del producto, concentracion v forma famaceutica cumararcoias
consaculivameanta

+  Adguidr los medicamentos soko an laboratorios 0 disldbuidores mayoristas aulonzados.

+ Enviar informe mensual del movimiento de los medicamentos da control especial a la Direccitn Factorps de
Fl_lesgo de lg Secrataria Seccional de Salud y Proleccion Social de Antinguia, dentro de kos dicz (10) primeros
dias de cada mes, copia del inlorme debe reposar en los archives del establecimiento. S/ no hubo movimiente,
iquaimenle debe anviar informe con [0s saldos.

. Dequnmar ame la avloridad compelente k suslracein o pérdida de medicamentas de tonirol espectaly enviar
copia de la respecliva denuncia al Fondo Rolalorio Seccional de Estupefacientes, Secretaria Secciona! de
Salud y Proleccin Social de Anlioguia, asi como los avances que presente |4 investigacion intama por parta
del eslablecimiento lamnaceutco,
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« Hacer sellar el libro de registro ante fa Direccidn Factores de Riesgo de la Secrelaria Seccional de Salud v
Pioleccidn Social de Anlioguia, cada vay que 3o raquiers.

» Solicitar aulorizacidn &l Fondo Secclonal de Estupelacientes, para hacer devolucidn al proveedor de bos
medicamentos de control especial praximos a vencerse.

« Informar a la Direccidn de Factores de Riesgo de la Secralaria Seccional de Salud y Proleccidn Social de
Antioquia cualquier cambio de propiclario, ubicacion, leklono, razon social, representante lecal, direccion
lecnica o persona respensable del manejo de los medicamentos, ovrrs temporal o definitivo,

PARAGRAFO: El incumplimiente de las obligacicnes descritas, conllevard a la pérdida de & autorizacidn dada
mediante ¢l prescnte acto admiénistrativo, sin perjuicio de la aplicacion de medidas sanilarlas de sequridad e inicio
de preeeso sancionatons a qua hublere lugar.

ARTICULO CUARTQ: Esta autorizacién tendrd una vigencia de cinco (5) afios cantados a parti de la expadicidn
de |a presente Resolucion, la cual puede ser renovada por periadas iquales. La ranovacian deberi solicitarse con
tres {3) meses de antelacion a la fecha de su vencimiento.

PARAGRAFQ: Esta Resolucién perderd automélicamente su vigencia por las siguientes causas: Cambio de
propietano, ublcacidn, razén eocial o s+ &l témino de un (1} aho no ha presentado movimienio de cslos
medicamentas.

ARTICULO OUINTO: Cuando la Droguerfa cierre temporal 0 definiivaments 0 suspenda el manejo dc
medicamentaz de confrol ecpecial, la representante legal y el dicector 16cnico, deberén presentarse a esta
Sacretania con el libto de registro, facturas, tdrmulas dispansadas v cxistoncia de fos medicamentas, para
procedar a la cancatacitn dal lipro y 03 la autorizacion para el maneja de medicamentoe de control especial.

ARTICULO SEXTO: Notificar ¢ conleniio de la presente resolucion a los interesados, haciérdolos saber que
contra ésta proceden Ics Recursos de Reposicion y de Apelacidn, qua detistan Intemonetse y suslentarse
detndamente deniro de los diaz (10) dias habiles siguientes a su notificacién, en la forma y 1éminos establedidos
en los articulos 74 y siguientes del Codigo Contencioso Administrative.

ARTICULQ SEPTIMG: La presents Resoluckon rige a partir de 12 lecha da su notificacion,

Dada an Medallin a los,

76 N0V 200 NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE.
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W Gutot
Luzt"mnin AGUDELO SUAREZ
Secratana Secsional de Salud v Proleccidn Social de Anfinquia

RESOLUCIONN® (66414
26 NOV 7012

Par medio de la cual se Renueva la Inscripeién a un Prestador de Servicios de Saluxd,
para llevar a cabo procesos relacionados con los medicamentos de control espacial

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD ¥ DE PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En uso da sus atribucionag legales y en especial las conferidas en la Le
y 100 de 1993, Ley 30 de 1986, Decreto
677 de 1995. Decreto 2200 de 2005, Resoluciones 1478 de 2006 y 1403 de 2007, y '

CONSIDERANDO:
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Crue el sefior RENE OMAR JIMENEZ ARANGO identificado con cédula de ciudadania N° 98.674.126, en calidad
de Represeniante Legal 0 quien haga sus veces de la MUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
LA MISERICORDIA con Personeria Juridica segin RESOLUCION N© 416 DEL 22 DE SEPTIEMBRE DE 1965 y
NitN®  890880969-0, ubicada en [a CALLE 8 7 108 del m unicipio  de ANGELOPOLIS, c¢on
Servigio Farmacéulico propio hospitalario y ambulatorio, solicitd la rentvacidn de la insoripeion para llevar a cabo
los procesos asociados a la clasificacion del servicio, con los miguientes medicamenltos de control especial:

NOMBRE GENERICO CONCENTRACIGN FORNAFARMACEUTICA | UTRIZACION - USO
ALPRAZOLAM | 2:25mg,0.5mg. 1 mg Tablota Ambulatorio-nirahospitatario
CLONAZEPAM GL.amg, 2img Tahlgra Ambulatone-Intrhospiakiric

2.5 mghn| Sniuckon Orai Amkulatoric-Inteahospdelaro
CLOZAHINA ) 100wy, 25 mg Table ambutatena-Intrahosgilakana
b3 1 } i
DAZEPAM mg. 1my Tablatn Ambliatorie-Intrahoapitalaro
tamg2ml Sohcidn Inyectabi INbrahepitalaric
FENCBARBITAL 04704 9100 m) Eliir ' Ambultlodo-dntrahoopitEiario
) 'emg. 50 mg, 100 mg Tabketa {Monopolio did Eetaco)
FENCBARGITAL 40 ¥ 1 Inirahospitatyrio
Ft mg/ ml, 200 ey m| Sl Inygetable {Ronoplla el Extado}
KETAMINA CLORHIDRATO 500 Mg0 mi Solucitn Inyaciable Inttuhonpitalario
LORAZEPAM 1mg, 2myg Tableta Ambutatonc-inteahospilakinia
MEPERIDINA GLOAHIDRATC . | ; Ambulaloni-Intrahosptaaria
: 00 mg/2 m Sakucidr Inycciatie {Monepailc del Estatio)
| METILERGUMETRINA MALEATO 0.2 my ml Sokucidn Inyectahle Intrannapitatario
METILFENIDATG 10 AmbulalontHotrahcepitaiarg
ME my Tableta . {Mangpolio dal Entado}
Sing’t ml, 5mgfsmi, 15m, .
MIDAZOLAM CLORHIDRATG o it e 93 | Solucion Invectaniz Intrahospltadario
MIDAZOLAM MALCATO 75mg Talveta Ambulatoric-Infrahospitalario
MCAFINA CLORHIDRATO 10 mg/ 1 ml Soluciin kyectabie Ambuiatorin-infrahosptalario
%. {50 mghthX 30 ml Zolugion Cral. {Moanpolio del Extedo)
MOHFINA SULFATO 4 (30 Ambadatorio-nahospatario
‘ 5 {40 mg/mi) X 20 mi Soiueion Imyectabia fManapodlo del Estado)
OXITOCINA 10U mL5 ULl Solucian Inyectabie |ntrahosphialario N

Que el servicio Farmacéytico, cum

ple con las condiciones higiéni ' iai ‘
Resolucicr, 1478 de 2006, génico locativas exigidas por el articulo 3% de la

Que la Direccion Técnica del servicio Fammacéutico es sjcrci A

ireccio , sjercida por la sefiora MORELIA DEL SOCORROQ SIE
PARRA 'dentificada con cédule de cludadania N° 21.479.155 y con litula de Tecndloga en Regencia deoannggi
d%budamenle nscrita ante la Secretaria Seceional de Salud y Proteccion Social de Antioquia mediante Resolucion
N‘ _5-03?&02. quien cumple con sus fluncienes en un horario de ocho (B) horas diarias.

Que o _Servicio Farmacéuiico fleva registro manual del movimiento de 10s medicamenios e conire| chpdomi =
#ibro foliade a tres (3) coluninas, gue fue debidamente sellado v autorizado por asta Secretaria

En mérile de o antes expuesio,
RESUELVYE:

ARTICULG PRIMERC: Renovar la inseripcion a la NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA
MISERICORDIA, y 2 su Servicio Farmacéutico, con Personer(a Jurldica sagun RESOLUCION N® 416 DEL 22 OE
SEPTIEMBRE DE 1865 y Nil N° 890860959-0 ubcada en ln CALLE 8 7 108 det municipio de ANGELQPOLIS,
representada legalments o quien Naga sus veces. por el seor RENE OMAR JIMENEZ ARANGO ientificado vair
eégula de ciudadania N© 98.574.126 y con la Direccitn Tacrica del servicio larmaceutico deé la senora MORELIA
OEL SOCORRO SIERRA PARRA idaeniificada con céduia de ciudedania N° 21479155 , ono ity
de Tecndloga en Ragencia de Farmacia, debidamente inscrita anle la Secrelaria Seccional de Salud y Proteccicn
Soclal de Antogquia mediante Fesolucion N 5-0376-02. para Hevar g cabo bos procesat HROUIADDS o
clasificacidn del servicio, con los siguiemes medicamenios de contra! espocial:
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KOMBRE GENERICO "  CONCENTRACION | FORMAFARMACEUTICA |  UTIZACION-USO
. - : " B ot gkt
ALPRAZOLAM 0.25 mg.0.5mg, 1 mg Tanleta | Ambidatora e lphospaatse ) —l
Glo AM hamg 2my |lapea o AP0 ol '
2.5 wyml Satucon Dl AR Il epRith . !
1 0ZAPINA 100 my, Hmy Tabiata Amtuatanis Inlatslatay
.. o — e —— = —— —— . = — — | —— e ——— —_— e e ——— e — .
5mp, 10mg Tabiata Al oric fnttabusplaiae
IAVEPAM - — T et
1¢mg2ml LSducn(m inyRciabh Intzahospilalario '
- T 0 4%(0.4 i 100 i ™ Amituiatons trahopdme |
FLNOBARBITAL 10 mg. 50 fag, 100 mg Tablela ‘_:rtuonnpn_nn delEstado) |
I Intrahospitalano '
! 1 ml ) s
j[._j;i)g,gag TAL B f{)mg‘ ml, MWLm, 'ml;.;cu\ Irwecuwf__ | (onopolio o8l Estado]
KETAMINA CLORHIDRATO 500 my/ 10 m) Solucin inveciabie Intrahospitatario :
L - . i e D e
LORAZEPAM 1 mg. 2 my Tatdeln As:bulit ao-tnirabas paalans
b Lo i N R —— . : b
; . Amnmlaione- i iabuspilia e
-
MEPERDNAGLORKIDRATO | 100mg2ml - (SewsenMdibl | ionopotio de Eatudo)
MLTILERGOMITRINA MALEATO 02 mg mi Solucion Ingeciabie | ntrahospitalario i
o o ' T Ambantonn miatespaali |
METWIENODRTO | B T (T A
Smg/( ml, 5 maGml, 15 mp . ! !
ﬂmm C.,LOHHIDHATO ml. 50 mey 10 mk T ,Sf,mm nyac!.a_ue__ o |mmho. ‘_f‘jlm‘_’_ - )
MIDAZG AWM MALEATO /5 my Tablaks Amudd 0 atrabe sl e *
i . 10 mgi ml SOl Inyectank T Asnnialonc-ivrsnnspitab
MORF A CLOAHIDNATL . . a al: :
AT Y | e emgiiXxaoml | SowednOnl :‘“;:P“"“ :“LE::‘?") -
“INA SULF e IRZLEGHURTRTETE TR SR
VORMINA SULFATO | FeB0mgrXoml - Sokeion FeROR | honopoiio el Estaag)
ONITOCINA 1WQUILA ML BUIAM Solugion Inyeiabae ' Intrahospitatario o

1eye

PARAGRAFO 1: Los medicamenins de uso immahospitajario aviorizados solo podran Dilizarse oo
procedimientos intemos de la institucién, por lo \anta esta prohibida su verta o dispensacion directa at

usuario.

PARAGRAF(} 2- | 08 medicamertos de cantral egpacial de uso ambulatorio Alftorzadns ondein (iRnensAceG 2
pacientes distinlos de la IPS, en aquellos casos ¢n que estos productos no $& encuentren disponibies en las

Instiluciones Prestadoras de Servicios de Salud donde atienden al paciante que los requiere, siempre que la falla
de dichos productos, ponga en riesyo su salud y/o vida, Eflo, en aplicacion de los pnncipios constitucionales da
solidandad y delensa de la salud y/o vida, acorde con la Resolucidn 4026 de 2007 o 12 que la modifique ©

adicigne.

::R%léla?ros:fgggﬂc kas:g?n‘:r:;?:ﬁ‘i 5la°c5‘::‘_ DEL ESTADC HOSPITAL LA WISERICORDIA ¥
DI _ n con cretaria Seccional de Salud v Prolecei i
Antioguia & cumplir ioda Io nefmado en (os Decretos 2200 de 2005 y 677 de 1995, en Ig que gﬁ:;:tas TI:I: \::

Resoluciones 1478 de 2008 inister it i
i ¥ 1403 de 2007 del Ministeric de la Protaccidn Social o las que las moditiquen o

:gllgum;ﬁ:tecmo: Se ke advierte al reprasentante legal y ala Directora Técnica del servicio famacéutico

amiciop;ﬂa.rma : re::v:s::;edeﬁ; Infc;.z:ﬂén ;;[:n :!H permite llevar a cabo los pracasos propios dal
it céuti » @ & reto 2200 de 2005 y la Resolucitn 1403 de 2007

madifiquen o adicionen; siendo responsables del manejo de kos medicamentas de control a:pacial q:el?s ht;l:'uesilt;':

aulorizades, ademds que fa bei inistrat)
abligaciones: q axpedicion del presente acto administralivo les compromete las siguientes

+ Cispansar solo en onginal del recatario aficial, diligenci )
] , ados tod i
del prescriplor, sin tachones, ni enmendaduras. e (2 105 tetos ohl pacientc, ddl medcamerto ¥

= Diligenciar en 1a formula los dates comespondiantas al servicio tarmacéutico cuando se haga la dispensacion,

+ Registrar diariamerte en &l Ibro de control i imi
; especial el mow i
2loctuarse sin borones, 1CHoNes o onmencedy rl:‘-;c ovimiento de estos medicamanios, ko cual debs
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« Las exislencias fisicas deben comesponder a las registradas en ef libro.
¢ Conservar las facturas que respalden (as entradas de lus medicamentos de control sspecial.

* Archivar las Iomulas por el nombre del producto. concantragion y forma farmaréutica, enumerdndolas
consecufivamente.

= Adquirir ke medicamentos solo en laboratorios o distribuidores mayoristas autotizados.

v Enviar informe mensuzl del movimiento de los medicamentos de control especial a la Direccion Facicres de
Riesgo de la Secretaria Secclonal de Sad y Proteccion Social de Anlioguia, dentro de los diez (10) primeros
dias de cada mes, copia del informe dabe reposar en los archivos del establecimiento. Si no hubo mavimiento,
igualmente debe enviar informe con los saldos

+ Denunciar ante |3 auloridad competente la sustraccion o pérdida de medicamentos de control special v crviar
copia de la respectiva denuncia al Fondo Rotatone Seccional de Eslupelacientss, Secretaria Seccicnal de
Sdlud y Proteccidn Social de Antioquia, as| como ins avances que presenis la investigacion interna por parte
del establecimienta farmacé.dico,

v Hacer sellar ef libro de registro ante la Direccidn Feclotes de Riesgo de la Secretaria Seccional de Salud y
Protecrign Social de Anlioguid, cada vez que so requiara.

¢ Solicitar autorizacién al Fondo Seccianal da Estupelacientes, para hacer devolucion sl provesdor de los
medicamentes de conlrol especial proximas 2 vencerse,

» Informer a la Dirsccidn de Faclores de Riesga de fa Scoretariz Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioguia cualquier cambio ¢e propietario, ubicacitn, teldfono, mzon social, representante legal, direccion
técnica o persona responsable del maneje de los medicamantos, cierre lemporal o dalinitivo,

FABAGRAFQ: El incumplimiento de las abligaciones descritas, conllevard a la pérdida de la autorizacién dada
mediants gl presere acte administrativo, si Pertuiclo de ks apicacion de medidas santarnas de seguisEd v mi
d proceso sancionaterio a que hubiore lugar. i

ARTICULO CUARTO: Esta autorizacian tendra una vigencia de cinco (5) afios contados 4 pats de i expeokion
de la presente Resolucion, is cual pueda ser ronovada por periodes iguaies. La ranovacdn debeia sotictarse oo,
tres (3) meses de antelacion a (@ fecha de su vencimiento,

PAH‘JQGRAFO; Esla Resoluckin perdera automaticamenls su VIgRNCIZ DOV 185 Siglientes causas E:arﬁh»o it
propistang, ubicacion. rezén social o si &l téruno de un {1) ario o na presentade movimenie de astos
medicamentos.

ARTICULO QUINTO: Cuando la ESE y su service fammacéuice, cerren lamporal o defiilvamenle o HGPPTLE £f
mangjo  de  meditamerius  de  confrol  especial, el represeatante legal v i drecton e
del servicio farmacéutico, deberan presentarse a esta Secretaria con ¢l Iibo die 7RQISTTO. TACtUIAS, ormutas
existencia de los medicamenlos, para proceder a la canceiacion del Iibig y de fa autorizacon para et manejs o
medicamenios de control especial

ARTICULC SEXTO: Noificar o contenido do la presente resolucitn a los inleressdos, huciéndoles saber aue
conira ésta proceden los Recursos de Reposiclén y de Apelacion, que deberar BRGNS ¢ Ranteria e
debldamgma dentro de los dies (10) dias habiles siguientes a su notificacién, en la tarmz ¥ 12mMiings establecidos
en los articuios 74 y siguientes dal Cédigo Cantencinse Admmnistrativo,

ARTICULO SEPTIMO: La presante Resolucion nge a partir de la fecha da su natifigackdn

Dada en edelin a los,

"j oo, ! ‘." ’ .
Mfeone Lo &
Flicetc Lo el %
7 NGV 200 A, { A
LYZ MARIA AGUDELD S1IAREZ |
NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE.  Secratzna Seccional de Salud y Proleccidn Social de Anmtiogu'a
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RESOLUCIONN® (66415
26 NOV 1

Pot medio de la cual 56 Renueva ia Inscripcidn a un Prestador de Servicios de Salud,
para flevar 2 cabo procesos relacionados con los medicamentos de control especial

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En uso de sus atrbuciones legales y en especial las conferidas en la Ley 100 de 1993, Ley 30 de 1986, Decrato
671 de 1995, Decreto 2200 de 2005, Resoluciones 1478 de 2006 y 1403 da 2007, y

CONSIDERANDO;

Que el sefior LLIS FERNANDO ROLDAN MOUINA Kertificado con cédula de ciudadania N° 70.099.9886, en
calidad de Representante Legal o quien haga sus vaces de 13 sociedad INSTITUTO GASTROCLINICO S.A. con
Nit N* 800202877-6, propictaria del Prestador de Servicios de Salud danominada INSTITUTO GASTROCLINICO
con Matricula Mercartil N° 21-245067-02, sin Servicia Farmacéutico ubicado ¢n la CARRERA 46 2 SUR 45
CONSULTORIO 158 del municipio de MEDELLIN, solicitd |2 renovacion de fa inscripeion para levar a cabo los
procesos asociados 4 1a clasificacion del servicio, con o5 siguicntes madicamentos de control espacial:

NOMERE GENERICO CONCENTRACION FORMAFARMACEUTICA | UTILIZACION-USO |
MIAZEPAM 10 mgre nd Solucién Inyectable intrahospalario
FENTANILO CHFATO ?ﬂ;%@ﬁ“‘ 025 mgSmh 05 | oo Inpectatl intrahoapitalario
MIDRATO BE CLORAL AL TO%{10 grH 00 i) Jusabe i) m&‘ﬂ aotel
KETAMINA CLORHIDRATO 500 mg/t0 ml Sohusion npactable Inirahosplta'ario '
MEPCRIDINA GLORHIDRATO 100 mgR e Solueion Inyactabio (”““ ok H;"E‘:fﬂ;’f“”

5ngt ml SmgyS ml 15 mp3 . '
MIDA7OLAM CLOFIDRATO A Solucitn Inyectable trahospitalario
MORFINA CLORHIDRATO 16 et il Solucibn Inyectable :.’I’::ﬁ:': :;\;agmam
Potvo para Reconstiiuir a .
EIFENTAN\LO CLORHIDRATO 1mg, 2myg, 5mg Sohcion | hie: Inl-abospltalatio

Que &i Prestacor de Servicios de Salud, cumplé con las condiciones higiénico locativas exigidas por el articulo 36
de la Aesolundn 1478 da 2008,

Que los medicamentos estan bajo la responsabiidad de la sefiora ANA LUCIA DELFING ROLDAN identificada
con tédula de extranjeria N° 247,260 y con titulo dg Eniermera, debidements inscrita ante la Secrelaria Secgional
de Salud y Prataccion Social de Antioquia medianie Resolucion N° 01-5467-93,

Que el Prestador de Servics de Salud Nlava regist-o manual ce! movimiento de los medicamentos de control
especial, ¢n libro Joliado a tres (3) columnas, que fue debidamente sellado y autorizado por ésta Secretaria.

En mérito de lo antes expuestn, RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Renovar lainscripcion &l Prastador de Servicios de Salud  denominade  INSTITUTO
GASTROCLINICO con Matricula Mercantil N° 21-245967-02, para la prestacién de los servicios de Salud, sin
venta al piiblico o dispensacion directa al usuarto de fos medicamantos de control especial, ubicado en la
CAHRERA 46 2 SUR 45 CONSULTORIQ 138 dei municipio de MEDELLIN, de propiedad de la sociedad
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INSTITUTO GASTROCLINICO S.A., con Nit N° 8002038778, represcntada legaimente o quien haga sus veces,
por el senorLUIS FERNANDO ROLDAN MOLINA ideniificade con cédula de ciudadania N° 70,009,986 ¥ que el
maneio de los medicementos de control aspecial estan bajo la responsabiidad de la sefora ANA LUCIA
DELFINO ROLDAN identificada con cédula de extranjeria N° 247.260, quien cuenia con litulo de Enfermera,
debidamente inscria ante la Secretaria Secional de Salud y Proteccion Social de Antioguia mediante Resolucion
N 01-5467-93, para llevar a cabo los procedimientos médicos intemnos ascciades a fa clasificacion del criado
establacimiento, ton los siguientes producios:

NOMSRE GENERICO CONGENTRAGION FORMA FARMACEUTICA UTILIZACION - USG
DIAZEPAR 10mg/2 ml Sokuclén Inygetshin Infrahaspitalarin
FENTANILO G TRATO e SZ TG 05| ghason Inyectabi Intratiospitalario

Intrahoapitalario ]
HIDRATO DE CLORAL al 10%{10 ger00 mi) N Jarabe {mi} __ | (Monopotic det Estado)
KETAMINA CLORHIDRATO H0Umgii0mi Solucion Inyactable intrahoapilatario
_— Ambulalﬂfmﬂlrahmplalanﬂ—
MEPERIDINA CLORHIDRAT?) 100 mg/2 ml Solucion Inyectatte Monopotio del Eviado)
s my/t mi, Smofh ml, 15 mgd .
MIDAZOLAM CLORMIDRATC i, 50 mg/40 ol . Stducion Inyectable Intrahospitalario
Ambuatong-intrabogilalaro
LM(?HFINA C1 ORHIDRATO 10 mg/1 mi SCiuchn Inyactabie (MonopcHio ded Estado)
Polve para Aecorstiuir 8 __
AEMIFENTANILO CLORHIDRATO 1mg, 2mg, 5mg Solucion lnyeciable Llntfimlpuhlnno

PARAGRAFO: Los medicamentos autorizaces solo podrdn Ltilizarse en los procedimientos interos de la
institucion, por lo tanto eslad prohibida su venta o dispensacién directa al usuarlo.

ARTICULC SEGUNDO: La sociodad INSTITUTO GASTROCLINICO S.A. y la Enfermera responsable de los
medicamentas de control especial se comprometen con la Secrataria Seccions) de Salud y Proteccion Sochal
de Anticquia & curnplif Loda ko nermado en 1os Dacretos 2200 de 2005 y 677 de 1995, on lo que compcla. y en las
Resolyciones 1478 de 2006 y 1403 de 2007 del Ministerio da la Proteccidn Social o las que las modfiguen o
adicionen.

ARTICULO TERCERD: B¢ e adverte alrepresentantelegal y a la Enformera que la peesente
renovacién de la Inscripeidn solo tes permite administrer los medicamentos de control especial que le han
sido autorizados a los pacientes del establecimiento en la Prestacién de les Servicios de Salud. <iendo

responaables de su manejo. ademas que la expedicion del presente acto auminisltstivo les compromela las
siguientes obligaciones:

v Las formulas deben ser en onginal del recetanio oficial, diligenciacos todos log datos del paciente, del
medicamento y del prescriptor, $in tachones, ni enmendaduras.

* Registrar diariamente en el libro o conirol especial 8 movimienlo de estos medicamentos, o cual debe
efectuarse sin borroncs, lachones o enmendaduras.

« Las existencias fisicas deben corresponder a las reqgistradas en el libro.
» Conservar las facturas que respalden fas entradas de los megicamentos de control especial,

* Archivar las iérmulas por el nombre del producto, concentracion y forma farmacéutica, enumerandolas
consecutivamente,

*  Adquirir los medicamentos 500 en laboratorios o distribuidores mayoristas autorizados,

+ Enviar informe mensual del movimiento de los medicamentos de control especial a la Diraceidn Faclores deo
Rigsgo de la Sccretar’a Seccional de Salud y Proleccién Social de Antioquia, denlrg de los diez (10) primeros
dias de cada mes, copia del informe debe reposar en los archivos del establecimiente. Si no hubo movimienig,
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igualmenta debe enviar informe con los saldos.

+ Cerunciar anie la autoridad competente la sustraccion o pérdide de medicamenos de control especial y enviar
Cop:a de 1A respactiva denuncia al Fondo Rotalorio Seccional de Estupefecientes, Sccretaria Seccional de

Salud y Protecoion Social de Antisquia, asi como los avances que presente la investiacion interna por parte
del establecimierto farmacéutico.

» Hacer seiiar ¢l libro de registro ante a Direccion Factores de Riesgo de la Secrelatia Seccional de Saiud y
Proteccién Social de Antinquia, cada vez que se requiera.

+ Solicitar aulorizacion al Fondo Seccional de Estupetaciertes, para hacer develucion al proveedor de los
medicamentos e control especial proximos A vencerse,

* Informar a la Cireccidn de Factores de Rlasgo de Ia Secretaria Scccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia cualquier cambio de propistario, ubicacidn, teléfono, razén social, representante lagal, direccion
l&cnica ¢ persona responsable de! manejo e los medicamentos, cierre temporal @ detinitive.

PARAGRAFO: El incumplimiento de las obligaciones descritas, conllevara a la pérvida de la autorizacion dada

mediante ol prasente acto atdministrativg, si perjuicio de la aplicacian ce medidas sanitarias e sequridad e inicio
e proceso sancionatorio a que hublere lugar.

ARTICULO CUARTO: Esta aulcrizacion tendrd una vigencia de ¢into (5) afios conlados a partir de fa expadicion

de la prasente Resolucion, la cual pusde ser renavada por periodos iguales. La renovacion debera solicitarse con
Ires (3) meses de anteiacion a la fecha de su vengimiento.

PARAGRAFD; Esla Resolucién perderd automaticamente su vigencia por las siguientes causas: Cambio de

propietario. ubicacion, razén sociai o si al término de un (1) &% no ha presentado movimiento de estos
medicamentos.

ARTICULO QUINTO: Cuando e} Presiadar de Servicios de Salud, cietre tempordl o delindivamente o suspanda el
manejo de medicamentos da control especial, el representanie kegal y ia enfermera responsable dai manejo de
medicamentos de conlrol especial deberan presentarse a esta Secrataria con el libro de registro, facturas,
tormulas y existencia de los mecicamentos, para proceder g \a cancelacion del libro y de la autorizacion para el
Manejo de medicamenios de conlrol especial.

ARTICULD SEXTO: Nofficar ef contenido de fa presente resoucidn & los interesados, haciéndoies saber quo
contra estd procecen ios Recursos de Reposicion Y de Apelacién, que ceberan interponerse ¥ suslentarse
debidamente dentro de los diez (10 dias habiles siguientes a su notficacion, en ia lorma y téminos estabiscidos
an los articulos 74 y siguientes del Codigo Contencioso Administrativ.

ARTICULQ SEPTIMO: La presente Resolucion nige a partir de la fecha de su nofificacién.

Dada en Medailin a los,
26 KOV 20 NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE.
- 4
Qe dlibo

KUZ MARIA AGUDELD SUAREZ
Secretaria Seccional de Safud y Proteecion Soclal de Antioguia
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RESOLUCION N°

76 ROV 2012
Por medio de la cual se Renueva la Inscripcion a un Servicio Farmacéutico independiente,
para llevar a cabo procesos relacionados con los medicamentos de contral espacial

066417

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y DE FROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En uso de sus atribuciones legales ¥ &n especial lax conferidas en
6/7 de 1995, Decrato 2200 de 2005, Resoluciones 1476 de 2006 ¥y

1403 de 2007, y

CONSIDERANDO:

la Ley 100 de 1993, Ley 30 de 1985, Dexreto

Que la sefora MARIBEL BEDOYA CARMONA icentificada con cedula o ciudadania N° 42.130.994, en calidad
de Reprasentanic Legal o quien haga sus veces, de ia sociedad AUDIFARMA S.A. con Nit N° B16001182-7,
propietaria del servicio farmacéutico independiente sin venta al piblico con contrato con Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios, denominade AUDIFARMA N° 1, con Matriculy Marcantil N° 21-

36714902, ubicade en

la CAARERA 81 40 42 de!

municipio de MEDELLIN,

solicité  Ja

ronovacion de la inscripcion para llevar & cabo los procesos asociados a la clasificacion del servicio,
ton los siquiertes medicamenios de control especiat:

MOMBRE GENERICO CONCENTHACION FORMA FARMACEUTICA UTILIZACION - US0
0.25mg,05my, 1 mg fableta Amputatorio-Infrahospitalanc
0.50 mg Teblela suclingual Arvbutatorio-tirahos pialario
ALPRAZOLAM , .
0.50mg. 1 v, 2 mg Tableta Liberacién Modificada Ambutatorig-kntrahaspitakznio
1.0 mgim| Hohucian oral (Godas) Ambulatono Inirahospialan
BROMAZERAM 3 my, A mg 1 ablata Ambutatono-Intranospdalano
BROTIZOLAM 025 mg Tabista Ambulatorio-nranospitalarno
20 my (35 megh). 30 mg {525 ] .
BUPRENDRFING | megh), 40 mg (R0 h) Parcha Trarsodico Amhdakyblnlmmwgg“
C1O0AZAM 10ng. 20mg Tableta Amtwilalorio Intrabospalarie
.5mg, 2 mg Tableta Ambiratono-Intrahesplalarke
CLONAZEPAM { mgéiml So'ucin Inyoctabie Ambwdatoric-ntrahocpeatirio
2.5 mgim Sclucidn Ol Ambubalorio-ntrahospitalano
E__D?AHNA 100 my, 25 mp Tabdsta Ambuiatonio-inlrehespialario
DIAZEPAM 5 mp, 10mg Tabdta Ambuia toric-intrahogpitalarm:
DINOPROSTONA 10 mg Ovulc Ambulatonic-imrahespitalario
0.4%{0.4 g/ 100 mi) Elixir Ambidatoric- Intrat-ospiataric
FENOBARBITAL 10 mg, 5¢ mg, 100 my Tableta (Monopoka del Estado)
4.2 mgias megh), 8.4 mg(S0
FENTANILO moghy, 12.6 ma75 megh), Parche Trangdémico Ambulatosio-lntrahesptatanc
I . 16.8 m(i00 megih)
Intraboapitalardo
HIDHATO NE CLORAL 2l 10%¢140 gri100 ml) Jaraba {ml) {Wcnopolic de! Estado)
Ambulatoric-ntrahespitalaric
HIDROMCRAFONA C1 ORHIDRATO 2 mgiml Sulucidn Inyectabite {Monopobo dol Eatade)
\ Ambuialericinrahuspilaana
HICAOMORFOMA CLORHIDRAIQ 26 mg, 5mg Tableta (Monopolto dol Estada)
LORAZEPAM 1my, 2mg Tapieta Ambulatonio-lntrahoapitalario
. i ] ‘ Ambulatrio-niranespialang
MFPERIDINA CLORHIDRATO 100 my2 mi Solucitn Inyectable [Monopolio dol Estado)
METADONA CLORHIDRATO 10 mg, 40mg Teleta Ambuateno Irtrahospajario
N {(Monopalta dal Estado)
. | Ambulalor-InrahospRalario
METILFENIDATO 10 mg Tabisa {Monopolio del Estado)
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[ NOMBRE GENERICO * CONCENTRACIOh | FORMAFARMACEUTICA | UTWZACION USC |-
] . Amiulmonc- it o
MELENORTD e Sing g | G e e skt s SRS |
MIDMOLAM MALEATO ? 51Mg Tabhk-i Lh.bum(wr. B . MLy
MOHF]NA CLOBRIDAATC 10 gt mi ‘chm h\n’! hlhk’ T am AL - |Ti\7 Wi 'pw

3% {30 mymi(}X 30 m| Solucion Oral. (Monapolic de) Estads)
b Ambutatone ing el e itz 11

! RPN X
MORFINA SULFATO Fomgmh X 20m I obodn Inecbie | (Monoioio del Estadot
DxICODGNA CLOHHIDRATO Wmg Hmg 40mg rmcm e Ltbmm,-m Mﬁddlmaa osatnn e g g .
X . \l’lll‘l:ﬂf.l"lf i rady. v p'lrl' -
PRMOONA o wemg o Tabe ‘[mqopouo gel Extatol
rTHlAZOLAM P25 my Tabta ;
ﬁghﬁﬁ;ﬁmrﬂ D 201 PTEM 626 mg, 12 5myg —| Tableta de wberaoicrn mod\l.cau:. | A LDl g dan o r
ZOPIER TARTRATO O ZOLPIDFM o R J
lH&MW@E o 10 myg L A_LT.:LJI&M L ,' A.rn—r;_mm-nm \.-.\,.q-r.m.l:&u-.r.r: \

(Que al servicn Farmacéutico, cumple con las candiciones higenico locativas exigidas por & artello 4 de s
Resolucion 1478 de 2¢06.

Due 1a Direccion Téonica del servicio Farmacaulico es elercida por la sefora LINA SOLEY ESPINAL LOPES
identificada con cédula ve ciudadania N7 43255105 y con tilulo de Tecnologa en Regencia ge Fannms.a
debidamente inscrila ante la Secretaria Seccional de Saiud y Protect:on Social de Antiogu.t mette Fpadins &
N” 5-2928-D6, glian cumple con sus tuncones en un horario de ocho (8) horas dianay,

Que el Servicia Farmacéuhco lleva ragistro manual del movim:ento de 105 medicamerios do conliod esped al. @
libvo foliaio a tres {3} columnas, gue fue debidamente selfado y auterizado por és1a Secretang

En mérite de lo antes expuastt,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Renovar la inscription al servicio farmacéutico independiente sin venta al publico cor
conralo con Empresas Adminisiradoras de Planes de Beneficios para la dispensacion de los
medicamentos 8 sus usuanios, denomnado AUDIFARMA N® 1 von Matricuia Mercantit N 21-387148-GZ.
ubicaco en b CARRERA 81 40 42 del municipio de MEDELLIN, de promietiad de la sociedad AUDIFARMA §. &,
con Nit N° 816001182-7 representata legalmente 0 quien haga sus vaces pai % senois MARIBEL BEDOYA
CARMONA identilicada con cédula de ciudadania N° 42.130,984 y con la Direccion Téenica oy ia sencra LINA
SOLEY ESPINAL LOPEZ identificads con céduls de ciudadania N° 43.255106 v -on fiuw
de Tecndloga an Regencia de Fammacia, debidamente mscrita ante la Secretaria Secoionar de Jalud ¢ Prateconst
Social de Antioquia mediante Resolucdn N° 5-2028-06, para lievar 2 cabo log prucesos asncades 2
clasificacian del servicio, con los siguientas medicamenios de control especial: :

' NOMBRE GENERICO | CONCENTRACION | FORMAFARMACEUTICA | UTILIZACION:USO
7 0 ?EEQ_‘.E: 1rE_1_rn[] . i_faﬂhn o -Ti;;'}r_u.ﬂ.ltlm it ||.l!r..J; ML iu- .

i .50 mg 1ablera e { At -
ALPRAZOLAN L5t g, i_mgzmy Tabileta lemvc:_ﬁ:;l-:lu.ﬁhmm ] Aa J-L—Il-‘l—f.r;l"' lt'\!I:IJ“ e It -{-:---
1.0 tsanucmwal Gotas) | Amberatuias lnkrarosp m:'n ¥
BROMAZEPAM ' kl mg g o %ahlels T ﬂT.'u"utnw;u*m - n1:.s.ir!c-.p« dfﬂu
BROIZOLAM ' "éﬁwg ) Tablara ﬁ______ -_ﬁi;m_c l-urwrmmnl ‘
phindtafioiosda S .




ANTIOQUIA - GACETA DEPARTAMENTAL

Ly Nyv LI
NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FAAMACEUTICA UTNIZACION - ySD
CLOBAZAM 10mg, 20mg Tableta Ambulatofio-intrahospilalario
0.5mg 2my Tebieta Ambulatorio-Intrahospitalaric
CLONAZEPAM 1 mg/tml Salucion Tyectable Ambwatoric-mrahospitalano
2.5 mg'm! Solucién Oral Ambudatorio-Infrahespitalario
CLOZAPINA 100 mg, 25 mg Tableta Ambulatoric Intrahospitaiario
DIAZEPAM 5ma. 10mg Tabita Ambulalono- Intrshaspitatang
DINOPROSTONA 0my vl Ambulatorie-Intrahnspitaleio
Q.4%(0.4 /100 mi) ENxlr Ambulatnrio- Inrabuspitalarie
:‘ ENOHARBITAL 10 mg, 50 mg, 100 mg Tableta {Monopolta vel Estada)
4.2 mg{25 mogh), B.4 mg(50
FENTANILO meghy, 12.6 mg(75 mogh), Parctis Transdémnico Ambuiatono-intrahospialaco
16.8 mel 100 megit)
o Intrahgephalarie
IMDRATO BE CLORAL &l 10%(10 100 mf Jarabe {mly o op?lln ol Estedo)
. Ambulatcris-Intrahospitalaric
HIDROMORFONA CLOAHIDRATO 2 me/mi Selucidn Inyectabls (Monopolio dei Exiado) N
Ambulaterio-intrabospitalana
HiDROMORFONA CLORHIDRATO 245 mg, Smy Tableta {Monopolio del Estada)
LORAZEPAM 1mg, 2myg Tablela Ambulatorio-Imranospilatario
. . Ambulaturo-rirahospita @rio
MEPERIDINA UL.(JRHIDHATO 100 mg/i2 mi Sqlucitn Inyectabie (Mo llo dak Estado)
Ambukzioro-intrahospialario
METADONA CLORHIDRATO 10mg. 40 mg Tehiata {Monapollo de! Estado)
Ambutatorio-intrahos piataric
METILFENIDATO 10mg Tabieta iMonapoiio del Eatado) |
" Ambulatono- Infrahoaphalztico
METH FENIDATO 18myg. 20 mg, 3 emg, I5mg | Cagmatln de Liberaciin Moditicada Wonapolle del Estado)
MIDAZCLAM MALEATD 75mg Tableta Ambxdatanic-Inrahaspitaty i
10yt ml Salucifin Iryectabie Ambulatanc-intrahosgitatario
MOHFINA CLORHIDRATC % 0mgmiXa0ml | Sokcdn Oral (Manopodio del Egiada)
) Ambuiatons Intrahosptalario
MORFINA SIALFATO 3% (20 mgdmi} % 20 mi Sohucion Inyactatibe (Wanopotio del Estada)
QXICODONA CLORKHIDRATQ 10 mg. 20 mg, 40mg Tabieta de Libemcion Modificada | Ambulaionio-intrahospiialana
Ambulatocic-inirahospitaiaric
PRIMIDONA 20 mg labiata Monopolia dal Extado)
TRIAZCL AM 0.26mg Tabiata Ambukstong-intrabospitalano
ZOLFMDEM TARTRATU O ZOLPIDEM ) . ‘ o ,
HEMITARTRATO) 6.25mg, 12.5mg Tableta de libaraciin modilicada | Ambesatornio-intrahospitatario
20LPIDEM TARTRATQ O ZCLPIDEM L
HEMITARTRATO ‘I?mg Tablpta Ambalatorko-lntrahogpitataria

PAH.{GHAFO:_ Los medicamanios auterizados solo podran suministrarse a los usuarios del Sialema Genera) de
Seguridad Social, con i0s que la entidad tiene contrato,

AHTICU!.O SEC_iUND-O: La sociedad AUDIFARMA S.A. y LA DIRECTORA TECNICA s comprometen con la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia a cumpiir todo b ormade en los Decretos 2200

de 2005 y\ﬁ?? de 1995, an lu que competa, y en las Resoluciones 1478 de 2006 y 1403 de 2007 del Ministero de
12 Proteccion Social o las que las modifiquen ¢ adicionen,

ARTICULQ TERCERQ: Se le advierte a la representante legal y a la Directora Técnica del servicio farmacéutico
que ia presente renovacion de la inscripcion solo les pormite llevar 2 cabo los procesos propios del
sefvicio farmacéutico acorde con el Decrelo 2200 de 2005 ¥ 1a Resolueidn 1403 de 2007 o las que las
modifiquen o adicionen; siendo responsables del manejo de ks madicamentos de contral azpacial que le han

zhic:u aulonzados, ademas que ia expadicion del presente acto administrativo les compromete lus siguientas
igacicnes:
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« Aliegar oportunamente copia actualizada del contralo entre el establecimienlo famaceutes v i ipieta.
Administradoras de planes de Benelicios, cada vez que s ronueve

= |dispensar solo en uriginal dei recetario oficial. diligenciades lodos los dalos det paciente, del medicaments
del prescriptor, sin tachones, ni enmendaduras.

» Diligencar en lg fornula los datas correspondientes al servicio farmacedtica cuandu 52 H4ga 1o Gispensacion

« Registrar diariamentc en el libro de control especial ¢f movsmiento de estos mcdicamentos «© Gliae aobe
efectuarse sin borrones, tachiones o Bnmendaduras.

« [as existencias fisicas deben correspondar a 1as regisiradas en el dibro
+ Conservar Ias facturas que raspalden ias enlradas de los medicamentos de contral especs!

« Archivar ias férmolas por ¢f nombre del producto concentracion ¥ forma Brmaceunca  rumierdiwmly-
consecutivarmente.

» Adaquirr los medicamentos solo en laboratorios 0 distribuidores mayorislas dwtonsadus

» Enviar informe mensual del movimienta de as medicamentos de gantrod especial a la Direcoinn Fuetoras o
Riosgo de la Secretaria Secciona de Salud y Proteccicn Social de Anlinquia, derira de 'os diez (10} grmercy
dias de cada mes, copia del intorme debe repasar en ‘os archivos dol establecitiientt Si e huie Gawvim
iqualmenta debe envear informe con 8 sakios.

» Denurciar ante la auloridad compelente la susiraccion o perdide de medicamentas de conliol especial y onvas
copia de 1a respectiva denuncia a! Fondo Rotatorio Seccional de Estupetacientes, Secretaris Sectionm ot
Saiud y Proteccion Sucial da Antioquia, asi como los avances que presente |a iInvesilgacion iema por part:
del esiablecimenio fammacéulico,

+ Hacer sellar al libro de regisiro ante |& Direccidn Factores de Riesge de 1a Scerelars Secmonal np Saiun
Proteccin Social de Antipguia, cada vz Gué 58 roguisrs.

« Solcitar autorizackdn a' Fondo Seccional de Estupclacenies. para hacer aevoluQion @f biovesdar 8 v
medicamentos de control ospecial proXimos a vancerse,

» iniormar a @ Direccidn de Faclores de Riesgo oe @ Secretaria Secconal de Saiue y Froteccion Sovig.
Antiogula cuglquier cambio de propigtanie, ubicagion, lelédono, razdn secil, cpresentarte legal, diaeisic:
lécnick D persona responsable del manejo de los medicamentos. cierre temporal o detinilvy

PARAGRAFO: El incumplimiento de las obligaciones descrilas, conflevald a wa pérdida 0o & aulonsacun s
mediante el presenle aclo administrativo, Sin peruicio de ke aplicacion de medidas sanitadas e sequidas e rie
te procesd sancionaiono 2 gue hubere lugar

ARTICULO CUARTOD: Esta autorizacidn tendrd una vigencia igudl al pizzo 48l conlialo para ia cual iug uxpediga,
En caso tal de renovarse el contrato, se debe notficar @ & Direction d¢ Factores de Riesgo Je ta Seerafar
Secoional de Saiud y Protacoion Soclal de Antioquia por escrito, anexando copla del mismo, pars dar Sortinuidad
2 la aulorzacivn automaticamente, en fodo caso 1a vigencia maxma seré hasla Ui terminy de vinto (54 wres
contados a partr da la uxpediciin de & presente Resolucion, la cual pusde ser renovaca por fenouns iquales |-
renovacidn daberd solicitarse con tres (3) meses de anteiacion a la feeha do su vencunienio

PARAGRAF(: Esia Rasolucion perderd automdticamente su wgencia por 1as siguientas caysas: No presemia
contraito vigante por escrite con la Empresa Administradoia de Planes de Benelicios, cambia de propistane
ubicackin, razon social 0 si al tenmine de un {1) aio no ha presentado movimianto de estos medicamoenior

ARTICULO GUINTO: Cuanda &l servicio fannacéutica cieme temparal o definltivamente o suspanda el manejo de
medicamentos de contral especial, la represantants legel v Ia direciora tdcnica, deberdn presentarsa a désta
Secretaria con el libra do registro, facturas, formulas dispensadas y existencia de los medicamerntos, para
praceder a la cancalacion del libro y de |a autonizacin para &1 manejo de medicamentcs de control especial,
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ARTICULO SEXTO Nntificar of contenido da Iz presente resolucion a ks interesa,dqﬁ. hasiéndales saber que
contra ésla proceden ks Recursos de Aeposicion ¥ de Apelaclén, que deberan |merpo_ner_sa y suslenu_arse
debidamente dentro de los diez (10) dias habiles siquientes a su netilicacin, en la torma y términos ostablecidos

en s articulos 74 v siguientes del Codigo Gontenciose Administrativo.

ARTICULO SEPTIMO: La prasanta Rasoluciin rige a partir de [a fecha de su notificacion.

Dada an Medallin a los, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

78 KOV m2

L MARIA AGUDELO SUAREZ
Sceretaria Seccighal de Salud y Proteccion Sacial de Antioquia

RESOLUCIONN® 06418

70 NOV 0%
Por madio & 1a cual sa Renueva ia Ingcripeidn a un Prestador da Sarvicios de Salud,
para llevar a tabo procesos retacionados con loa medicamentos de control especlal

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL DE ANTIOGUIA

En uso de sus atribucionas legales y an especial las conferidas en la Ley 100 de 1293, Ley 30 de 1986, Decreto
677 de 1995, Decrelo 2200 de 2005, Resoluciones 1478 de 2006 y 1403 de 2007, y

CONSIDERANDO:

Glua e sefor JOSE ALBERTC BERNAL EUSSE identificado con cédula de ciudadania N° 8.231.420, en calidad
de Reprasentants lagal o quien hapa sus weces do la sociedad GASTROESTUDIO UNIDAD
VIDEOEMDOSCOPICA LTDA con NiN° 811007893-8, propietaria del Freslador de Servicios de Salud
denominado GASTROESTUDIO UNIDAD VIDEQENDOSCOPICA LTDA con Matricula Mercantil N° 21-233972-
02, ubicado en la CALLE 2 SUR 46 55 CONSULTORIO 332 del municipic de MEDELLIN, schicité 1a
renovacidn de la ingeripeidn para llevar a cabo los procesos asociades a la chasificacion del senvicie,
con los siguientes medicamentes de cantrol eapecial:

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA UTILIZACION - USO
MERERIDINA CLORHIDAATO 10 mg2 mi Solka Inyectabie ;:l';"m; E?Emum;m
KIDAZOLAM CLORHIDRATG ;;“ggr;";fg:‘n?s ML ASMED | oticitn Inyectabla Jnirahosgpitalari

Qua ol Prestador de Servicios de Salud, cumple con las conciciones higiénico (ocativas exigidas por et articula 36
de la Resolucion 1478 dé 2006,

Que log medicamentas a5tan bajo la responsabliidad de la sefors ELIZABETH GIL GONZALEZ idantifiada con
cadula de ciudadania N° 42.828.552 y con tifulo de Técnica Profesional en Entermeria, debidamente inscrita ante

la Secretaria Secclonal de Salud y Proteccidn Soclal de Antioquia mediante Resolucién N° §-3053-05,

Que el Prestador de Servicios de Salud lleva reqistro manual el movimiento de los medicamentos de control
espacial. an liorg Ioliadg & Ires (3) columnas, que fue cetrdamants sellado y autorizada por ésta Secrelaria,
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En mérito de 1o antes expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERD: Renovar [a inscripeion al Prestador de Servicios de Salud denominado
GASTROESTUDIQ UMDAD VIDEQEHDOSCOPICA LTDA con Matricula Marcantil N° 21-233972-0¢, para la
prestaclin de los servicios de Salud, sin venta al publlco o dispensacion directa 6l usuerio de los
medicamenlos da control aspecial, ubicade sn la CALLE 2 SUR 48 585 CONSULTORIO 332 del municipic de
MEDELLIN, da progiedad de [a sociedad GASTROESTUDIO UNIDAD VIDEQENDOSCOPICA LTDA, con Nit N°
B11007899-8, representada legalmente o quien haga sus veces, por el sefiorJOSE ALBERTO BERNAL EUSSE
identificado con cédula de ciudadania N> 8.231.420 y que &l mansjc de los medicamenlos de contrl especial
e=lan bujc la responsabilided de lu sefiora ELIZABETH GIL GOMZALEZ identificada con cédula de ciudadania
N°® 42,828,552, quien cuenta con titule de Técnica Profesional en Enlermeria, dabidamente inscrila ante la

Becrelaria Seccional de Salud v Proteccion Social de Antioguia mediante Resolucidn N° 6-3009-06, para llevar a
cabo los procedimientds medicos Internos asociados a ln clesilicacidn  det cntade  estabeecimiontr,

cin Jog siguientes productos:

_ NOMBRE GEMERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA | UTILIZACION -GSO
N \ - Ambiatorigntmhcspmtaine
T I
WEFERIDINA CLORHIDRATO 10 mgr2mi Saluckin Inyerctabic _ (MHOOROIIS 58 Eatado)
MIDAZCL M CLORMIDAATO Isn::‘?’J"’::;_‘%Tﬂ"""” L - intranosplselAnn

PARAGRAFQ: Los medicamenios autonizados solo podran uliizarse 2n los procedimienion siomns co oo
institucion, por 1o tanto estd prohdbida su venla o dispensacidn directa al usuario.

ARTICULQ SEGUNDOD: La sociedad GASTROESTUDIO UNMIDAD VIDEOENDOSCOPICA LTDA, y laEnierme 4
responsable de los madicamenios de control especial se comprometon con fa Secratatia Seccional de Salud
y Protecoen Social de Antioquid a cumplir todo o normada n los Decretos 2200 de 2005 y /7 de 1985, en I
gue competa, y en las Resoluciohes 1478 de 2006 y 1403 da 2007 del Miniatario. de 1a Prolescion Social o las que
las modifiquen o adicicnen.

ARTICULO TERCERO: Se le advierle alrepresentantelegal y n la Frfermera que la presente
renovacién de la inscripcidn 2olo les pormite administrar los medicamertos de control especial que ie han
sido autorizados a los pacientes del astablacimienlo en la Prastacion de los Serviclos de Salud, sicrido
regpansables de su mangjo, ademds que la expedicion del presente aclo admitistrative Jes compromste las
siguikentes obligaciones.

v Las formulas ceben ser en original del recetario ofical, dilgenciados locos los datos del paciente. de:
medicamenta y del prasctiptor, sin tachanas, m enmendaduras,

» Registrar diariamente en ef ibro de control especial el movmiento de estos medicamentas. o cuai dedbe
elactuarse sin borrones, lachones o enmendaduras.

«  Las existencias fisicas deben corresponder a las registradas en el lipro,
» Conserver las faciuras qua respalden las entradas de tos medicamenios de conlrol espac.a,

« Archivar las fdrmutas por el nombre det producto. concentracdin y forma fasmaceutica, enumerdndod-:
consacutivamente,

= Adguinr los redicamentos suko sa Eboralonos o disinbuidores mayonstas autorizados:.

« Enviar inlorme mansual del movimlenta de los medicamenlos de contrel gspecial a la Dneccion Faciores o2
Riesge de la Secrataria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antloquia. dentro de ins der (10 primarns
dias de cada mas. copia det informe debe reposar en les archives del estabiecimienta S no hubn movimeents,
iguaimente dabs enviar informe con las saldes,
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« Denunciar anta |a autoridad compelenta la sustraccidn o pérdida de medicamentos de control espacial y 2tvia
copia de s respectiva deruncia al Fondo Fotatorio Secdonal de Csiupofaciantes, Secretaria Sacciona! de
Salud y Prolecoion Social da Anlioguig, &si coma log avances que presente 13 nvestigacion Inlema por pan .
tnl estabiscimiento farmacdutico.

» Hacar sellar el iibro de registra ante la Direccion Factores de Riespo de 1a Secretaria Seccional de Salid ¢
Proteccidn Social de Antiaquia, cAda vez que se requiera.

s Solicitar autorizacion al Fondo Seccional de Estupefacientes, para hacer devolucion o proveedm dp ing
madcamentos de cantral gspecial proximos a vancerss.

* Informar a la Direccién de Faclores de Riesgo de la Secretaria Seccional de Salud y Prateccién Social de
Antioquia cualquier cambio de propitario, ubicacion, teléfono, razén social, representante legal, direccdn
1écnica o persona responsable del manejo de lag medicamentos, ciere lemporal o definitivo.

PARAGHAFO: El incumplirniento de las obligaciones descritas, conllevard a la péroida de |a autonizacion dada
medknte el presente acto administrativo, sin perjuicio de la aplicacion de medidas sanilarias de seguridad e inicio
de preceso sancionatorio a que hubiare lugar.

ARTICULO CUARTO: Esla autorizacion tendra una vigenciy de cinco (5) afios contados a partir de la expedicién
de ta presente Resolucién, ka cual puade ser renovada por perfodos iquaks. La renovacion debard solicitarsa con
trés {3) meses de antelacion a Ja fecha de su vencimiento.

PARAGRAFO: Esta Resolucion perdera aulométicamente su vigencia por las siguientas causas: Cambio de
prapietario. ubicacidn, razon social o si al términe de un (1) afio no ha presantado movimiante de estos
medicamentos.

ARTICULO QUINTQ: Cuando el Prestador de Servicios de Salud, cierre temporal o definitivamante o suspenda el
mangjo de medicamenios de control especial, el reprosenlante legal y el responsable del manejo de
medicamentos de control especial, deberdn presentarse a esta Secretaria con el libro de registro, facturas,
formulas y existencia de los medicamentos, para procedor a la cancelacion del libro y de la autorizacion para el
manejo de medicamentos de control especial,

ARTICULO SEXTO: Notificar el conlenide de la presente resolucion alos interesados, haciéndoles saber que
contra asta proceden los Recursoe de Reposicion y de Apelacidn, que deberdn interponerse y sustentarse
dabidamente dentro de los diez {10} dias habiles siguientes a su notificacion, en la foma y 1éminos establecidos
¢n los aniculos 74 v siguientes del Cadigo Contencioso Administrativo,

ARTICULO SEPTIMO: La presente Resolucion rige a partir de la techa de su notificacidn,
Dada en Medeliin 8 los,

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE.

z r "
%m tf(.ﬁu Helo A
LUZMARIA AGUDELC SUAREZ
Sacretaria Seccionat de Saiud y Proteccion Social de Amiogula
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RESOLUCION N° :
26 NOY 701 066413

Por medio de [a cuat se Renueva [a Inscripeion a un Prestadar de Servicios de Salud,
para llevar a cabo procesos relacionados con los madicamentas de control especial

LA SECAETARIA SECCIONAL DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL DE ANTIOGUIA

En uso da sus atribuciones Jegales y en espectal las conferidas en la Ley 100 de 1993, Ley 30 de 1986, Decreto
677 de 1995, Degreto 2200 de 2005, Resolucionss 1478 do 2008 y 1403 de 2007, y

CONSIDERANDO;

Cue el sefior BERNARDO ANTONIO BERNAL BOTERO identificado con cédula de ciudacania N 15.351.435,
en calidad de Reprosentante Legal o quien haga sus veces de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DE LA CEJA, con Personeria Jutidica segin RESOLUCION N2 019 DEL 18 OE ABRIL DE 1961 y Nit\°
BO0980758-7, ubicada en la CALLE 17 19 §5 del municipio de LA CEJA, con Servicio Farmacéutico propio
hospitalario y ambulatorio, solicitd la renovacion de la inseripcion para lievar a cabo los procesos asociados a la
clasificacion de) servicio, con los siguientes medicamentos de contecd especial:

NQMBRE GENERICO CONGENTRACION FORMA FARMACEUTICA UTILIZACION -USQ |
ALFRAZDLAM 025mg05mg, 1mng Tebieta Ambutatorio-ntrahos plakiie
0.5mg.2mg Tableta Ambulatorio-nrahospdalan
CLONAZEPAM - ‘
2.5 my/mt Sotuein Oral Ambulatone-Intrahospitalano
CLOZAPINA 100 myg, 25 mg Tableta Ambulgtorio-intrahospiakiie
img 10mg Tablata Ambuasorio-Intahospiakeno
DIAZEPAM
W mgr2ml Solucién Inyectable Intrahospitalaric
- TA%(0.4 /100 mi} Eiir Ambuatono-ittrhosphalario
_FENDMRB'TAL 10 g, 50 mg, 100 mg Tableta {Manopolo del Estxdo)
Intrahoepitalario
FENOBARBITAL Apmy1 ml, 200 g1 my Sokutian Inyectable v %o dol Estat) |
FENTANILO CITRATO %&Tgﬁ"* 025mgSmh 05 | coiucisn inyectable Intrahospitataria
[ <ETAMINA CLORHIDHATO 500 g0 Solucion Inysctabie Intrahospitatario
LGRAZEPAM img, 2mg Tabtety Ambukstatia-ntranospialano
e _ Ambuialonic-ntrahospielane |
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100 mge2 m! Sofucidn Inyectable M o dol Estudo) |
| METILERGOMETHINA MALEATO 02 iyt ml Solucign Inyectable intrahosepitalanip
Ambulatorio-Inlrghospitalario
METILFERMOATO 10my Tabieta Monopalio del Estado)
"~ [ mg/t mi, § mgis mi, 15 mgA N .
MIDAZOM ClORHIDRATC  m, EOmg10m Soluion Inyectable intrahosphaiaric |
o mgt ml Solucién Inyagtablg Ambulatonco-intrahos paalana
MOHFIRA GLORHIDRATO % [ mgm)X 30 m Solucion Oral (Monopollo vei Estado] |
OXMGGINA WU ml, S mi Solucion Ineciabla Intrahospitslaria
Poivy para Reconstituir .
i_T13P1‘J“m'u,L SOMCO LIOALIZADD 1056 gr 1 gr Solucidn Ipeciztle Intrahogpitalarko
2o :;gmro OZOFIDEM | ¢ o 1ng 128 myg Tobieta de Weracién modificads | AMBidatri-Intrahospralario
——]
ZOLPIDEM TARTNATO © ZOLPIDFM . i
HEMTARTRATO 10mg Tabieta Ambulalorig-intrahospitalario
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Que el semcio Farmacautico, cumple con 1as condiclones higidnico ocabvas ¢xiQidas por /' amicuu 56 o 19

Hesolucitn 1478 de 2006

Que la Diraceidn Técnica de! servicio Farmaceutico s efercida por la serfdora ELIANA MARIA CORREA RIOS
identificada con céduta de ciudadania N° 39.189.211 y con titkde de Fecndloga en Begentia de Farmadia
debidamente inscrita ante la Secretaria Sectional de Salud y Frotaccion Social de Antioguia mediarte Resaucio
N° 5-0210-99, quien cumple con sus funciones en un horario de ocho (8) horas diarias

Que &l Servico Farmacdutice lleva registre manual del movimiento de los medicamenios de vonliol ecpecial. rn
tibro follade a tres {3) columnas, que fue debidamente sallado y autorizado par esta Sceretarix

En mérita de 1o antes expuesto,

RESUELVE:

ARTICULD PRIMERQO: Renuvar la mscripeion a 'a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL DE LA GEJA,
y 2 5U Senncio Farmacéutico, con Personeria Juridica segin RESOLUCION N° 019 DEL 18 DE ABRH DE 1961
y Nit N° 830980758-7 ubicada en la CALLE 17 19 55 del municipia de LA CEJA, representada ieygaiments o
quien haga sus veces, pof el sefior BERNARDO ANTONIO BERNAL BOTERO wentificaon corn cidula e
ciucadania N° 15.351.438 y con la Drecoin Técmica del servicio lamaceutico de la senqra ELIANA MARIA

CORREA  RIOS

identificada

con cédula de

ciudadana N

38.189.211

o W

de Tecnddoga en Regencia de Farmata, debamente mstria ante 12 Secretaria Seccional oe Soiwd y Prolecci:
Social de Antioguia mediante Resofucion N° 5021099, para levar & cahbo 105 procesos asociados A L
clasificucion oel servicio, con 108 sKquentes medicamentos de control especial.

NOMBRE GENBRILO [~ CONCENTRAGION | ~FORWAFARMACEUTICA j_' UNUZACON-USO
ALPRAZGLAH |0.25 mg.0.5mg. 1 mg Tablefa § At Aok | sl
F— — - e
0% mg. 2mg Tablta Amby Bl Ermalquahm,\ ;
CLONAZEPAM = == - — e
25mghl Soluedn Dm) A ko iy ahosplaac |
CLOZAPRINA lmrng 25mg M ablzta Ar"Ldalomlr-tr(lrumm»un :
5mg, 10 my Tablely Aﬂbulaluu, Irmdhuspﬂa‘am ‘,
DIAZPAL fr—s ——e— o e —— . m— e e t
0 mg2 ml solmmn impectabie 1 lmraﬂaipimmu !
ENOGARBITA - " Toaspdgroom . Y ' Amhuiaiwu; tntral Ggirar- |
S ] _ Inlflhu! atario )
FENOBARHITAL 40 mi1 rl, 206 mg rnf_ Sotucm inyaciable - p‘:‘a dal Extsdo)
FENTANILO CITRAIO ﬁ;‘:"ﬁ?{""‘ 025 mgSml 05 Vo ion inyecanie Intrahosphtalario ;
o — — z — | — — - - e——t— - -
KETAMNA CLORHIDRATO 500 mg A0 m | Solucion nvmua mtrahuﬂpimlam i
LORAZEPAM 1ing. 2 mg { Tableta Aenpuhtoe - nrf'-mos;utm i
[ o L T T »ﬂ.l|l|.lu|atunu~lnllatm,p|lau-Jr- -!
b " e L
MEHERIOINA GLOFHIDRATO | 100 Lng'?_:w_ o | Bonen liyackivke | Monopoho del Extade)
MEHLEFBOMETNNA MALEATYC 02 mg! nl L pE— \nyuctahla intrahwapitaiaric
- ] - L o CAnindlalone, ARk
METLFENDATO F—D mo i .. [{Menapolocel Eetate)
Smg/tml Smglhml 15 myd | ) ) i . ;
MIDAZOLAM CLCAHIDRATO i, 0 mgy10 m Soducien tyectatne _Ir. Imrahosptadanc :
- o imEmgram —_— ——— S i
0 mgH vl Salucion Inyectable P Amtatono-ndrahgikalie:
MOHFNA CLOH_"“D_HMD 3% {30 mysngx 30 mi | Saiucion Ol {Monopatio gel Estyda; |
oxlTociNﬂ. 1WA LS UL m Soluciin |rnwtabh |mranuaphaw:o !
— o I B Y T reNy it
TIOPENTAL SODICO LIDFIIZADD (054 1 Poo B para Rauonslmur a
i ’ . glx Solugion i e nbshaspitalario
ZOLPIDFM TARTRATO O ZQLMDEM ) :
HEMITARTRATOQ S25mg 128mg Tableta de lberacir modificada | Ambulatoric-myahospitatarie
ZOLPIDEM TARTHATO O ZOLAIDEM
HEMITARTRATE 1amg Tubiata Ambulatoric-Intrghospitalario
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PARAGRAFQ 1: Los medicamenios de uso intrahaspitalanio autorizados solo podrdn utilizarse en los
procedimienios intemos de la mstitucion, por lo tanto esté prohibida su vents o dispensacién directa al
usuario,

PARAGRAFQ 2: Los medicamenios de control especial de usa ambulatorio autorizacos podran dispensarse a
pacientes distinlos de |z IPS, en agueilos casos en que estos productos No $e encuentren disponibles en las
Insttuciones Prestadoras de Servicios de Salud donde atlenden &l paciente que los requiere, siempre que la falta
gde dichos productos, ponga en riesgo su salud yio vida. Ell, en aplicacidn de los principlos constitucionales de
scidaridad y delensa de la saiud ylo vida, acorde con la Resolucion 4026 de 2007 o la qua la modiique o
adiciane.

ARTICULO SEGUNDO: 1a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE LA CEJA v
LA DIRECTORA TECNICA se compromelen con la Secfetaria Seccional de Saiud y Proteccidn Social de
Antioquia a cumplir todo 1o nomado ¢n los Decretos 2200 de 2005 y 677 de 1995, en lo que competa, y en las
Resoluciones 1478 de 2006 y 1403 de 2007 del Ministerlo de la Protoccion Social o las que las modiliquen ¢
adicicnen.

ARTICULO TERCERO: Se le advierte al representanie legal v & la Directora Técnica del servicio farm acéutice
que la presente ranovacidn de ia inscripcion solo les permke Bevar a cabo los procescs propios dal
servicio farmacéutico acorde con of Decreto 2200 ¢e 2005 y la Resolucion 1403 de 2007 o las que las
madifiquen ¢ adiciansn; siendo responsables del manejo da los medicamentns de control especial que le han skio
autorizados, ademas que la expedicidn del presente acto adminisirativo les compromete las siguientes
obligaciones:

» Dispensar solo en original def recetario oficial, diligenclados todos los dates del pacicnte, del medicamento y
del prescriptor, sin tachonas, ni enmendaduras.

» Diligenciar en ia formula los datos correspondientes al servicio larmacéutico cuando se haga la dispensacion.

* Registrar diariamente en el libro do control especial ¢ movimienio de eslos medicamenlos, lo cual debe
efectuarse sin borrones, tachones o enmendadiiras.

» Las existencias fisicas deben corrasponder a las registradas en el libro.
» Conservar las facturas que respalden las entradas de los medicamentos de control especial.

v Archivar las férmulas por el nombre del producto, concentracion y forma farmacéulica, enumerandolas
consecutivaments.

* Adquinr los medicamentos solo en laboratonos o distribuidorss mayoristas autorizados.

¢ Envar infgrme menzual del movimiento de los medicamantos de contrel especia’ a la Direcordn Factores de
Riesgo de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, dentre de los diez (10) primeros
dias de cada mes, copia del informe debe reposar en los archivos del estabecimiento. Si no hubo movim iento,
lgualmente debe gnviar informe con los saldos,

« Denunciar ante la autoricad competents la susliaccion o pérdida de medicamentos de control aspecial y enviar
copia de la respectiva denuncia al Fonao Rotatorio Saccional de Estupefacientes, Secretaria Seccional de

Salud v Proleceion Sacial de Anticquia, asi como los avances que presente investigacion interna por parte
dol establecimiento farmacéuticu.

» Hacer seliar el libro de reglstro anls la Dreccion Factores de Riesgo de la Secretana Secelonat de Salud
Protecoidn Social de Antiogquia, cada vez que se requiara,

+ Solicttar autorizacion al Fondo Seccional de Estupefacientes, para hucsr devolucion al proveedor de los
meadicgmentos de control especial proximos a vencerse,

« Informer a la Direccion de Factores de Riesgo de la Secretaria Secoonal de Salud v Pioteccior Socia, de
Antioquia cualquer camivo de propietario, ubicacion, lelétono, razon social, representante legal dwpocion
téenica 0 persona responsabie del mansjo de los medicamentos, cere lemperal o definitoe
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PARAGRAFQ: £I incumplimiento de bas obligaciones descritas, confiovara a la perdida e ia autonzacion dada
mediante el presente acto administratvy, sin perjuicio de la aplicacion de medidas sandaras de sequndad ¢ mico
da procesg sancionatonio a qua hubiere lugar.

ARTICULO CUARTO: Esta autorizacion lendra una vigencia de ¢inco {b) ahos contados a parls da i expadiciun
de la presents Resolucion, 1a cual puede ser renovada par periodegs iguales. | a 1enovacion deber s solctarse: o
treg {3) meses de anelzacion a la techa de su vencimiento.

PARAGARAFO: Fsia Resoiucion perderd automatxamente su wigencia por las siguientes causas - Cambio e
propietario, ubicacién, mzon sosial o st al Brmine de un {1) 290 no ha presentado movimenin de ostos
medicameanics.

ARTICULO QUINTO: Cuanda la ESF y su servicio larmacéutica, cheren lempera o definbvaments o suspensa o
manejo de medicamentos de conirl  especial, el representante legal vy Lo deectora lacnice
el servicio farmacéutico, deberan presentarse a &sta Secretaria con ¢l ibro de reguira. facturan famruas
exisiencia de los medicamentus, para proceder 2 la cancelacion del [ibro v de la autorizacion para el maneo de

madicamentos de control especial.

ARTICULO SEXTO: Notlficar & contenido de la presente 1esoiucidn a los mieresados, haciénooles saber o
contra ésta proceden los Recursos de Reposiclon y de Apelacion, gue deberdn nlorponieise | susienfarso
detrdamente dentio de kos diez (10) diaa habiles sigutentes a s notificacién, en 1a forma v 1@rminos establrcidos
en los articulos 74 y siguian'es del Codigo Contencioss Admimstrativo

ARTICULQ SEPT'MO: La presents Rasolucion rige a partir de a fecha de su notificacin

Dada en Medellin a kos,
76 ROV 1R NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

jA? E(/fz.g,:c,-. Cguacte &
LUZ MARIA AGUDELO SUAREZ _
Secretarla Seccional de Salud y Proteccion Social de Anfioguis

RESOLUCIONN®  0GR6420
76 NOV 202

nueva la Inacripcion a un Prestador de Servicios de Salud,

R
Por madio de la cual se Re camentos de control especial

para lievar a cabo procesos relacionados con los med|

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL DE ANTIQQUIA

En use de sus atibuciones legales y en especial las conferidas en @ Ley 100 de 1993, Ley 30 de 1986, Decreto
677 de 1995, Decreto 2200 de 2005, Resoliionas 1478 de 2006 y 1403 de 2007, y

CONSIDERANDO:

Que ‘asenora MARTHA CECILIA CASTRILLON SUAREZ identficada con cédula de ciudacania N®
43.501.564, cn calidad de Representante Legal o quien haga sus veces de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
METROSALUD con NitN® BO0OD58018-1, propietaria  de iz Instituc:dn Prestadora de Servicios de Salud
denominada UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD BUENOS AIRES "BRAULIQO HENAOQ
MEJIA®, con  Personerfa Juridice segon  DECRETO 7582 DEL 23 DE JUNIO DE 1984, con
Servicio Farmacéutico propio hospitalaria y ambulatano ubicado en la CALLE 50 31 38 del municipio de
MEDELLIN, solicitd 1a renovacion de 1a inscripcion para llevar a cabg los procesos asociados & la clasificacion del
servicio, ¢on los siguientes medicamentos da control especial:
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA UTILIZACION - USO
ALPRAZOLAM 0.25 mg 0 bmy, 1mg Tabiet Anbulatorio Inrahos pitalario
0.5mg, 2mgy Tableta Ambulatorio-intrahos pralaro
CLONAZEPAM 25mpml Scluciin Oral Ambulatorio-intranospilaladia
CLOZAPINA 100 mg, 25 mg Tabieta Ambikatono-intraliosghalario
fimg, 10 mg Tablela Ambulatoric-Intrahospéalario
OIAZEPAM 10 mg/2 mi Soluzidn inyectable htrahospilalatio
- D.4%4{0.4 gr[100 mi) Ebxir Ambulatorio-Irrahospkalario
FENORARINTAL 10 mg, 50 mg, 100 g Tabigln (Monopalio del Eaao)
) : Imtral talario
FENOBARSITAL 40 mg/1 ml, 200 mg ml Solucdn Inyectabio m;nm o gl Ecta]
FENTANILO CITRATO 2;;,;”0“";'“'- 025mgEmi, 05 ) giucion Inyactable Intrahospltalario
KETAMINA CLORHIDRATO 500 mgy/10 mi ' Solucion Inyectablo Intrahospitataria
LGHAZEPAM 1ma, 2mg Tablela Ambulaturio-lrﬂrunospim-ar;]
N Ambulatoro-Inbalospitataria
MEPLRIDINA CLORHIDRATO 100 mg/2 mi Salucion Inyactable - e ot Bt o
METILERGOMETRINA MALEATO 82 mg m Suiucion Inyeciabe Intrahospltslaric
) Ambuatonio-Intrabospitalano
METILFENIDATU 10mg Tableta (Momepotio de! Eatado)
™ 5mg1 ml, 5 mg's mi, 15 mys . intrahosphtatario
MIDAZOLAM CLORHIDRATO . 20 mey10 i Sohion Inyectabie m p
MIDAZOUAM MALEATO 75mg Tableta Ambuatono-ntrahasplalano
o 0 Mg mi Solucion Inynciable Ambulstoro-inahaspitntario
MORFINA CLORHIDRATO 3%. (30 moimi)X K m) Sofucian Oral. {Monapollo del Estato)
OXITOCINA 1B UL ml, 5ULA ml Solucién Inyectable intrahosphalario
- 1 2 5 Polvg pars Reconsiituir a (Mrahcspltalario
REMIFENTANILG Cl DRHIDRATO me, m};, my Sohscis bie
wra
TR Polvg para Recomtituir

TIOPENTA SODNCT LIOFILZADO

| Solusitn Inyectabla

Intrahosphtalaric

Qua sl servicio Famacéutico, cumple con lag congdiciones hignico locativas exigidas por o armouly G de o
Resolucion 1478 de 2006,

Que la Direccién Téenica ael sorvicio Farmacéulico es aejermida por 13 sefiora SANDRA JULIETH VASCO
VALENCIA  identificada con  cédula  de  cugadeniy  N° 430864868 ;oo irtuie,
de Tecnologa en Regencia de Farmnacia, debidamonte inacrila ante fa Secrelaria Seccional e Salud v Protec
Eociald:_le Aniicquia mediante Resolucion N 5-3873-D7, quien curmple con sus fuNCIoNEs an u ROFAFIo de ochu 15
oras diarias. '

Que el Serviclo FarmacéLlico ilcva registro manual dei movimisnio de los medicametlos ne ronrad ospecial 0
libro foliaga a tres {J) columnas, que fue debidamente sellado y autonzado por esta Secretarin

E£n meérite de lo antes expuesia,

RESUELVE:

ARTICULD PRIMERQ: Rencvar ks insenpoion 0 la Instituciin Presladora de Servici j 5lA
UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD BUENOS AIRES "BSHhuEIIrE dl-fESNalug ﬁéﬁ‘i’fmfﬁ.
Parsoneria Juridica segun DECRETO 752 DEL 23 DE JUNIO DE 1984 y a su Servicio Farmaceunco, ubicag it
la CALLE 5¢ 3f 39 d-gl municipio de MEDELLIN, de propiedad de ta EMPRESA SOCIAL DErI. ESTADC
METROSALUD, con MNit N* 8000SB016-1, represemtada legaimente o guien haga sUS wa0es, oo '3 safocn
HlARTHA CEIL?ILJA CASTRILLON SUAREZ ientficada con cadulz de civdadania N- 43.50i;564 ¥ Gl
Direcetén Técnica del servicio lamacéutioo de la sefora SANDRAA JULIETH VASCO VALENCIA identficadio cvr-
cedula de ciudadania N* 43.886.468 y con titwto de Tecndloga en Repencia de Farmacia. debidamente nsuris
anka ia Secretaria Secciona! de Salud y Protaccidn Social da Antioguia mediante Resoligicn N* 5-3873-07, pa:la

Newar lalr.abo los procesos asotiedas a fa clasificacion del servicio con jos siguentes medcamentos de contro
aspeclal;
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMAFARMACEUTCA | UTLZAGION - Uso
ALPRAZOLAM [025mgds mg. 1y Tabwla o {,,,bp,-'_._‘ o E
CLON AM 05 mg, 2mg i Tabierta _ o ‘\mmﬁﬂuhri 'n'fail-?phd;rl'” 1

o 25momi Solucgn Crai I[ A hu|r1T1"!'IU b ..\rmpwam
CLOle_PINA N 100 mg, 25 myg B Tablcta .-qrhblhﬂ rmnalmmmrpn inis 5
. _omm A
0 oAU i\g 11} mg rahls-ta o ﬂnﬁﬁlﬂl’lﬁlnlrar_rfﬁfﬂ.mr.:r _ |
_ . 14 o2 mi Sotucin rnwr'latﬂe !nlrﬂmr.pltamb .
TENOBARBITAL 0'4.';4”'} g1 00 mll Elixy T T TAm Al ic- ‘nirum-m.d;{, N
: ) g S0ma 10my | Vet {Monopeiv dul Evtago) !
FENORARBITAL 40 mg/ mL 200 gyt ml odux.loﬂ o— Intrancapitaierio !
\ ST O B 08 | Sy fiMoncpoto del Estad) _
} , G 2h mySml 0.5
FFNTANI!_[:} CITRATO qm 9,:?:11' o _.__.’ Sufu.l.m INySCEAD intrahospiolae ;
| KETAMINA GLORHIDRATO S0 mg 1B m Sokion bnyecabie |Intranospitaaic -
}“:)HA.ZFPAM L Tmg, 7 my Tableta I Al mldi;"_r_'ﬂ kY p::.l -
MEPEHIDINA CLORHIDRATO 100 M2 mi + S In ,-ucmhln T At bRy
— - tWenopaiic dei Estado)
EETILER(:WETRFNA MAL E;lTCI 02 iyl il :wu:mn In','ar Iahw Intralospitatario
METILFENDATO 10 mq Tabilela A b osptalar
- - . - . ___l(""‘w, ado}
Smg/f ml Smgs e 19 mga '
’Pctl-lil.‘l.ZULA.M CK.DRHIUHAT? ml 20 gi10 m9 1 Solueign tayrgtalig i vrahasgitaiine i
| MIUAZOLAM MALEATO _ Jreme draets T T bt tinaspgair
10 Mgyl mb Solycion Inyaciaiio - Ambulatodio-lnrahosptalario
MORFINA CLORHIDAATO T, (90 MOYOX 30 Skt QI {Monapolio del Estado)
QXITOCHLA 10U me 5ULA mi Sohcn Inyeolable Intrahospitalari .
REMIFENTANILO Gl ORHINRATD 1mg 2mg. 5mg gg':ﬁ?wﬂe?&rﬂ“ a Intrahoepitalario
PRR Patve para Heconstim &
TOPENTAL SODICU LOFILZACQ  |os ot gr Solaian Invesiabla Intrahaspitalaria

PARAGRAFO 1: Loz medicamenios de uso infrahospitalarie auioizagos solo podran uhlizarse en los
procedimienlos inlernos de la institucién, por lo tanto estd prohibida su venta o dispensacion directa al
usuario.

PARAGRAF(Q 2: Los medicamantos de control especial de uso ambulatorio autorizados podran dispensarse a
pacientes distintos de la IPS, en aquellos casos en que estos productos no se encuentren disponibles en las
Insituciones Prestadoras de Sarvicios de Salud donde atienden al paciente qus los requiere, siempra que la faita
de dichos produclos, ponga en riesgo su salud y/o vida. Ello, en aplicacién de los principios constilucicnales de
salidaridad y defensa de la salud ylo vida, acorde con la Resolucion 4026 de 2007 ¢ la que |3 modifigue o
adicione

ARTICULO SEGUNDO: LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO METROSALUD y LA DIRECTORA TECNICA s¢
comprometen con la Secretaria Saccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia a cumplir todo 1o normado
en los Decretos 2200 da 2005 y 677 de 1995, en o que competa, ¥ en las Resoluciones 1478 de 2006 y 1403 de
2007 del Ministerio de 1a Proleceién Social ¢ las que las modifiguen o adicionen.

ARTICULO TERCERO: Se le advierte a |a representante legal y a la Directora Técnica det servicio larmacéudico
que la presente renovacion de la inscripcian sole lea permite llevar a cabo los procesos proplos dal
servicio farmacéutico acorde con el Decrelo 2200 de 2005 y la Resolucion 1403 de 2007 o las que [as
modiliquen o adicionen; siendo responsables del manejo de los medicamentos de conlroi especial que I8 han sido
autorizados, ademds que la cxpedicidn del presente acto administrativo les compromete las siguientes
obligaclones:

+ Dispensar solo en original del recetano oficial, diligenciados todos los dates del paciente, del medicamenlo y
del prescriptor, sin tachones, ni enmendaduras,

= Diligenciar en la farmula los datos correspondientes al servicio farmacéutico cuanda se haga la dispensacion.
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» Registrar diariaments en &l libro de control especial ol movimlento de estos medicamentos, lo cual debe
elactuarse sin borrones, tachones o enmendaduras.

= Las existencias fisicas deben corresponder a las regislradas en el libro,
» Congervar las lacluras que respalden las entradas de (03 medicamenlos de control especial.

» Archivar las |Gmuias por el nombre del producto, conceriracidn y forma fammacéutica, enumerandolas
consccutivamenic,

» Adqumr los medicamentos solo en laboraiorios o distribuidores mayoristas autorizados.

» Enviar infarme mensual del mavimiento de los madicamenios de conrol especial a la Direccidn Faclores de
Riesgo de la Socretaria Seccional de Salud y Proteccion Sacial de Antioguia, dentro de los diez (10} primeros
dias de cada mes, copa del infarme deba reposar en los archivos def eslablecimiento. Si no hubo movimiento,
igualmente debe emviar informe ¢on los saldos.

» Denunciar ante 13 autoridad compatents la sustiaceidn ¢ pérdida de medicamenios de control especial y enviar
copia de la respectiva denuncia al Fondo Rotatorio Seccionat de Estupefacientes, Scerclarla Seccional de

S{f]h'm ¥ Pr?{e:;ciﬁn Social de Anlipquia, asi como los avances que prasente la investigacion inlema por parle
el establecimienio famaceutico.

v Hacer seliar el libro de registrg ante la Direcelen Factores de Riesge de in Secretans Secoional de Suhio -
Protcecion Social de Artioquiz, cada vez que 5a requiera. '

+ Solictar autonzaciin al Mondo Seccional de Eslupelacientes, para hater devolucion ai provesdor te bow
medicamentos de control especial présimos A vencerse,

« Intormar & ia Direccion de Factores de Rlesgo de s Secrelaria Secoional de Salud v Profeccion Sock o
Anfioquia cualquwer camba de propletarin, ubicacidn, teldfono, razdn social, representante fegal, dirsccidr
técnica o persona respongable de! manejo de laz medicamentos, cierre temporal o definitive,

PARAGRAFQ: £l incumplimicnto do las obligaciones cestritas, conllavard a la pérdida de 1a aulonsascion dads
medianie el presente acto administrative, sin perjulcio de La aplicacion de medidas sanfanas de sequridad e inigu
do proceso sancionatorio a que hublere lugar.

ARTICULOQ CUARTO: Esta autonsacion tendrd una vigencia de cinco (&) afios contados a partr de ia expedizide
de la presente Resalucion, la cual puede ser renovada por periodas igualas. La renovacion deberd soiicitarse oo
tres (3} meses do anlclacion a fa fecha de su vencimienio.

PARAGRAFO: Esta Resolucién perdera automaticamene su vigente: por [AS SipeEntes causas. A i
propialane, ubicackn, rasdn soclal o sioal lémino de un (1) afo no ha presentads monvimwenin de ek
medicamentas.

ARTICULO QGUINTO: Cuande ia Institucion Prestadora de Senacias de Salug ¥ su sonvico farmacechico, v e
tamporal ¢ definftivamente o suspends ¢ manejo de medicamentos de control espemal, kb representante legal «
la direclora técnica del servicio farmacéulico, deberdn presentarse a esta Secielaria con el fihro de ragistro,
(acturas, Knnulas y existencia de lus medicamentos, para proceder a la cancelacion del livn v de % autarizacion
para el manejo de medicamenios de control especial.

ARTICULD SEXTO: Notficar of contenido de la presente resolucion 3 o nieresados, haciandolas saber i
contra ésta proceden los Recursos de Reposiclon y de Apelacién, que deberdn interponerss y sustaniarse
debidamente dertro de los diez (10) dias hakiles sigulentes a su nolificacén, onia forma y terminas eslableonios
en fos articulos 74 y siguienles del Cddige Contencioso Administrativo,

ARTICULO SEPTIMO: La presenle Resolucion rige & parlir de |a fecha de su naldicacion.
Dada en Madellin a los,

s "ﬂvm ‘o 7 Az (7 ;,M‘fﬂf.;t_',

_— LUZ MARIA AGUOELO SUAREZ
NOT ESE ¥ CUMPLASE. Secretara Seccional de Salud y Proteccion Sochal de Antioguns
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RESOLUCIONN> 066421
75 NIV 2019

Por medio de la cual se Renueva la Inscripelon a un Prestador de Servicios de Salud Veterinario,
para llavar a cabo procesqs relacionados con los medicamentos de control especial

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL CE ANTIOQUIA

En uso de sus atribuciones legales y en espectal las conteridas en la Ley 100 de 1993, Ley 30 de 1986, Decreto
677 de 1995, Decreto 2200 de 2005, Regoluciones 1478 da 2006 y 1403 de 2007, ¥

CONSIDERANDO:

Que lasefiora PAOLA CATALINA VASQUEZ CARVAJAL identificada con cédula de ciudadania N¢
43.630.909, en calidad de propietaria def establecimiento que presta servicios de salud veterinaria, sin venta
al publico o dispensacién directa al usuarlo, denominade CLINICA VETERINARIA SANAVET, con
Mamicula Mercantil N° 21-444563-02, ubicado en la CALLE 37 BOAA 25 del municipio de MEDELLIN, solicité la
renovacion da la inscrpcion para llevar a cabo log procedimisntos médicos del cllado establecimiento,

¢on los siguientes medicamentes de control especial:

Que el Establecimiento Veterinario, cum

Rasolucion 1478 de 2006

: FORMA _
NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FARMACEUTICA UTILIZACION - USO
MEDICAMENTOS DE LIS0 YETERINARK) —
BUTORFANOL TARTRATO 10 mgm! Holucion nyeriable
D-CLOPROSTENO! 0.075 mgy 2 ml, D 075 mgy 20 ml Solucion Inyertbly
KETAMINA CLOHH.DRATG 50 mgiml, 100 mgimi Soluckdn Inyeciable
OXITOCINA 10UL, 20 Solucién Inyectable
MEDICAMENTOS DE USO HUMAND
GLONAZEPAM 25mgmt Salucion Orat Ambukatorio-intrahospitalano
DIAZEPAM 10 mg2 ml Solucion inyzctabie Intrahospilparic
Amtx:lnrmio-[nlrahusptalal:io_
FENOBARBITAL 100 mg Tablera {Manopota dol Estasa)
Ambulatoric-Inirahospitalarlo
FENOBE:_I[-HTA'I_ 200 mg/i ml Saluckin Inyaclabie {Wonopabia del Estao)
FEMTANILG CITRATO 0.5 mgG ml Solcion Inyectable Intrahospitalaric
Ambulatong-irtrahosgitalario
HIDRDN.DRFONA CLDF!HlIDHMO 2 mgiml Eolucidn Inyectabla (Manopallc del Estado)
. Ambuiatorig-dntrahospikavio
MORFINA CLOAHIDHATO 10 megiml Solucion kyectable {Nacapolic del Estada) ]

Ple con las condiciones higienico locativas exigidas por &l artieulo 36 de la

Que los medicamentes estén bajo la responsabilidad e la sefiora PACLA CATALINA YASQUEZ CARVAJAL
wentificada con céduln de cludadania N° 43.630.909 y con fitulo de Médica Veterinaria debicamenle inscrita anle

el Consejo Profesiona! de Medicina Voterinana

Profesional N® 7262,

Que ¢ Establecimiento Veterinario leva re
en lioro foliado a tres (3) columnas, debid

En merite de lo antes axpuestn,

ARTICULGC  PRIMERO:

Renavar la inseripeidn
VETERINARIA SANAVET, con Matricula Mercantil N° 21.4445632.02

Salud Veterinarla, sin venta af piblico o dispensacion direcla a

RESUELVYE:

al Establecimienta Veterinario

dencminado
 para ba Prestacion de los Servicios de
I usvaric de l0s medicamentos de control

y de Zootacnia de Colombia (COMVEZCOL), con Matricula

gistro manual del movimiento de los medicamentos de controt especial,
amente s¢llado y autorizada por ésta Secrelaria,

CLINICA
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aspevial, ubicado en la CALLE 37 80AA 25 del municpic do MEDELLIN, de propiegad de s senora PAQLA
CATALINA VASQUEZ CARVAJAL idenificada con céduia de ciudadania N* 43.630.900 v o manejs e i
medicementos de conyiol estdn bajo su responsabiidad, quen cuenfa con litulo de Medica Volermare,
debidamente inscrila ante el Consejo Profesional de Medicina Velerinaria v de Zoctecnia de Ooigi o
(COMVEZCOL), con Matricula Profesional N° 7262, para llevar @ cabe ios procedimientos médicos imicrius
cilado eslablecimiento, con los siguientes productos:

r NOVERE GENERICO N c?mimfdu khi_r ARG ;T unuz.qcmn Us0 :
| MEDICAMENTOS DE USO VETEFINARIO - T T T T
|BUTORFANOL TARTRATO wig/rfl__ _____ ,,__ Selucin by ’“‘Ej__”{ o 7
CLOPFOSTENCL 0.075 gy 2 ml, € 075 mgy 20 mi | Solucitn Inyeclable '

KETAMINA CLORHIDAATO 5 mgymi 100 mgm __] SOk Ingectanin |

OXTOCINA B EPTP T, _' | somcion wyecbe: ‘!

| MEDICAMENTOS DE USO HUMAND ) '__' o T :
E:LD?{.&E_EEA;L o ]es g R I '-‘:Ddumu o O h_-_* ﬁﬂrmuat(:ln-l-mr‘;htwluli o
DIAZLPAM ~ |emgzm L Socion Inyectaic hicabospitalario ‘
FERCSARBITAI 0t my Tableta J :;:;.'m ;:JEI‘;:[:%"' !
FENGBARBIAL 200 g/t ! | s g _Lmbc"“p‘;i‘z ;:‘I“E'_m’d":," © 1
FONTANHO CITRATD Utirng’fl)ﬂn__m__ o '_Tthlcihn ln'femble N .F@ETMM o
HIDROMORFUNA CLORHIDAATO i Aoyl lﬁ;:m:o ;:;"'g;“g':r“ !
MOIINA CLORKIDRATG |12y eon e m‘m 1;2;“5";“”“:'“ "

PARAGRAFO: {035 medicamentos de uso humano y vetennarip autofizadoc solo podras uliizarse en o3
procedimientos intermos del establecimiento, por o lanito estd prohibida su venta o dispensacion directa
usuaro.

ARTICULO SEGUNDQ: Laserora PAOLA  CATALINA  VASQUEZ CARVAJAL,  cume
Proplataria-Médica Veterinarla responsable del manejo de los medicamentos de control especial, =
compromete con la Secretaria Secconal de Satud y Proteccién Social de Antioquia a cumplin lode: 'n naimato e
la Resolucidn 1478 de 2006 de! Minisleno de 'a Proteccidn Social 0 T que la moufique @ adicions:

ARTICULD TERCERQ: Se le adviele alk:Propetana-Médica Vetennueia  gque @ presente
rengvacion de 1a inscripcidn solo Te permite administrar los medicamentos de control especial que le han
sido autorizados a los pacientes del establecimiente &n la Prestacion de los Servicios de Saiud
Veterinaria, siendo responsable de su manejo, ademas que a expediion del presente acto admnshatvo i
compromete las siguientes obligaciones:

+ Las formulas geoen ser en ariginal oel recetario oficial, diigenciades todog los datos det pacenle g
medicamento y del prescriplor. s tachones, ni anmendaduras.

» Rogistrar diariamente en el libro de control especal of moviniento de estos medicamentos g dex
afectuarse sin borrones, tachones 0 enmendaduras.

+ Las sxstencias {lsicas daben corasponder a las regisiradas en gl libr.
« Conservar las lacturas que respalden 1a8 entradas de 1os medicamenios de conrttol espetia

« Archivar las formulas per of nombre del procucto, concentacion y forma fammaveulicn, ¢rumerdiiion
consecutivamente.

«  Adquitir los medicamentos solo an lahoratorios o distibuidores mayonstas aulonzagos
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+ Enviar informe mensual del movimisnto de los madicamentas de contral especial a 1a Direccidn Faciorey de
Hiesgo do la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioguia, dentro de los diez (10) primeros
dias de cada mes, copia del informe debe reposar en los archivos del establecimiento. i no hubo movimiento,
iguaimente debe enviar informe con los saidas.

¢+ Denunciar ane la autordad compelente la sustaccion o pérdida de madicamentos de conirol especial v enviar
copid de la respectiva denuncia al Fondo Rotalorio Seccional de Estupefacientes, Secralaria Seccional de

Salud v Proteccion Social de Antioquia, asi éomo los avances que prasenta I3 invesligacion interma por parte
del estabiecimlento farmacéulico.

* Hacer seliar el libro de registro ante la Direccion Faclores de Riesgo de la Secretaria Seccional de Salud y
Prateccion Social de Anticquia, cada vez gue se requiera.

+ Solicitar aulorizacién al Fondo Seccional de Estupelacientes, para hacer devoluckin al proveedar de los
medicamantos do control especial proximos a vencersa.

* Informar & la Direcoidn de Factores de Riesgo de 1z Secreteria Seccional de Salud ¥ Proleccion Social de
Antioguia cualquier cambio de propietario, ubicacion. leléfono, razon social, representante legal, direccion
lécnica o persona responsable del manejo de los medicamentas, ciarre temporal o definitivo.

PARAGRAFO: E! incumplimiento de las obligaciones descritas, conllevara a la pérdida da la autorizacion dada

mediante ¢l presente acto admunistrativo, sin perjuicio de la aplicacion de medidas sanitarias de sequridad e inicio
de proceso sancionatorio 2 que hubiers lugar.

ARTICULC CUART(: Esta aulorizacién tendra una vigendia de cinco (5) afios conladas a partir de la expedicidn

de la presente Resoluciin, la cual pusde ser renovada por pericdos iguales. La renovacion debera solictarse con
tres {3) meses de antelacion a & fecha de su vencimierto.

PARAGRAFO, Esta Resoiucion perderd automaticamente s vigencia por las siguienles causas: Cambio de

propielaric, ubicacion, razén social o si al 1&mino de un (1} ano no ha presentade movimiento de estos
medicamentos,

ARTICULO QUINTO: Cuando e Estanlecimiento Veterinaria cierra lemporal o definitivamente o suspenda el

manejo de medicamentos de control espegial, 12 propielaria y Medica Veterinania, debora presentarse a ésta
Secretaria con el boro de regisiro, facturas, Krmulas y existencia de los medicamentos, para procader a la
cancelaclon del ibro v de la aulorizacidn para el manejo de medicamantos de conirol especial,

ARTICULO SEXTQ: Notilicar el contenido de Ja prasents resolucion & los interesados, haciéndoles saber qus
contra ésla proceden los Recursos de Reposicidn y de Apelacion, que deberan interponerse y sustentarse
deoidamente dentro de 108 diez 10) dias habiles siguientes a su nolficacion, en la foma y ttminos establecicos
an les anticulos 74 y siguientes de! Codigo Contencioso Administrativo.

ARTICULO SEPTIMO: L a prescnte Resoiucion rige & partir de fa fecha de su notilicacion.

Dada en Medeliin a los,
2b NOV 2 NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,
- ', X
i Gottogf
lﬂml

LUZ WARIA AGUDELO SUAREZ
Secrstaria Seccional de Salud y Protecoion Social de Antioguia
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RESOLUCION N°

26 NOV

i

066422

Por medio de ta cual 52 Renueva la Inscripcidn & un Prestador de Servicios de Salud,
para llevar a cabp procesos relacionades con (os Medicamenos de contral especial

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En uso de sus atribuciones legales y en especial las conferidas en la Ley 100 de 1993, Ley 30 de 1386, Decreto
677 do 1995, Decreto 2200 de 2005, Resoluciones 1478 da 2006 y 1403 de 2007, v

CONSIDERANDO:

Que el sefior ROGER EDUARDD FLOREZ GARCIA identificado con cédula de ciudadania N° 98.509.437, en
calidad de Representante Legal o quien haga sus veces de laInstitucion Prestadora de Servicios de Saiud
dencminada EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA con
Personeria Jurfdica seqgun RESOLUCION N'916 DEL 18 DE ABRIL DE 1885 y Nit N° 860905087-8, ubicada &f

la CARRERA 236A 29 &5 del

municipioc  de  DONMATIAS, con  Sarvicio Farmacéutico propic

nospitalano y ambulatorio, solicitd la renovacidn de ka inscripcion para levar a cabo los procesos asogiados a la
clasfficacidn del senvicio, con los siguientes medicamentos de conlral especial:

MOMERE GENERICO CONCENTRACION | FORMA FARMACELTICA UTILITACION - LSO
ALPRAZOI AM 0.25mg 0.5 mg, 1 myg Tablata Amhutziono-Inrahaspitalarg
Q.5mg, 2mp Tableta Ambulatoric-inirmhospialang
CLONAZEPAR
2.5 myml Solution Oral Ampudstono- nirahospilakario
-
CLOZAPINA 100 g, 25 my Tableta Ambulatong-intahosgilatario
5mg 10 m Tableta Ambulatorierintrahos pilai
[— 57 10mg : v
10 mg/2 i Saluchin Inyectaple Intrahespitatario
04049100 ml) Elfr Ambulatoro-Intrahospitaland
FENDRARBITAL 10 my, 50 mg, 100 mg Tabiets {Monopolio del Extado)
FENORARB!FAL 40 mgit m, 200 mg1 mt Solkxcion Inyactabie Intrahosphatiria
g/l ml, Y {Monapelio dal Estadc)
FENTANILO CITRATO g;;}]“ﬁg'rﬁ'"'- 025mIBmL 05 | soncion Inyectable intrshospitatatio
KETAMINA CLORHIDRATO 500 mg10 My | Sofueion Inyoriabie introhosplitalario
LORAZEPAM 1mg, 2mg Tableta Ambulatono-nriahospratana
) Ambtatorio-intrahoapkalania
MEPERIDINA CLORHIDRATO 1010 tngy'2 mi Solucitn Inyectable (Monopolio del Estado)
METILERGOME THINA MALEATO 0.2 gt ml | Setucibn inyactabla intrahospitatario
Ambsskatorio-ntrahnspalario
:fETILFENiDMO 10 mg _‘}lnﬂm Honﬂgnllo del Estade) -
Smyt ml, 5 g mi, 15 myr3 W
MIDAZOLAM CLORHIDRATO ml, 50 mg/10 ml Soducdn Inyectiable Intrahoapitaacic .
10mg mi Solucion Invectable Ambulateno-Intrabospiiakito
MORFINA CLORHIDRATO 3%, (30 mymX 30 mi Sohicién Oral. {Monopolio del Estado)
QXITOCINA 10ULA mLEULA M Solucidn Inyectable Witrahospaladio ]
THIAZOLAM 2.25mg Tableta Amputaiore-latrahospitalano

Que #l servivio Farmacéutice. cumple con las condicionss highnico locativas exigidas por el articulo 36 de 1

Resolucion 1478 de 2005,

Que 'a Direceion Téonica del servicio Farmacéulico es gjercida por la sefiora GLORIA ELENA GIL PEMBERTHY
Tt 7e mhedndasda MG A9 2REBAA v con litulo de Tecndloga en Regencia de Farmacia,
debidamente inscrita ante la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Anboquia mediante Hesolu e,

N" 5-0718-03, quian cumple can sus funciones en un horario de ocho (8) horas dianas.
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En mérto de o antes expuesin,

RESUELVE:

ARTICULQ PRIMERO: Renovar kainsenpcion  a la Insitucion Prastadora da Semicios de Saluc  derominedda
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FRARCISCO ELADIO BARRERA, y a su Serviciu f armaceulion
con Parsoneria Juridica segun RESOLUCION N2 916 DEL 13 DE ABRIL DE 1585 y Nit N B90005087-8 ubicuoa
on [a CARRERA 384 29 55 dol municipio de DONMATIAS, representada legalmente o quien haga sus venes, por
of sefior ROGER EDUARDQ FLOREZ GARCIA identificado con cédula de ciudadania N° 98,509,437 y Cor i
Direccibn Técnica del servigio farmacéutico do Ja seriora GLORIA ELENA GH. PEMBERTHY identifinadn oo
céduia de ciudadania N* 43.268.948 y con titulo de Tecndloga en Regencia de Farmacia, detidaments insyin
arte la Secreturia Seccional de Salud y Proteccion Sotia de Antioguia mediante Resolucion N* §-0718-03, pari:
llevar & cabg los procesos asociados 2 la clasificacion del servicio, con los sigwentes medicamentos de contro

especial:

[T NOMBREGENERCO | CONCENTRACION |  FORMA FARMACEUTICA '_1 UTILIZACION - YSO
ALPRAZOLAM 0.25mg05mg. Y mg Tablata ¢ Akt L bdanossatads;,
. —_— e e i ————— r_—_‘ —— . — e _ — e

amg, 2 ing Tablota ' Smbwilaterribeateanaame
CLONAZEPAM - - e e T T
25 mgml Sotueitn Orat rq.mlll}.'l.'ﬂﬂJ-lrle,{h’]'j(lﬂ"i'arll' t
CLOZAPINA 190 mg. 25 mg Tabagta Arnirabgiers awHbosirtalo e
Ling. 1 myg Tubletn Arnitusialpeai iAot ain. ‘
DMZEPAM ————— —— — T - - ——— ———— ——— I — —— b reem———— - B -
10 my'2 mi | Seaucion Inyeclabie , Intrahappitsano
—_ e S - e i - -+ ——— —— -
0 4%(0 4 gr/100 mi) 213 { AmbulatGeio-iet) xl s g :
| FENCRARBTAL e Ry T ____.lf!w"owim@
. L Intrahosptalaric
Sokacion InyRctable:
FENOBARBITAL 40 iyt rml, 200 iy ol | Sehacion Inyacatl I (Monepoiio oel Extads)

—_—. — e — — ; e e | EONOREIO O ERTATD) I
FENTANILQ CITRATO &1 %ﬁ”‘ @25 mg5mi. 0.5 i Sohgitn ingeciable ‘ Inurahospeaatic .
KETAMINA CLOTHIDRATO) oo mygroml Sahcidn iiyeciatie 1[ lntrahospilalans ‘
— - —— — — - ——— . - — — e — 1—-_ R P - -
LORAZEPAM 1my, 2mg [ Tableta | Attt ttahos abgaens

I N T T e T T T T it ke i

VEPCTIDMA GLORMIDRATO ___['™moPm __ jicuowimoasle | (Monogollo de Esteco)

METH ERGOMETNIMA MALEATO G2 meyt mi Solucton nyactalie ! Intrahospialano
., o R T T At bl gela |

METHFENIDATC wmy ITabN:T.'I [t polio el Extada) .

SR . T'u.h.."'u.__,__, eyl S
MIDAZOUAM. GLORHIORATC 1AM 1w, 8 mys 15T Sonucion ivaciabie | intranospialario

e e : —— —_— e — - S
10-mgH m Sotucaen Inyectabic j Amnbudataris-talatisg Rivacs !
FINA HIDRAT . .

O | OomgwX30m |SokmenOral_ _ __ | (Menopokodol Estadol |
OXITOCINA 1WULA it 5 m Laucon inyuctatile + Intrahospilalark

Ayt PR Sttt v —_— e = T
FRAZOLAM 025 mg labletn AR e ahe iy o .

PARAGRAFO 1: Losmedicamentos de uso intrahospitalario aulmizados suio podran ohizarse o o
procedimientos Intemos de la insttucion, por (o tanto cotd prohibkia su venta o dispensacion directa a!

usuario.

adicione.

ARTICULO SEGUNDO:

26 NOV 2012

PAHAGRAFD 2: Los medicamentos de centrol especial de uso ambulatorio aulorizados podran dispensarse a
pacicntes distintes de la IPS, en aquellos casos én que estos productos no se encuentren disponibles en las
ingtituciones Prestadoras de Servicios da Salud donde afienden al pacigrte que los requiers, siempre que la falta
de dichos produclos, ponga en fiesgo su salud yio vida Ello, en aphcacion de los principios constitucionales de
solidaridad y defensa de la salud y/o vida, acorde con la Resolucion 4026 de 2007 o la que la modifique o

LA

INSTITUCION PRESTADORA DE

SERVICIOS DE SALUD vy

LA DIRECTORA TECNICA so comprometen con la Secrelaria Seccional de Salud y Proleccidn Social de

Anlinguia a cumplic lpde lo normada en los Decret
Resoluciones 1478 de 2006 v 1403 de 2007 del

adicionen.

o5 220( do 2005 y 677 de 1995, en lo que compela, y en las
Ministeric do 'a Preteccion Social o las que las modifiquen o
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ARTICULO TERCERQ: Se le agvierle al representante legal y a la Directora Técnica del servicio farmacéulico
que {a presente renovaciin deida inscripeion solo les permite llevar a cabo los procesos propios del
servicio farmacéufico acorde con el Decteto 2200 de 2005 y la Resoluadn 1403 de 2007 o las que las
modifiquen o agicianen; siendo responsables del manejo de los madicamentos de control especial que le han sido

autorizados, ademas que A expedicion del presente aclo administrativo les comprometa las siguientes
cbligaciones:

Dispensar solo en original del recelario oficial, diligenciados todos los datos del paciente, del medicamenta y
de! prescriptor, sin tachones, ni enmengaduras.

Diligenciar en la formula los datos carrespondientes al senvicio famaceutico cuando se haga 1a dispensacion,

Registrar diariamenta eon el libro de control especial ¢l mevimienio do estes medicamentos, lo cual debe
efectuarse sin borronas, tachones o enmendaduras.

Las existencias fisicas deben correspondar a fas registradas en el libro.
Congervar las facturas que respalden las entradas de los medicamentas de control especial,

Archivar las fdrmuolas por ¢ nombre del producto, concentracion y ferma famacéutica, enumerandolas
consaculivamente.

Adquirir los medicamentos solo en laboratorios o distribuidores mayorislas autarizados.

Envizy informe mensual del movimiento de s medicamentos de control especial a la Diteccion Factoras de
Riesgo de la Secielaria Sectional de Salud y Proteccidn Social de Antioguie, dentro de los digz (10) primeros
dias de cada mas, copia del informe deba reposar en los archives del establecimiento. Sino hubo movimient,
igualmente debe enwiar informe con los saidos.

Denunciar ante la autoridad competeria '3 sustraccion o pérdida de medicamentos de control especial y enviar
copia de la respectiva denuncia al Fondo Rotatoric Seccional de Estupelacicnies, Secretaria Seccional ce
Salud y Proteccion Social de Antiogquia, asi como s avances qua presente la investigacion intema por paneg
del establecimiento farmacéulico.

Hacer sellar 8! libra de regisiro ante la Direccidn Factores de Riesgo de la Secretarfa Seccional de Selud y
Proteccion Social de Antioquia, cada vez que se requiera.

Solicitar autorize¢ién al Fondo Seccional de Estupefacientas, para hacer develuciin al proveedor de los
medicamantos de control especial préximos a vencerse.

informar a la Direccion de Faclores de Riesgo de la Secretaria Seccional de Saiud y Proteccion Social de
Antioguia cualguier cambio de propietario, ubicacién, teléfono, razén sochal, representante legal, direceldn
técnica o persona responzable del manejo da los medicamentos, ¢iorre tamporal o delinitivo.

PARAGRAFO: El incumplimiento de las obligaciones descritas, conllevara a la pérdida de ia autenzagon Gada
madianie € prasente acto admnistrativg, sin periuicio de la aplicacion de medidas santarias de segundad e i
de proceso sancionalono 4 que hubiere lugar,

ARTICULO CUARTOQ: Esta autorizacion tendra una wgencia de cinco {5) anos conlados a partir de 13 expedicu:
ge la presents Resolucon, la cual puede ser renovada por perindos iguales, L2 renovacion gebera soualiarse con
tras {3) meses de antelacion a la fecha de su vencimento.

PARAGRAF(: [sta Resolycion pardera sutomaticaments su vigencia por las siguientes causas. Uambic d:
propietario, ubicacion, razon social o 51 al término de un (1) afio no ha presentado movimenio de st
madicamenios.

ARTICULO QUINTO: Cuando la Instiucion Frestadora de Senvicios de Salud v su servicie larmaceulico. ceer,
temporal o delinitivamente ¢ susperda el manejo de medcamantos de controd especial, el reprgseniante lugal ¢
la directora técnica del servicio farmacéutico, deberan presentarse a esta Secrelaria con e ibio de registo
facturas, trmulas y existancia de kos medicamentos, para proceder & la cancalacion de! i y de 13 sutonzact
para el manejo de medicamentas de control especial.
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i e sados, havéndoies sabe: G

0 SEXTO: Noifficar el cunfenxio de & presente resolucion ios intefesitlc . e 508 g

gmf gsl.'ta proceden los Hecursos de Reposicion y de Apelacian, que daberan mturpgnersh ¥ :t.lntenzu; W

debidamém dentro de los iz ( 10) dias hdbiles siguientes & 5u notficacian. en la forma v lemines exableg:an:
cn los articules 74 y siguientes dei Cod:ga Cantencioso Adminisirativy.

ARTICULO SEPTIMO: La presente Resolucion rige a partr de fa fecha de su notlicacion.

Dada en Medellih & ios,
7h NIV 1 NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

": e, ! e o
...;é’;c, Aflte *{}W teber
-~ . ) ‘
*“" LUZ MARIA AGUDELQ SUAREZ o
Sacretaria Seccional de Salud y Proteccion Socal de Andioguia

RESOLUCION N> 066423
26 NOV 2012

Por medio de la cual se Renueva la Inscripcion a un Servicio Farmacéutico Independiente,
para llavar a cabo procesos relaclonados con los medicamentos de control especial

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y DE PROTECCIGN SOCIAL DE ANTIOQUIA

En uso de sus atrijuciones kegales y en especial las conferidas en la Ley 100 de 1993, Ley 30 ds 1986, Decreto
677 de 1885, Decreto 2200 ge 2005, Resolucionas 1478 do 2006 y 1403 de 2007, y

CONSIDERANDD:

Que &l sefior JORGE EDUARDO SCHIRMER LLORENTE identificado con cédula de axfranjoria N° 416,828, en
calidad de lepresentante Lagal o quien haga sus veces, de la sociadad FARMASANITAS S.A.5. con Nit N*
B00149685-1, propietarla del servicio farmacéutico independienie sin venta al piblico con contrato con
Empresas Adminisiradoras de Planes de Beneficios, denominade FARMASANITAS INSUMAR, con
Matricula Mercantil N° 21-385404-02, ubicado en la CALLE 53 46 47 LOCAL 112 del rmunicipie de MEDELLIN,
soliciid la renovacion de la inscripeion para lievar a cabo los procesos asociados & la clasificacion del savicio,
con Ing siguishles medicameantos de control especial;

NOMPAE GENERICD CONCENTRAGION FORMA FARMACEUTICA UTILIZACKON - USD
0.25 mQ,0.51ng, 1 my Tahh:ta Auir butatorio-Intrahospitakaniy
ALPRAZOLAM a50mg Tableta sublinguaal Ambuiatario- Infrahaapitataric
i 10 mghn| Solucién oral {Giotas) Ambulatoro-intahospilatar
BROMAZEPAM |3mg.6mg Tabigt Ambulaoric-Intrahospialaria
BRI IZOLAM 0.25 mg Tableta ) Ambulatorlomrshospialang
HUPTIENOAFINA | ?ﬁ;fﬁ?ﬁ%;ﬁ;&j Farche Tranedéimicn AmbulztonsInirahospilaiario
CLOBAZAM 7 10 g, 20 mg Tahleta Ambuaiorio- niahospia aria
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- 2.5mghnl Soluzitn Cral Ambudatorio-Intrahgspitalario
AR
Dlmpﬁ:ﬁ 100 mg, #5 mg Talkieta Ambulatwrio-tntahospitatanio
e Smp, 10mg Tatdein Ambagarno-imrahospialzric
PAOST
OETONA 10 mg Qo Ambisatorio-Intrahospitalane
FENOBARBITAL 0.4%1{0.4 grr 10 ml| Elixir Ambulatoro-nirahospialaric
10 mg, 50 mqg, 100 mg Tableta [Monopolio de m
FENTANILO 4.2 mg(25 megT), B4 my(s0
moghy, 12.6 mgi7s mugh), Parche Transdammico A ;
| 16.8 mQ100 meg/) mbulalofe-nirahos pitalaria
HILHOMORFONA CLORHIDRATO 2 mgini Saluc Amibylerdgeio-Iri i
nachon Iy Lletoro-Intrahospitatanc
yectable [Monopolo del Estedo)
HIDROMORFONA CLORMIDRATC 2.8 My, Smyg Tatweta Ambutatorio- nranosplalaric
LORAZEPAM ool Batada)
o 1mg, 2mg Tabbata Ambedatonio-Inimboepitalario
MEPERIDINA CLORHIDRATC: 100 my2 mi Sokickin Inyeca Amboaloria-nt ;
alicidn | e rahospitalaria
R (Monopalia del Extado)
METADONA CLORHIDRATO 10 mg, aiing Tablodn Ambulalario-inkahosptakiro
(Monopofio del Estad)
ME [ILFENIDATD 10 mg Tabieta funtbul3torc-intrahospagtana
_ {Manopalin del Extndo)
METILI EMIDATO 18 Mg, 20 mg, 30mg. 36mp | Capeula e Lbaracion Moricads | ATIEUIOna it ahostata o
) nopeile del Estada)
MIDAZOLANM MALEA ]
aLat O 75mg Tablata Ambulaty - intrahaspitalario
. 10 mgt mi St Invectatis T AT RO L R
VT CLORIDHNATO |35 00mgmix0m | ShoinOwm | (Wonopolia de Extado)
MOHFINA SULFA 1D 3% (30 X201 SQion sytr Lt Ainbustona ldivnsylidacs
AT hromemaxaom ) Sewsiavyas | Moncpatio del Emtadot
_GXICOD_ONA [w] ORHIE?QATO Tamg, Pﬂl:g. A me Tanblata tl!_-.'_l:ﬂ_itil.,lu'.]ﬂ Mottt | A o d €l e
PRIMILONA 250 mg Tatcia P Ao EmaRoTp
I R — oo {Manopoiio del Estado)
__TRIAEO{A.Ii o . _"70.2_:,_."9_‘ . - l’;;blul;,- - 1 anhinrasie el md s
| ZOUPIDEM T r H3F T '
!'mTagTR:]F'gHA 00 ZOLPHSFM 0.25mg, ‘2% mg Tablels de bbharoeian modithes 10 R (P e O L
ZOUFIDEM TARTRA[Q O ZOLPIOFM. | | T | b
HEMITARTRATO 0 mg Tablem . AP Paltrr g gt g ‘

Que 8t servicio Farmacéutico, cumpla con las condicienes higienica locativas exigidas por e wriculu 36 ag g

Resolucian 1478 de 2006,

Que {a Direccion Téenica del servicio Famacéutico es ejercida por el saher ADOLFO DE JESUS CARVAJAL
GIL identificado con cédula de mwdatania N° 71,680.845 y con tiule de Tecndiogo en Regenciy de Farmaci~
debidamenie inscrito ante {a Secretaria Seceional de Salud y Proteccion Social da Anlioguin madiarie Rosohgan

N* 6-0245-93, quien cumple con sus funciones en un horana de ocho (8) horas diana:.

Que el Serncio Farmacdutico leva registro manual del movimiento de 105 medicarmanios de contd pspeenal o
libio foliado a tres (1) eolumnas. gue fue debidamente sellado y autorizade por Gsta Secretariz

En ména de lo antes axpuesto,
RESUELVE:

O: Bernovar la mserpeion al servicio tarmacéutico independienta sin vema al Ruhin:a c‘ou
e de Planes de Beneficios para |a dispen;lanmn I(ltle -;5

usuarlos. denominado FARMASANITAS INSUMAR con Matricula Mercanti N 24~
gﬂ‘.:ﬁ:-rs;.m&sic:d:g la CALLE 53 46 47 LOCAL 112 dei municipro de MEDELLIN, de prup\e?ap s
sociedad FARMASANITAS S.A.S. con NitN° 8001486951 representada !egalm_enie O Quian hf‘;ga BLis vea:f_:_¢
nor 6 sefor JORGE EDUARDO SCHIRMER LLORENTE ientiicad con cédula die extranjeria A" 418.828 y cov
la Diracodn Técnica del sefior ADOLFO DE JESUS CARVAJAL GIL Klgntl‘llcadﬂ con aedula de Clwau‘,ﬁmd,;\,
71.680.845 y con tulo de Tecnologo en Regencia de Farmaca, debedamenta nsciic mng !.3‘ f?&njreif-‘t’r,1
secoonal de Salud y Proteccidn Social de Antioguia mediante Resolucion N §-0245-93, para neva.ll a cabo koo
pracesqs asociados & fa clasificacion del servicio, con los siguenles medicamentos de conlrol esueca

ARTICULO PRIMER r
contrato con Empresas Administradora
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NOMEBRE GENERICD CONGENTRACION FORMA FARMACEUTICA |
025 my 0.5 mg. | ma Tabwte o __iem
ALPHAZOLAN espmg | Tablemsasingual
1.0 mgtml T Muicm arad 0060 ___ N
BROMAZEFAM - dmy Emg Tablata B Kol et .
BROTZOUAN eI Tablesa L e
. _. . — e
| BLIPREMORFIMNA imc;%‘:ﬁ':‘??;ln m;‘ﬁ“’ ] Farchi Transdermicn T raaataler ne bt 'JI:r--.f )
f EEEEAM_-_ ' - tl mg. 20 my ’ [Tﬂméﬁl e i
! 0.5mg. 2mg Tabieta Ambulatomo-Intrabespitalane
CLONAZEPAM 1 mg/imi Solucin inyeciable Ambuiatong-intral ospRalarno
2.5 mghm! Solucidn Cral Ambuiutorio-intrahospitalanio
CLOZAPINA 100 my, 25 mg Tableta Ampulatorie-intrahospitalano
DIAZERAM 5mg 10 my Tableta Ambuiatoric- inahospitalario
DINGPROGTONA 10 my Owuln Ambulatoric-imrahospitakanc
\ 0.4%(0.4 g0 mly Elidr Ambulatorio-rtrahnspialanio
FE“OB‘AF‘B' TAL 1t mg, 50 mg, 106 mg | Tavleta (Monopollo dol Extado)
42 mg(Z6 megh), 5.4 mg{50
FENTANILO meghy, 126 mg75 megh). Parche Transdémnico Ambutatorig-Intrahospitakario
_ | 16.8 mg(100 megih)
. " Amibulatorio-intrahoepitalario
HINACKMORFONA CLORHIDRATO Zmgiml Solucikin nypectabie {Monopalia del Estada)
Aintasdatonc-Infrahospitiano
;
HIDROMOCEFONA CLORHIDRATO 25mg, Smg Tableta (e okio dol EStado)
LOPAZEPAM 1my, 2myg Tabdata Ambulatorc-mrahospitalario -‘|
‘Ambuatorio-Iriratospita ario
MEPEAIDINA CLORHIDEOV 120 mg/2m! Snluckin Invectatie - [Moncpolia de! Estade)
Ambulatorio-ntrahospialario
METANONA CLORHIDBATO 10mg, 40mg Tahleta {Monapokio de Eatado)
Ambulatorios mtrahospitakanic
METWFEMNIDATS 1,0 mg . Tabieta (Monopollo sel Estado) *
N , Ambulstorio-tntranesptakano
{AFTILH-.NIDATO _ 18 mg, 20 mg. 30 mg, 36 my Capsula de Liberaciin Moddicada (Monopallo dal Estado)
MIDAZOLAM MALEATO 75mg Tableta Ambutatorio-Infrahespitatancr
- 101 m, Solucion Inyectablo 1 Ambutntoro-inkahospitalario
ph(_)ﬂl INA C1 ORHIDRATO i} 3. (30 mgimiyX 30 mi Saluciin Oral. {Moncpalic del Estado)
. Ambutalorio-Intranaspitalarins
MORFINA SULFATO 3% 130 mgfml) X 20 mi } Soluckin Inycctalie (Monopollo del Eatado) ‘
ORICODONA CLORHIDRATD 10 mg. 20 mg, 40 mgy Tabiein de Libgracidn Modilicada | Ambulatorio-intrahospitatans
PRIMIDONA 250 my Tablata mgm 'LTE%"”
LTRTAZOUM 1.25mg Tabeta Ambuiatono-inirahnspitalang
|- el ‘
TOLPIDEM TARIRATO O ZOLPIiDEM .
HEMI TARTRATD 6.25mg. 12.5myg Tabiela de Inemcian modificads | Ambulatoric=Imrahospitaiedo
TOLPIDEM TAHTRATO O 2O PIDEM y ! .
| HEMITARTRATO 10mg Tubdeta , | Ambulatono-=intrahospitalam

PARAGRAFQ: Los medicamantos autorizados sole podrdn suminisirarse a los usuarios del Sistema General de
Seguridad Social, con 1os que la entidad tiene conlrato.

ARTICULO SEGUNDO: La sociedad FARMASANITAS 5.A.S., y EL DIRECTOR TECNICO se comprometen con
la Secretarla Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioguia a cumplir todo lo normado en los Decratos
2200 de 2005 y 677 dc 1995, en lo que compela, ¥ en las Rasolucloncs 1478 de 2006 y 1403 de 2007 del
Ministeno de la Proteccion Sockl o 1as que las modifiquen o adicioncn.

ARTICULQ TERCERQ: Se le adviarte al ropresentante lsga) y al Director Técnico del servicio fammacéutico que
la presente renoyacion de la Inscripcién solo les permite llevar a cabo log procesos propios del sefvitio
farmacéutico acorde con e Decreto 2200 de 2005 y la Resolucion 1403 de 2007 o las que las modifiquen o
adicionen; siendo responsables del manejo de los medicamentos de contro! especial gue le han sido autorizados,
ademas que la expedicion del presente acto administrativo les compromaete las sipuientss cbligacionas:




ANTIOQUIA - GACETA DEPARTAMENTAL

» Allegar oportunamente copia actuaizada del confrato anlre el establecimianto fam

Adminisiradaras de plancs de Beneiicias. cada vez Q06 5 renuevs, aceutico y las Empresas

« Dispensar solo en original ¢el recetanp oficial, dikgenciados todos 105 datos det paciente. del medamenis ¢
def prascriptor, sn tachones, ni enmendaduras.

« Diligenciar en la lormula los dates corespondientes ai servicio farmaceutico cuandc se haga iu dispansas o

« Hegistrar dlariamenle en el libro de coftrol especial el movimiento de estos medwamenios 1o cua dekw
efectuarse sin barrones, tachones o enmeandaduras.

« | as existencas fisicas deben corresponder a las regisiradas en el hbio.
» Canservar las lacturas que respaklen las gniradas de o5 medicamiantos de controi espadt

« Archivar las formulas per ol nombre dal producio. concentracion y forma lafmaceubica. afumerdnduias
consecutivamenie.

« Adquirir fos medicamentos solo an IRboratorios u disnbudores mayorisias autorza00s

» Enviar informe mensual del movimiento de los medicamenlos de control especial A la Liwection Factoras de
Riesgo de [ Secrelaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, dantro de 'og dies (103 prmercs
dias de cada mes, copia del informe debe reposar en s archivos del establecimienta. 81 nu hubo movimiento,
rgualmente cepe enviar informe con los saldos.

« Denunciar ante |2 autoridad compelente la sustraceion ¢ perdida de medicamentos de conlivl especial y #nvia
copia de la respectiva denuncia al Fordo Rolatario Seccional de Estupelaciemtes, Secrclaria Secoonal ue
Salud y Protecc:on Social de Antioquid. @si CoMo 105 avances que presenic 1a INVestgacion nlema por pari
de! establecimiento fammacautico.

s Hacer sellar ef libro de registro ante la Direccion Factores de Riesgo de 1a Secretarin Seccionis de Saiut «
Proteccion Social de Antioquia, cada ve? fue se reguiera.

s Soliciar autorizagion al Fondo Secclonal de Estupetacicnles, para hacer devoluciin Al provesdor de
medicamentos de control esparial proXImos & vencorse.

« Inlomar A fa Direccion de Factores de Riesge de la Secietaria Secconal de Salud y Proteccion Social de
Antioquia cualquier camblo de propietario, ubicacién. teléfone, razon social, ropresentants legal, danocitn
técnica o persona respornsable del manejo de las medicamantos, Gierre temporal o defindivo,

PARAGRASO. El Incumplimiento de las obligaciones descritas, contlevard a b perdida de & Ad0Macon uao.:
mediante &l presente acto administrativa. sin perjuicio de fa aplicacion de medidas sanitarias de scgurioad e g
ce preoeso sancionatorke a que fhubierg lugar,

ARTICULO CUARTO: Esta autorizackin tendrd una vigencia igual al plazo del conlralo gara 10 Cudi iug expedios
En caso tal de renovarse el contrato, se debe notificar a la Direccion de Factores de Resge de la Secrals: -
Saccional de Salud y Proleccion Soclal de Anlkaquia por escnte, anexsndo copta del misma, para Ol centinu-oac
a la autorizacion automaticamente, en todo casé la vigencid maxima séra hasta un lermino de Lnce {5) ano:
contados a partic de ia expedicion de la presenta Resolscion, la cual puede ser renavads por parigdus uales. 1
renovacidn debera solicitarse con tres (3) meses de antelacion & la fecha de Su vencimiento.

PARAGRAFQ. Esta Resolucidn perderd auturnalicamente su vigencia por 1as siguentes causas: WNo fresenla:
contrato vigenle por escnte con la Emprosa Administradora de Planes de Bensficios, cambw de propietaric
ublcacian, rezon sockal o si al términa de un (1) &7¢ no ha presentada movimiento de estos medicamentos.

ARTICULO QUINTQ: Cuando ef servicio larmacéutico cierre temporal 0 defintivementa o suspenda el mangio te
medicamenius ¢e control especial, gl representante legal y el drecion 1donico, deberan presenlase & oran
Secretaria con ¢l libro de registta, tacturas, lormulas dispensadas y cxislencia de 105 medLamentos oath
proceder  la cancelacion det 1ibrp y de ka aulorizacidn para el maneyo de medicamentos e control especs.




ANTIOQUIA - GACETA DEPARTAMENTAL

ARTICULO SEXTO: Notiticar el contenido de la presente resolucion a los interesados, hackéndales saber que
contra ésla proceden los Recursos de Reposiclon y de Apslacion, que debern interponerse y sustentarse
debidamente denlra de los diez (10) dias habiles siguienies a su natificacién, en |a forma y términos establacidos
en los articulos 74 y siguicntes del Cadigo Conlencioso Administrativa,

ARTICULO SEPTIMO: La presente Resalucin rige a partir de la fecha de su nofificacion.

Dacla en Medeflin a los,

26 KOV 212

NOTIFKQUESE Y CUMPLASE.

/,f%%a (ecctels

Luz A AGUDELO SUAREZ
Secretaria Secelonal de Salud y Proleccion Social de Antioguia

y Prolacion Social

RESOLUCION N° 066424

26 NOV o
Por medio da |a cual 3¢ Amplia ka Autorlzacidn a un Establecimlento Farmacéutico,
para llevar a cabo procesos relaclonados con loa medicamamos de control especial

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD ¥ DE PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En uso de sus atribuciones legales y en espacial las conferidas en la Ley 100 de 1993, Ley 30 de 1986, Decrelo
677 de 1995, Decreto 2200 de 2005, Resoluciones 1478 de 2006 y 1403 de 2007, y

CONSIDERAMDO:

Que el sefior JORGE EDUARDO SCHIRMER LLORENTE identilicado con cédula de extranjeria N° 416.828, en
calidad de Representante Legal o quien haga sus veces de la sociedad FARMASANITAS S.A.S. con Nit N°
&00148685-1, propislaria  dela Drogueria  denominada FARMASANITAS PUNTO CLAVE, con
Matricula Mercantil N® 21-359052-02, ubicada en la CALLE 27 46 70 LOCAL 146 CENTRO COMERCIAL
PUNTO CLAVE del municipic de MEDELLIN y con confralo con Empresas Adminictraderas de Planes de
Beneficios para 13 dicpensacion de los medicamentos a sus usuarios, solicitd a renovacion de Ia Inscripcién para

llevar @ cabo los procesos asociados a la  clasificacion  del establecimionto  Farmacéutice,
con los siguientes medicamentos de control especial;

" NOMBRE GENERICD CONCENTRACION FORMA PARMACEUTICA UTILIZACION - US0
0.25mg, 0.5 mg, 1 my Tablela Ambulalorig-ntrahospialario
ALFEASOLAM G50 mg Tabldasulingal [ Ambuledoric-InirahospRalario
1.0mgfml Sohcion orsl (Gotag) Anbulaec-inirahospitalano




ANTIOQUIA - GACETA DEPARTAMENTAL

Ambulatonic-Intrahospialario

y K [0 mgfml) X 20

--!]!ICHIIIMA CLOAMIDHAILD

i {Monopalio det Estado)

: !
Tahéoa o Libararion Modhcada | Anbbnos Jrahusinr:

:_HJ myg. 20 mg,ﬂdD l'll-g

PRIMIDONA | esamg
TRIAZOLAM 028 my
JOLPIDFM TARTRATO O ZOLPIDEM

HEMITARTHATO fi 25 mg, 12.5mg
LULMIDEM TARTRATG O ZOLPIDEM |,
HFMITARTRATO 9

Que ia Droguerly, cumpte con las condieiones higdnicy locakivas exkpdas por &1 articuls 36 de st Restluuii 150

de 2006.

Que \a Direcctén Téchica de Ia Drogueria s ejercida por & sefiora MARISOL BEDGYA MONCADA zittilvada
con cédula de cudadania N° 42112802 y con 1ltulo de Tecndloga en Regencia de Farmagia, detadamesis
inserila ante 12 Secrelana Saccional de Saiud y Proleceitn Social e Antioquia medame Resohicnon & 5-2679-

1! Armbi uarnm-in!rnhmpum;n;

BROMAZEPAM 3mg, B my Tablata
SROMZOLAM 1 26 mg Tabieta Ambulakoio-Iritahospitalars
20 mY (35 meghy, 30 my (525 ) . .
SUPRENOAFINA
ORFIt ) mcghl, 40 mg [70 megh) Parcho Tramzdéemico Ambulatric-Inlahospitalario
CLOBAZAM 10mg, 20 mg Tabieta Ambulatonio-Infrahospitalaria
0.5rng, 2mg Tabista Ambulatonc-Irrahospialario
CLONAZEPAM 1 mgfimi Solucian inysctabla Ambulatoric-irrabospialars
2.6 mefml Soduckin Cral AmbulalodieInbahospatalario
CLOZAPINA 100 my, Zomg Fabbeda Ambulalon-Irratoapialariy
DIAZEPAM 51, 10 mg Teblela Ambulatoeic-lnlrahospiatasy
DANOPRUS T ONA 10mg Ovuky Ambulatoric-Inirahospialaria
0A%(0A grih ml) Elisw Ambulatonc-Inirahospéalario
+ Al
EMODARBITAL 10 mg, 50 mg, 100 mg Tableta {Monopolic del Estado)
4 2 mgl2s mogh), 8.4 mg(50
FENTANILD meg], 128 mg(75 meg), Parche Transdemico Ambulatoric- Intrahosptalara
158 mo{ 100 meg/in;
Ambulgtoric-Intrahosprialaic
HIRA
DAOMORFONA CLORHIDRATO | 2 mgim! Soluckn Inyectablo (Monopalio dai Fstade]
Ambulateric-ntahaspitalaric
HIDROWMORFON
0 A‘CLORHIDFIA'FO 25mg, Smyg Tabcta (Monopalio de Extada)
l.D?A?FPAM 1mg. & mg Tablata Ambuytatoria- Intrahospitalano
MEPERIDINA CLORH . Ambutatorio- ntranospialaro
ORHIDAATO 100 ma'2 r|1I. Salutide Inyactable (Mo Jio del Estado)

A Ambutatorio- Intrahospilalao
METADONA CLORHIDRATO - 10'mg, 40 mg Tabiata ™ lio dal Estado)
METILFEMIDATO Ambadatorig-Irtrghospitalario

10 mg Tahicta {Monopofic dul Extado)
METILFENIDAT - . Ambulaionic- inirahospitalark
DATO 18 mg, 20 mg, 30 mg, 3 my Capsula de Libpracion Modikcada (Monapolo de! Estada)
MIDAF OL AN MALFATE] fsmg Tasetz l Aimbrigatone betahospie e
TTiomgrm SN iyeciai  AMDUEROrG HalS iR s |
WUHFINA CLORHIDRATO T, {30 mymiX M ml Soucion Oral i (Woncpolio dal Estada)
[~ T slfeiml I F 3 (3 et s 2] ii"‘u' ‘
MOHFINA SULFATO AU |pansbi Bt ik il

'
'

!

TalMela H
| HMowopalmg del Estadol
Taldela ]An:hu-:.riu:m b mplivarng '
Tatzhet e Rrercein modificouw i arelass g fenersd e e
Tabdets | Ak et

89, yuien cumple con sus funcienes en un horario de ocho (3} horas dianas

Qlua la Droguerla lleva registre manval del movimienta de los medicamentos de eonteol papacial, en hboo lolevio

tras (3} columnas, gue fue debidamente sellado y aulonzado nor esta Secrelany,

En mérito de o antes expuesto,

RESUELVE:
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ARTICULC PRIMERO: Aenovar la inscnpcidn a la Drogueria denominada FARMASANITAS PUNTO CLAVE
con Matricuia Mercanhl N° 21-359052-02, ubicada en la CALLE 27 46 70 LOCAL 145 CENTRO COMERCIAL
PUNTO CLAVE tel municipio ¢e MEDELLIN de propiedad de la sociedad FARMASANITAS S.A.S, con it v
B00149695-1 represantada legaimente o guien haga sus veces, por &l sehor JORGE EDUARDO SCHIRMER
LLORENTE identificada con cédula de extranjeria N* 416.828 y con a Direccion Téenica de la seriora MARISOL
BEDOYA MONCADA identificada con  cédula de  ciudadania N* 42112803« wor Sl
de Tecndloga en Regencia de Farmacia, debicamente inscrifa ante ka Secretaria Seccional Je Saldit v Protecie
Soc:al de Anlioguia mediante Resolucion N* §-2679-99, dicho establecimiento cuent Con COtrale <of Tingnss:
Administradoras de Planses de Reneficios para 1a dispensacion de los mecicamentos i sus usuwaios. aard levar
cabe  los  procosos asociados a @ cissilicaciin del establecimiento larmacéutas
con los sigulentes medicamentos de conirol especiai;

NOMERE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACELTICA | u'ru.mclo_u_ o
0.25 me) N & mg. 1My 1 bk S P
ALPRAZOLAM 0.5G mg o Tahieta sbdingpual
_ 1 mgiml e orsl {Glas, f _
BRON'[AZ‘EFAM 3 3 1ny, Bmy .[ Tebleta A:ntJe.i{:inm‘vlrImhnqu!niar:-,
BROTZOLAM a 25 mg T Tages | A AR it
OLPRENGORFINA :ﬂcﬁ.%:?mi m)‘ﬁﬁ Panche Transdsmico Ambuiatonic- Inrahos plalaric
CLOBAZAM 10my, 2> mg Takdaia Ambuaionc-inlrahosalalaric
0.5wmg, 2mg Tableta Ambulamric-intrmbosptalaric
CLONAZEPAM F—— " Sotucitn invecrabi Ambuatonic Intrahospitalarie
2.5 mgiml Baluciin Oral Ambanie-Intahospinlaric
CLOZARINA 100 my, 26 mg Tabieta Ambulatonic-Intrahospialaric
DIAZEFAM 5mg, 10mg Tahiats Ambuéatnio-Intrahospitalaria
DINOPROSTONA 0 my Ouuln AmbLéatone-Intrahospriatanic
rencasror ST e Aot o
42 a5 g, B4 mols0
FENTANILD mcgh}, 126 mpl7s megh), Parche Tramedamico Ambulaiore-Intrahooapitalaric

16.8 mg[160 megyim}

Ambulatonic-Intrahospitalaric

HIDFOMORFONA CLORHIDRATD | 2 mgmi Selucién Inpeciabla (MOnoRollc a8 Estado)
HIDROMORFONA CLORHIORATO | 25mg, 5mg Tableta ?ﬂ‘;ﬁa‘w"";G""L";“Mm""i:]la”“
LOAAZEPAM 1mg. 2mg Tabieta Ambuiatode- Imrahaspialarie
. Ambulatonic-npancspltalaria

MEPERIDINA CLORHIDRATO 100 mgr2 mi Seluciin Inyectable (Wonopollc de? Evtado}
AmbLlatoio-Aniahoegatalano

METADCNA Ol ORHIDRATD 10 my, 40 ny Tabiein {Monopalic del Estadn)
Ambulatonic-Intrahospitatanio

METILFENIDATO 10 mgy Tabign (Monopollc del Estado)
VETILFEN . Amtinric-mirahespimkio

ENIDATO 1Bmg, 2) mg 3 mg, 35mg | Capsula de Libaracidn Modificada ionopoliy del Estlo)
MIDAZCH AM MALEATO 75mq Tublets Am bulatoric-intrahcapitatana
10 mgi mi Sohuridn Inyeclatie Ambulaloric-intrahospitalaria

MORFINA CLORHIORATD 3%, {30 mghilX 30 m) Sofucitn Oral, iMenopolio dal Estado)
MOBFINA SULFATO T% (30 mghmi X 20 m Solucien Inyectibin méﬁﬁg*;:"m“m
OXICODOHA CLORHIDNATC 10 mg, 20 my, 40 myg Tableta e Liberacion Modlficada | Ambulaloro-inrahospialana
FRIMIDONA 250 mg Tablets AW”‘I ""‘":g"fg";:""e o m":]\ario
TRIAZOLAM 0.25mg Tableta Ambuialpricinirahnspralatia
ﬁgﬂ.ﬁﬁﬁgggmm G ZOLPIDEM 6.25mp, 12 5mp Tablata de lIbasacisn modiicada | Ambulaloiginiahcopiaiania

ZOLPIDEM TARTRATCH O ZCLP

M TARTATO DEM 1o mg Tabieta Ambulaloric-Intrahosphataric
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PARAGRAFQ: Los madicamenios Monapolic del Estado s0lo podrdn suministrarse a los usuarios del Sisiema
General de Sequridad Social, estd prohibida su vanta,

ARTICULO SEGUNDO: La sociedad FARMASANITAS S.AS., y LADIRECTORA TECMICA se comprometen
con la Secretaria Seccional de Salud y Proleccion Soclal da Anticguia a cumplir todo lo normado en los Decretos
2200 de 2005 y 677 de 1995, en lo que competa, y en las Resoluciones 1478 da 2006 y 1403 da 2007 del
Minislerio de la Proteccion Social o las que las modifiquen o adicienen.

ARTICULO TERCERO: Se le adviete alrepresentanie legal y alaDirectora Téenice que 1 pragente
renavacidn de la inscripcion sole lkes permite llevar @ cabo ok procesos proplos de la Droguerls acorde
con &l Decreto 2200 de 2005 y la Resolucion 1403 do 2007 o las que las modiiquan o adicionan; siendn
responsables del manejo de los medicamentos de control especial que le han sido aulonzados, ademas que la
expediciin del pragents acto adminisiralivo les campromele las siguientes obligacionss:

s Allegar oporfunamente copia sclualzada del contrato entte el establecicniento fannaceution y ias Frigreses
Administratoras de planes de Baneficios, cada virz que 88 rénligve

» Digpenzar selo en original del recatand oficial, diligenciadoes todos 105 datos del paclente. dai memicamenty |
del prescriptor, $in lachones, ni enmendaduras,

« Diligenciar cn la feimula los datos comespondienlas al astablecrmiene larmaceulics dural s 3ga o
dispenaacion.

« Registrar diariamente an el Iiro de confrol especial gl movimiento d¢ eslos medcamentys. kG cyal desdc
efectuarse sin borrones, lachones o anmendaduras,

« ' Lag exislencias fisicas daben corresponder a las regisiradas en & lioro.
a Conservar las faciuras que respalden las anfradas de las medicamentos de coniro! esperis!

« Archivar fas formulas por el nombre dei producto, epncentracidn ¥ forma famaceutcs, enumeranoo
consecutivamente,

» Adaguirif los medicamentos salo en laboralorios o digirbulcotes maydnsias auldrragss.

» Enviar informe mensual del movimente da log medicamentos de controi especal o la thractisa Fackones oo
Riesqo do 'a Secratarfa Sectional de Salud y Proteccion Social de Anlicguid, dentio e @y dies {14y ponen
dias de cada mes, copia del informe debe reposar on 10s archivos del establecimiento. Si ro buli provirmesin
igualmente debe enviar infonme con bos saldos.

+ Denuneiar ante la aulondad competente la sustraccdn ¢ pérdida de medicamentos de contial @spec.a y Bin
chpia de 1a respectiva denuncia al Fondo Rotaloro Seecionat de Esiupetacienies, Secretaria Secoonal &
Salud y Protecein Sociel de Antioquia, a5/ como los awances que presents la nvastigacion nleme por paite
gl establecimiente lammacéutico.

« Hacer sellar el libro de rogisto ante e Direccitn Factores de Riesgo de ta Secrelaria Secoinnal de Sehus «
Proleccion Social fe Anfioguia, cada vez que sc roquion.

« Solicitar autorizacidn al Fordo Sectional de Eslupefacientss, pars harer devolutdn & oroveedil e id
medicamenlas de control especial proximos § vencerse.

« Informar a la Direccion de Faclores de Riesgo de la Secretaria Seccional de Salud y Frotecoion Social ui
Anlloquia cualguier camio Ge propietand, ubicason, teldono, razén social, representanie iegal. aaceds
técnica o persona responsalye del mangjo de los medicamantos, ciema lemponl ¢ detmiiv,

PARAGRAFD: El incumphimisnto de las obligacincs descnias, conligvard a fd peiaifa oe ki silongaci oads
mediante el presente acto asmiristiativd, sin parjuizia de b aplicacion ce medidas sanlands co seudndud e Fign
de procdso sancianalont & gua hubidre Iugar
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ARTICULO CUARTO: Esla aulorizacion tendrd una wigencka igual al plaza del contratd pard |4 cui IUe Bxpedis.
En caso tal de renovarse ol conlrato, sa debe nolficar u la Direccion de Factores de Riesgu de la 3eciéldita
Saccional de Salud y Proteccsdn Social da Antioquia por escrilo, anexando copia del mismo, paie dar C(Hﬂ!l"ld@;l:.
a la autorizacidn aulomaticamente, en todo caso la vigencia maima serd hasla un lemin de cnge i1 arry
conlados & partic te 1a axpodicion de |2 presente Resolucion, ka cual pugde sef renovada pof pefiodos uales ..
renovacion doberd solcharse con tres (3) meses de anlelacion a la fecha de su vencimeento.

PAHAGRAFD: Esta Aesolucidn perderd automiticamente su vigencia por [as syjuentes causas No presants:
contralo vigentz por escrito con la Empresa Adminisiadoia de Planes de Eeneficios, sambio e propsst
uhicacidn, razén social o sl al tdrming de un {1} afo no ha presertado movimiento de estos medicamaning

ARTICULO QUINTQ: Cuando laDrogueria cierre lemporal o definiivamente o suspenda el manejo de
medicamentcs de control especial, el representante legal v la direclora técnica, deberdn presentarse a ésta
Secretaria con el libro de registro, facturas, férmulas dispensadas y cxistencia de los medicamentos, para
proceder a la cancelacion del libro y de 13 aulerizacion para el manejo de medicamantos de control aspacial.

ARTICULO SEXTO: Notificar el contenido de o presenle resolucion a los inlaresados, hackéndolas saber qua
contra esta procecen los Recursos de Reposicion y de Apelaclén, que deberdn inlerporerse y sustenlarse
tebidamente dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a su notificacién, en la forma y términos establecidos
an los articulos 74 y siguientes cel Codigo Contencioso Administrallve.

ARTICULO SEPTIMO: La presenie Resolucidn rige a partir de 1a fecha de su notificacion.

Dada en Medallin g los,

26 NOV 2012 NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

,é liolGyills 4

(A AGUDELO SUAREZ
Socretaria Seccional da Salud y Proteccion Social de Antioguia

y Prolece.an Sodial

RESOLUCIONN® 066425
76 NOV 2017

Por medio de la cual se Renueva la Inacripcidn a un Establecimianto Farmacéutico,
para llevar a cabo procesocs relacionados con los medicamentos de control eapecial

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y OE PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

€n uso de sus atribuciones legales y en espacial las conieridas en la Ley 100 de 1993, Lay 30 de 1986, Deweto
677 de 1995, Decrato 2200 de 2005, Resolutiones 1478 de 2006 y 1403 de 2007, y

CONSIDERANDO:

Du_e el sefior JULIAN ENRIQUE MARIN MOBALES identificado con cédula de ciudadanta N* 71.707.440, en
calidad de Represmlan!g Legal o quien haga sus veces de la socwdad DROGUERIAS ALIADAS 'DE
ANTIOQL!IA S.AS. con Nit N* %10516123-8, propietaria de la Drogueria denominada DROGAS MONACO N 1
STepEp cuia Mercantil N* 21-62919-02, ubcada en ia CALLE 45 45A 50 LOCAL 2 del muniigio g
MEDELI_-IN, Solicitg ka renovacién de I inscripcidn para Nevar a cabo ks PrOCRECS Asociados a la clasificacidn del
establecimients farmacautico, con los siguientes medicamentos de control especia):




ANTIOQUIA - GACETA DEPARTAMENTAL

[ NOWBAEGENERCO | CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA UTILZACION -USO__ ]

| 0.25m0.5mg Table'a ! Ambulatonc-intrahospitalasio |
ALPRAZICLAM 0.50 mg Tabieta Sublingun) Ambulatorig-irtrahospralarnio

‘omgm " Sotuckon ol (Gotas) Ambuaiono-ntrahospralrio |
*EWAZEPAM img émg Tablketa Ambuiatotio-Intrahospialang
BROTIZOLAM 0.25 mg Tableta Ambuiatore-intrahespitalario
| CLOBAZAM _“j [ 10mg. 20mg Tableta Ambuialoric-inahospitaario
CLONAZLPAM E_rn_g,_ 2mg Tabketa Ambuiiono-ntrahospitalario
2.5 mgin) Sotucian Orsl Ambularorio-ntrahospitataro

b;tozmm [ 101525 mg Tabieta ] Ambuiatorio-dntrahaspeatare. |
D!MFPAL _4_1 omg Tabista, ﬁ_[.:r; buktoric- intrahospialaric
LORAZEYAM 1 mg, 2mg Tabk:ta Ambutatorie-intimhospialario
| MIDAZOUAM MALEATO T6mg Tableta Ambulstorio tntrahospdatanio
HOE‘EPIOK CLORMDRAID —- 10 my, 2 mg, 40 mg Tableta de Lberacitn Moddicada | Am butatosia-Intrabospitaladin
TRIAZOLAM 0ssmg | Tntena Ambutalcdo M ahaspitalne
ﬁgﬁiﬂ'ﬁfg RATO O ZOLPIDEM 14 5e 1o 126mg el de Hheracktn mosheaca | Aibuator irahoceialrio

ZOLPIDEM TARTRATQ O ZOLPIDEM | - "

{ HEMITAHTRATO 13 mg *1 Tabteta Ambulainnio-intrahoepitalaria

Que la Droguerla, cumpla con las condiciones higiénico locativas exigidas por el articulo 36 de ia Resolucicn 1478
de: 2006.

Que la Direccion Tétnica de ta Drogueria es ejercida por el senc GUSTAVO ADOLEOD VARGAS RODRIGUEZ
identiicade con cAdula de ciudadania N° 98.773.736 y con litulo de Tecnologo en Regencia de Famacia.
debwdamente inscrito ante 1a Secretaria Seccional de Safud y Proteccion Social de Antioquia mediante Resalucidn
N® 5-551-09, quien curnple con sus funciones en un herario dé ocho (8) horas diarias.

Que la Drogueria lleva registro manual del movimiento de los medicamentos de conirel especial, en libro foliado a
tres (3) columnas, que fue debidamante sellado y autorizado por ésta Secretaria,

L.t mérilo de lo antes @xpuesio,

AESUELYE:

ARTICULD PRIMERO: Renovar la mscripodn a la Drogueria denominadid DAOGAS MONACO N v Co
Tatricula Mercantl N° 21-462919-02, ubicada en la CALLE 45 45A 58 LOCAL 2 dei municip d¢ MEDELLIN <ic
propiedad de la sociednd DROGUERIAS ALIADAS DE ANTIOQUIA S.AS. non MY ."J" 9005161?3;5_&
reprasentada legalmenie o guien hega sus VECES. por € senal JUl_.IAﬂ ENRIQUE MARIiN MORALE:
identificado con cédula de ciudadania N° 71.707.440 y con la DuecGion Técnica del sefior GUSTAVO ADOII.FO
VARGAS RODRIGUEZ identlicado con cédula de cwdadania N 98.773.736 st
de Tecndlogo en Begercia de Farmacia, debidamente insciito ante la Secretaria Seccional de Saiug v Pmlﬂuua‘;;
Socal de Antioguia mediante Resolucion N° 5-551-08, para ilevar a calio oz proceses asofadus & i«
clasificacion del establecimento farmacéulico, con 10s siguiontes medicamentos de coiMral espeaia:
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T NOMBRE GENERICO | _CONCENTRACIGN | FORMA  FARMACEUTICA ’ Uanan:‘uoul uso
o D?ﬁ mg.0 5 my T Tablata o s
ALPRATOLAM C 50 mg rl.:h!ma smlmqua! B
1 3} ;gf_ml T v{:luucm ual .{"o‘.:.,r
En?;‘u’az_eblﬁ'_*“ T T |ampama Tables i Auben et
- o ——— ——— ——— — ——— mm— e e e m o e = '- ) —_ - - .
L_nonzouu o ___JVUAszg____W__A L ,Tfti",‘f‘ . o _::Tbmm e G absAi _'
CLOBAIAM 10 mg 20U mg Talvetn : nml-m 1'r'|| AR L --.prlma,nr :
T T T —hn_s mg. ? mg_—‘_- T T'Il:-h T . !mc; le' wye |'|m| u;m alivs
CLONAZEPAM _;‘:ﬁmﬁ T ,yolm\on Dr;jl_ T . -\ulli‘nj‘][uﬂﬂ lmmhu-.l_ulaum .
_Z-.;\_ 7R T 160 mg, 20 . ?.:t;%ma - T :: ~;;nm in!r\hm—pudm s
ID_ HM_ [N (st it S TR ISR S sl i
DIAZEPAM | tomg | Todiets L AmEalorn Srrhespaie
— — U S ' - —— e
LOHAZEPAM ‘-l 1mg, 2 my j_"l'nblum I Armml Al - e Iral'hr‘m..-l‘..!
NDAZOAM MALEATO  l7smg  [Tavlew 'A."ml i1 WLttt
—UJ(EE‘:&NA CLDHHIDHA-_T-O T 1_{J_m_g“5;ng; ng— - Tahfata do Lnberafufrn Modxh: aJa i A"thui'a'tm.u lr-il snr-wnau il
THI.;'.ZOI AM T T Q25 mg B Tabhlebi Aﬂ"nn.ﬂn-u- SR TOE S
ZO[ P{DEM TAHTR“ITOD JDLPIDHA B25 my 12 5 mQ | Labitela e iy acon s odilic oo ‘ Ry Abusierhis aeinliancugriaiae.
HEMITAHTHATCI e U R o
ZWIUEM TFLHTFU\'OQ EOLP‘DLM 10 my | tutaets : pumteren, Db plabion
mewmawtpato 4™ PPN L S0 T

ARTICULO SEGUNDO: La sccledad DROGUERIAS ALIADAS DE ANTIOQUIA 5.A.5.. e
EL DIRECTOR TECNICO se compromselen con la Secretaria Secoional de Sailug y Protecoon Soves
Antioguia a cumpiir todo [o normado en s Uecrelos 2200 de 2005 y 677 de 1995, £n i Gue campeta,  on
Resoluciones 14/6 da 2006 y 1403 de 2007 del Ministerio de la Prolecoion Social g 1us gue 105 nedifigao

adicionen.
ARTICULO TERCERO: Se la advierte alrepresenlarnie fegal y albirector Técnico que la  presenic
renovacion de la Inscripcion solo ies permile llevar a cabo los procesos propics de la Drogueria oot
con ¢l Decrelo 2200 de 2005 y la Hesolucion 1403 do 2007 o las gue las modfiguen o Adicione. s
responsabies del manejo de los medicamentos de conlrol especial que le han sWo autonzados. ademas gue
expedicidn gel presente acio admimstralivo les compromaele fas siguientes ovligaciones.

* Dispensar solo en eriginal el recetano oficial. dili enciados todos '
. I '
del prescriptor, sin fachones, ni enmendaduras. ] ©¢ fllos del pacinte, de! medicaments d

« Dilgenclar en 1a formula los datos i i Ui
i correspondientes al establecimiento farmacéutico cuandd se haga la

* Hegistrar dianamente en el libra de control &5
: pecial ¢l movirnient
eleciuarse sin botronas tachones 0 anmendaduras. ? e estos medieamentos, fo cua feve

* Las exislencias fisicas deben corrgsponder a las registradas en el libro.
* Conservar las facturgs Que respaklen las entradas de Jos medicamenias de caontrel espacial.

s Archivar las ldmulas por &l n j i
ot o 1] ombre del products, concentracién y forma farmacéutica, enumerdndolas

* Adquinr los medicamentos solo en laboratcrios o distribulderes mayoristas autorizados.
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» Enviar informe mensual del movimiento de los medicamentas de contrel especiyl a la Direcgion Faclores de
Riesgo de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, dentro de ios diez {10) primeros
Clas de cada mes, copia del informe debe reposar en los archivos del establecimiento. Si no hubo movimientg,
igualmente debe ehviar informe con los saldos.

» Denungiar ante la autoridad competente ia suslraceion o pérdida de medicamentos de conltrol especial y enviar
copia da la respactiva denuncia al Fondo Folatorio Seccionat de Estupstacientes, Secretaria Seccional de

Salud y Proteccion Social de Antioquia, asi como los avances que presente la investigacion inlema por parte
de! establecimienty tarmacéurico,

s Hacer sellar el libro de ragistro ante la Direccién Faclores de Riesgo de la Secretaris Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia, cada vez que se requiera,

« Sohcitar autorizackin al Fondo Seccional de Estupefacientes, para hacer devolucidn al proveader de los
medicamenics de conirol especial proximos a vencerse.

* Informar a la Direceién de Faclores de Riesgo de la Secrotaria Seccional de Salud ¥y Proteccion Soclal ge
Antioquia cuaiquier cambio de propietario, Ubicacion, teléfone, razén social, represcntanie lagal, direccidn
tecnica o peradna rasponsable del manejo de los medicamentos, ciere temporal o detinitive,

PARAGRAFOQ: El incumplimiento de las obligaciones descritas, conllevara a la pérdida de |a autorizacion dada
medianie el presenie acto administrativo, sin perjuicio de a aplicacién de medidas sanitarias de sequndad e incig
de proceso sancionatorio a que hubiere lugar,

ARTICULO CUARTO: Esta autorizacion lendra una vigencia de cinco (5) anos contados a partir de la expedicion
de la presente Resolucion, 'a cual puede ser rendvada por periodes iguales. La renovacidn debera solicitarse con
tres (3) meses de antelacidn & la facha de su vencimiento.

PARAGRAFO Esta Resolucion perderd automaticamente su vigencla por las siquienies causas: Cambio de

propietario, ubicacién, razén social o si al émino de un (1) arc no ha presentado movimiento de estos
medicamentos

ARTICULD QUINTO: Cuanco la Drogueria cierrs tempoval o definilivamente ¢ suspenda &l manejo de
medicamentos de control especial, el representante legal vy el direcior técnico, deberan presentarse a ésta
Secretaria con e libro de registro, facturas, férmulas dispensadas y exisiencia de los medicamentos, para
proceder a la cangelaciin dal ibro y de la auterizacion para el manejo dg medicamentos de contral gspacial.

ARTICULQ SEXTO: Notificar el contemide de la presenta resolucion 4 105 Interesados. hacemdolks sater T
contra ésta proceden Jos Recursos de Reposicion y de Apelacion, que deberin mlarponorse 4 uslerdsr
dedidamente dentro de los dieez (10} dias nabiles siguignies a su nolificacian, en 11 forma y termnn, sstablecidar
en Ios arlicukes 74 y sigulentes ded Codigo Contencioso Admimistratve

ARTICULD SEPTIMOC: La presenle Resoluciin rige a pardic de ia techa de su notlzcion

Dada en Medeilin a s,

NOTIFIGUESE ¥ CLIMPLASE.

. \II.-_ I3 Jrf-." .

,r'c o AP Lp e te {4
" \UZ MARIA AGUDELO SUAREZ o
Secrataria Secdional de Salud y Proteccion Social di Antioguid

i ROV i
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RESOLUCION N°
26 0¥ 10 066426

Par medio de ja cual se Inscribe a un Establacimisnto Veterinario,
para llevar a cabo procesos relacionados con los medicamentos de cortrol espacial

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL DE ANTIDQUIA

En ugo de sus atribuciones legales y en especial las corferidas en la Ley 100 de 1993, Loy 30 de 1988, Decreto
677 de 1995, Dacreto 2200 de 2005, Resoluciones 1478 de 2006 y 1403 de 2007, y

CONSIDERANDD:

Que el sedor FRANCISCO HELI MARULANDA ARBELAEZ identificado con cédula 0a ciudadania N° 8.212,088,
en calidad de Representante Legal o quien haga sus veces de Ia sociedad CENTRO VYETERINARIC LYMBERG
S.A.8. con Nit N° 900531165-1, propielaria de! establecimienta que preeta gervicios de salud veterinaria,
can ventas al detal, denaminade CENTRO VETERINARIQ LYMBERG, con Matricula Mercantil N° 21-531432-
02, regisirado en el INSTITUTO COLOMBIANG AGROPECUARIC SEGUN RESOLUCIGN N° 748 DEL 22 DE
AGOSTO DE 2012, ubicado en 'a CARRERA 78 47 95 del municipio de MEDELLIN, solicits 1a Inseripcion para
levar a caboe ls  procesos asociados a  la clasificacion  del  citado  establecimiento,
con los siguienies medicamentes de contral especial:

NOMBRE GENERICO CONCENTRAGION . Anmc N UTILEZACION - USO
MEDICAMENTOS DE USO VETERINARIO
KETAMINA CLORHIDRATC 50 mgyml_ 100 mghm Solcion Inyectatla
OXITOCINA 10U, 2001, Sriucidn Inyectable
MEDICAMENTOS DE USO HUMANG '
DIAZEPAM 10 f‘ﬂgﬁ? ml Salucian Inyectabls Intranospitalkario
MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5 mgil ), 5mgh ml, Solucidn Inyemaue Intrahospitalario
MORFINA CLORIIDRATO 16 mgim) Soluod injectable | (RO oopearo

Que el Establecimiento Veterinario, cumpla con las condiciones higidnico locativas exigidas por el articulo 36 de la
Reselucion 1478 de 2006

Que los medicamentos estdn bajo la responsabilidad de! sefior EDWIN DARIO BERNAL CEPEDA identificado
con cedula de cildadania N° 1.049.609.180 y con titulo de Médico Velerinario Zootecnista debidamenie nscrito

ante el Consejo Profesional de Madicina Vetetinaria ¥y de Zootecnia de Colombia (COMVEZCOL), con Matricula
Profesional N* 23358.

Que el Establscimiento Veterinario ilevara registro manual del movimiento de los medicamentos de contral
especial, en libre foliado a tres (3) columnas, debidamente sellado y autorizado por ésta Secretaria,

En mérito de o antes expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: Inscribir  al Establecimiento Veterinario  denominada CENTRO VETERINARIO
LYMBERG, con Mairicula Mercantil N° 21-531432-02, para la Prastacién de los Sarvicios de Salud
Veterinaria, las ventas al detal, de los madicamentos de control especial, ubicado en la CARRERA 78 47 95 del
municipio de MEDELLIN, de propiedad de la sociedad CENTRQ VETERINARIO LYMBERG S.A.S. con Nit N°
8005311651 representada legalmente o quien haga sus veces, por el sefior FRANCISCO HELI MARULANDA
ARBELAEZ identificado con cédula de ciudadania N° 8,212,088 Y el manejo de los medicamenios de cantrol
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hajo la responsabilidad det sefior EDWIN DARIO BERMAL CEPEDA identificaco con cédua de tutartianis i
1.049.609.180 y con tilulo ¢e Médico Veterinario 7ootecnisia, debidamente nscrito ante el Conses Poleser
da Medicina Veterinaria y ds Zootecnia de Colomiia (COMVEZCOL), con Matricula Profesiona: M 22368, et
flevar a cabo los procesos asociados & la ciasificacion del cllade establecimiento, con los siguenles produci:

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION Fm;"mﬂ‘é‘;}m . ]} | UMUZACHON . uSC

WEDIGAMENTOS DE USD VETERINARIO

‘mm CLORHIDRATO | 39.@3@@?' " 7 setogron inyectatin : o T
OXITACINA o _'_EUI 2004 | Sowcion terye- tahia o !
MEDICAMENTOS DE USO HUMANO -

“EF_‘EE—PR ‘ _ﬁmgﬂ‘z ml T ré@crjn Invac];zjiet-r 7_Ir;|:a-nwplulali‘:; B |
oA CIORMDAATO  Jemgimisngsm | Soucin myertabin 1 intrahospitatario ’
MOFFINA c:n.oaﬂlommpm_lu mgim| ) ‘lsom.o.'ilf%ﬂbﬁ_.___ ﬁ;”;m; :;E'*“;r;ﬂ‘;;" L

PARAGRAFQ: Los medicamentos de uso humang 2utonzagos 5010 podrin ulilizarse ea Ins procetiiients..
intarnos del establecimieno, por la tanto csta prohithda su venta o dispengacidn directa al usvario.

ARTICULO SEGUNDQ: Lusociedad CENTRO VETERINARIO LYMBERG 5.A.S. v el Médico Veterinaris
responsable del manejo de los medicamentos de control sspecial, S& COMEIOMAE!: (O i HEArelar -
Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia a curmnphr 10do Io normato en la Resclcion 'A7R de 200
del Ministario da la Protoccion Social o la que 1a modiique © adicione

AATICULO TEAGCERD: Se le advierle airepresentantaiegal y & Médico Velennana que la  presente
inacripcion soly les permite administrar los medicamentos de control especial que e han zida
aulorlzados a los paclentes del establecimiento en la Prestaclon de los Servicios de Salud Veterinaria, asl
como las ventas al detal,; siendo responsables de su manejo. aoemas que lu expedicion del oresanie aol
admitistrativo les compromete las siguientes cbligaciones:

« Las fémulas deben ser en origingl del recetario oficial, diigenciados todos ‘o5 ditos del pacene S
medicamento y del prescriptor, sin tachonas, i enmendaduras.

+ Registrar diariamente en el libro de contral gspecial €l movimiento de esios medicaingntos, & LUE Rl
alectuarse sin borrones, tachones o enmandaduras.

« Las exislencias fisicas depen corresponder a las ragisiradas en ¢l horo.
« Conservar las laciuras que respakien las entragas do los medicamentos de conirol Bspea;

« Archivar las formulas por el nombre del producto. concenfracidn y forma farmaceylica. enuméandolar
consecutivamenie.

»  Adquirir bos medicamentos sole en laboratorias 0 distnbuidares maycsistis gutonzudos

+ Enviar Informe mensual dal movimiento de los medicamentos de conhel especial & fa Birecten Tastinss o
Riesqo de la Socrelaria Seccianal de Salud y Proteceion Social de Anboquia, derira e les JeF H1u) 25w
dias de cada mes, copia del informe debe reposar en ko5 archivas tel establagymientc 3 0 G0 IO
iqualmente debe enviar informe con 108 saidos.

» Denunciar ante la autoridad competente |4 sustraccion o pércida de medicamentas da Sonital espedia: ¥ el
copia de la respectiva denuncia al Fondo Rolatorio Seccional de Estupelacientes, Secrelans Secoins o
Salud y Proteccin Social de Antioquiz. 5si come los avances que presente investigacion rierra por DA
del establecimignto farmacéutico,




ANTIOQUIA - GACETA DEPARTAMENTAL

* Hacer sslar el libro da registro ante la Direccion Faclores de Riesgo de la Secretaria Seccional de Salud ¥
Protaccion Social de Antioquia, cada vez que 5¢ requiera,

s Solictar autonzacion al Fondo Seccional de Estupefacientes, para hacer devolucién al proveador de log
medicamentos de control especial préximos & vencerse,

+ lInformar a la Direccion de Faclores de Riesgo de la Secretaria Seccional de Salug y Proleccion Sogial de
Antiquia cualquier cambio de propietario, ubicacién, tevéfono, razén social, representante legal, diraccion
{écnica e parsona responsable del mangic de los medicamentos, cierre tamparal o definitivo.

PARAGRAFO: El incumplimiento de las obligaciones daseritas, conllevard a la pérdida de la autorizacion dada
mediante el presents acto administralivo, sin perjuicio de ka aplicacién de medidas sanilarias de sequrnidad e inicio
de proceso sancionatorio a que hubiere lugar,

ARTICULO CUARTO: Esta autorizacion tendsé una vigencia de cinco (5) afios contados a partr de la expadicion

de 1a presante Resolucion, la cual puede ser renovada por periodes iguales. La renovacin deberd solicitarse con
tres (3) meses de antelacion a {a fecha de sy vencimicnto,

PARAGRAFO: Esta Resolucion perdera auomalicamente su vigencia por las siguientes causas: Cambio de
propietario, ubicacion, razén social o si al Imino de un (1) afio na ha presentado movimiento de estos
medicamantos,

ARTICULO QUINTO: Cuando af Establecimiento Veterinario ciarre temporal o definitivaments o suspenda el
manejo de medicamentos de control especial, ¢) representante legal y ol Médico Vaterinario, debardn presentarse
a ésla Secretaria con & libro de registro, facturas, formulas y existencia de log medicamentos, para proceder a la
cancelacion del libra y de la autorizacién para el manejo de medicamentos de conlrol especial,

ARTICULO SEXTO! Notificar el contenido de la presente resolucién a los interesados, haciéndoles saber que
contra ésta proceden ios Recursos de Reposicion y de Apelacitn, que deberdn interponerse vy sustentarse
debidamante dentro de los diez (10) dins habiles siguienles a su notfficacién, en la forma y téminos establecidos
en los articulos 74 y siguientes del Cédigo Contencioso Administrative,

ARTICULO SEPTIMO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su nofificacion,

Dadla en Madellin a los,

76 NOV 201 NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

,
LUZMARIA AGUDELO SUAREZ
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antinquia

RESOLUCIONN® 066428
26 NOV 2012

Por medio de la cual se Renueva la Inscripsion a un Prestador de Servicios de Sajud,
para Hevar a cabo procesos relacionados con los medicamentos da control aspecial

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
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En uso de sus atribucionas legales y en especial 'as conferidas en la Ley 100 de 1993, Ley 30 de 1988, Decreto
677 de 1995, Dacrelo 2200 de 2005, Resoluciones 1478 de 2006 y 1403 da 2007, y

CONSIDERANDO:

Que ol sefiot JORGE IVAN VALENCIA BEDOYA identificado con cedula de ciudadania N° 15.335.558, on
caldad de Representante Legal o quien haga sus veces da la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPTAL
SAN RAFAEL con Personefia Juridica sequn ACUEADO 06 DEL 19 DE FEBRERQ DE 1935 y NitN°
BO0906344-7, ubicada en la CALLE 50 47 40 CALLE ABAJO del municipio de CAROLINA DEL PRINCIPE, con
Servicio Fammacéutice propic hospitalario y ambulalorio, solicitd ka renovacion de a inscripeion para llevar & cabo
tos procesos asaciados a la ciasificzcion del servicio, con log siguientes medicamentos de cortral especial:

[ NOMBRE GENERICO T CONCENTRACIGN FORMA FARMACEUTICA UTILIZAGION - USO__|
ALPRAZOLAM 02 mg05mg, ! my Tablata Ambulario-mrahospilalanio
SROMAZEPAM amg, B my Tabwata Ambulator - ntrahospialanio

05my, 2 m Tableta Ambulatorio-intrahos no
CLONAZTPAM 3 n ” proke

2.5 mgyml Solucion Cral Ambulalorio-Intrarospitalana
CLDZAPINA 180 my, 25 mg Tableta Ambulatono-ntrahospitglario

Smg, 10 my Tablela Ambulatorio- Intrahgspitatario
DIAZEPAM : .

10mg2 mt Solucitn Inyectable Intranaspitataro

04704 1100 ml] Elixif Ambulatorio-Inirahospiakaio

RFENDBAHG[TAL , 10 mg, 50 mg, 100 mg Tablela !HnnuElin dnl Estada)

. Intrahospitslaric
FENUBARFATAL 40 gy ml, 200 mgyt il Sohucitn Inyeciable (Wonopolia tel Estadc)
KETAMINA CLORINDRATO 500 moy't Dml Solucion layactable Inralvospitalario
LORATEPAM 1mg, # my Tahleia Amtuatoric-intranosplialarkc
Ambutatoriodrtahospitatado
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100 mg2 ml Sotucion iryeciable (Mo lio dal Estado)
METILCRCOMETAINA MALEATD 0.2mgt ml Solcicn Inyeciable Intrshoapitalaria
Smy1 ml, 5meSml, 15mgtd i
MIDAZOLAM (R_Ui:lHlDHATD ml, 50 mg/i0 m Soluzitn Inyeciable Intrahospitalario '
MICAZOLAM MALEATO 75mg Tableta AmbuLatono- intrahospitalano
10 gt Sclucion Inyectabls Ambuiaionc-totiahosplainn |
MORFINA CLORHIDRATO 2% 30 mymX ) 1l Sohucion Oral, (Monopotie del Estado)
QXITOCINA 10U/ mlL 55U ml Solucion Inyoctable intrahospitaiaric
Polvo para Reconstiur a .
III-OPEN. _lAL SOOCO OFILLAADD 05gr g Sohucion Wb‘e Intraheapitalario )

Oue el servicio Fammacéutico, cumple con 1as condiclones higienice locativas exigidas
Resolucion 1478 de 2006,

Que la Direccion Técnica del sendcio Farmaceulico es ejercida por
dentificada con cédula de ciudadania N° 43.:300.350 y con thtulo da
debidamente inscrita ante 1 Secretaria Seccional de Salud y Proleccon Social de
N* 5-4120-07, quian cumple £on sus Tunciones en un horang de ocho (8) horea diarias.

por gl ariculo 36 de la

la sefiors, ROCIO ADRIANA RUA ZAPATA
Tacndloga en Ragencia de Farmacia,
Antioguia mediante Hesolucidn

Qua & Servicio Farmacautico lleva registro manua: dal mowimiento de «0s medicamentes ge conim! s, .,
fibro fotiado & tres (3) columnas, qué fue debklamenta seliado y autorizado por esta Secietart:.

Fn méiito 46 1o antes expuesto,

RESUEL VE:
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ARTICULO PRIMERO: Renovar la mscripeion 2 la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN

RAFAEL, y a su Servicio F armacéutico, o
1995 y Nit N° BO0906344-7 ubicada en la

1 Personeria Juridica segin ACUERDOC 06 DEL 19 DE FEBRERQ DE
CALLE 50 47 40 CALLE ABA.IO del municipio de CAROLINA DEL

PRINCIPE, ropresentaca legalmente @ quien haga sus veces, por Bl senod JORGE IVAN VALENCIA BEDOY A
wentificado con cadula de cudadapia N° 15.335.558, y con la Dweccion Técmica de' servicio jarmaculi
de |a sefiora ROCIO ADRIANA RUA ZAPATA identificada con cédula de ciudadania N 43.300.350 ; cun lEtm

de Tecndloga en Megencia de Farmacia, debidamente inscrita ante la Secretarna Seccina' de Salud y Proferons:

Social de Antioquia mediante flesolucion N 5-4120-07, para ilevar 2 cabo lsz procescs asucwdos b

clusificacion del servicia, con los siuientes medicamenios de conltro! especial.

LORAZEPAM

MEPFRIUINA CLORHIDRATO

METILERGUMETRINA MALEATD.

"KE | AMINA Gl QRHIDRATO 500 My 10 mi

FORMAFARMACEUTICA  |” “UNILIZACKON - USO

Belugion Inyextable

[ NOWBRE GENERICO 1 CONCENTRACION |
ALPFAZOL AW 025 mplsmg 1 mg
BRDMAZEPAM  4mg Gmsg ]

¢.5mg. 2 mg
l CLONAZEPAM = - -
2 B angin
. i R
CLOZAPINA 100 my. 25 my 7
Srg. 10mg
DIAZEPAM e T
10 mg/2 mt
PN ' 0.2%(0.4 100 m)
FENORARHIAL . _|somgsomg 10omg
FENCHARBITAL 40 mg/ | mi, 200 mg/ 1 ml

11ng. 2 mg

100 sng'2 mi

0.7 mggt wl

Suluzirs frprctable
Somcxwn |nyaciite 1 Intrahoapitalaria
Soluckxn tweclable

Solucion Inyectabis

MIDAZOLAKM CLORHIDRATD

 ———

S ————

& mgls mi, Smg'sml, 15 mgd
ml, 50 mpHo ml

7.5 my

100y ml
3% {30 mgmIiX 30 i

TIDPENTAL SODICOH IDFILIZADO

oA mL S LA ml

- e ——

Seaicran My eslablc

[ Sowafin li-yortavle

Saiumdn Irysctabie
Molvs para Reca rsldon 3
__\Sougionimyectable

t
¢ Aunhiitenn b ioae i las
At baony Intahinepoals o

f Aunti i iatrahy

EAM sl e -lasiaa B el
AL LHROD s I

Amtlgte

— e

| intrahospitalar o

F IMJ'\]E-.I\;“-:; il'ff;!rfr}pi:‘i_:..‘;t:"- B
{Monopolio del Efago)

Intrahoapitalario

 Monopotio dej Estana) -,

b s tat s o g

P AINENAATOr e KR b plaiar s

. __|Monopoiio el Estatey

i imrahospitelana

; Intrahospiialarko

—Ji Amdr Al i, ]

) lj\vﬂbumlnrI‘A-I:_wl:‘ilmup|1: i '|

__ | iMonopota de Extadaj
Intrahospitalard

4l Intrahgspitalanc V

PARAGRAFO 1: Los medicamantos de use intrahosplitalario autorizados sSolo pouran ukeZizsi £0 NS

procedimientos internes de la instilucion, por lo tanlo esld pro

usyatio.

hibida su venta o dispensaclén directa a!

PARAGRAFO 2: Los medicamentas de control especial de uso ambulatorio autonzados podran dispenEie e i
pacientes distintos de la iPS, en aquelios casos en gue estos produclos ro S€ encuentren isponsi:. a8t 4k
Instituciones Prestadoras de Servicias de Salud dende atienden al paciente fua los requiers, slempre que Ia lalla
de dichas productas, ponga en riesgo su satud yio vida. Ello, en aplicacion de los principios constitucionales de
solidaridad y delensa de Ja salud y/o vida, acorde con la Resolucidn 4026 de 2007 o la que la moditiqus o

adiions.

AATICULD SEGUNDO: La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL vy
LA DIRECTORA TECNICA se compromelen con la Secretaria Seccional de Salud y Proleccitn Social de
Antioquia a cumplir toda lo nermado en los Decretos 2200 de 2005 y 677 e 1995, en lo que competa, y en las

Resoluciones 1478 de 2006 y 1403 de 2007 del Ministerio de ja Protaccion S

adicionan,

ocial o las que las modifiguen o
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ARTICULO TERCERO: Se la advierta al representante legal y ala Directora Técnica del servicio farmacéutico
que la presente renovacin de la inscripcion solo les permite llevar a cabo [0S procesos propios del
servicio farmacéutico acorde con el Dacreto 2200 de 2005 y la Resolupon 1403 ds 2007 o las que las
modifiquen o adicionen; siendo responsables del manejo de las medicamentos te control sapecial gue l¢ han sido
autorizades, ademds que la expedicion del presente acto administrativo les compromete las siguientes
obligaciones:

« Dispensar $0lo en ofiginal del recetari oficial, diigenciados todos los dates del pacients, del medicamanic ¥
dal preseriptor, 8in tachones, ni enmendaduras.

= Diligenciar en la formula los delos comespandientes al sarvicio larmacéutico cuando 59 haga la dispensacién,

¢ Registrar diariaments en el libro de conlrol especial el movimisnic de estos medicamenlos, lo cual debe
sleciuarse sin borrores, tachones o enméndaduras.

s Las existencias fisicas deben corresponder & las regisiradas en & libro.
« Conservar las facturas que respalden las entradas de jos medicamentias de confrol especial.

« Archivar las lrmulas por el nombre del producto, concentracidn y forma farmacautica, enumerandolas
consaculivaments,

« Adquirir los medicamentas solo en laboratorios o distribuidores mayonstas aulorizacos.

+ Enviar inlorme mensual del movimiento de los medicamentos de conirol especial a la Direccion Faclores de
Riesgo de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia, dentro de los digz {10) primeros
dias de cada mes, copia del informe debe reposar en los archivos del establecimiento. 5i ng hubo movimienta,
iguaimente debs enviar informe con los saldos.

¢ Denunciar ante la auloridad compelente Ja sustraccion o pérdida do medicamentos de control espacial y snviar
copia de la respectiva denuncia al Fondo Rotatorio Seccional de Estupefacientas, Secrelaria Seccional de
Salud y Proteccion Socil de Anliogula, asi coma los avances gue presente |a investigacion infema por parte
cel establacimiento farmacéutico,

» Hacer ssllar el lioio de registro ante la Direceién Faclores de Riesgo ce la Secretaria Seccional de Salud ¥
Proteccion Social de Anlioquia, cada vez que se requiera.

+ Solicitar autorizacion @ Fondo Seccional de Eslupefacientes, para hacer devolucion al proveador de los
medicamentos de control especial proximos a vencerse.

« Ihformar a la Direccidn de Faclores de Riesgo de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social do
Anlioquia cualquier cambio de propielario, ubicaciin, teléfono, razén social, represenlanie legal, direccidn
Jéchica o persona responsable del manejo de los medicamentus, ciene temperat o definilivo,

PARAGRAFO: E| incumplmiento de las obllgaciones descrtas. conllevard a b perdida ot aulonzacon i

. i 1 apl*:amﬁn m didaa Sl il et
tori el . [i=1 sanfarias de sSefiuriciad o Erylae

ARTICULO CUARTO: Esta autorizacion fendra una vigencia de vinca (5) afios camiados a pashr di; 1 expedics

de la presente Resolucion, la cual puede [ i
. Ser renowvada por pariogos inuales. La renovacion 1 soiigilacss roe
Ires (3) meses de artelacién 2 Ia fecha de su vencimiento, ? pepera soflarss s

;rﬁ;:lﬁar?;?b Est'a' Hesoluckin pelrdaré aviomabicaments Su vigentia por lay squientes causas. Lambi Lo
, Ubicacion, razén social o si al tmino de un {1) AAD na ha e cie et
o, 0 in presentado movimenid e wels
:]gn'l’lCULO dgl.IlHTO:_Cuanda la ESE y st sarvicio farmacéutics, cierren lempural o defindivamenste o suapenn -
e e f med!::amenrns de control  espacial,  elraprezentante legai v la dreciora lécr..:?.-
ef servicio farmacéutioo, deberdn presentarsa a esia Secretaria con ol libro de reqratrs, facturas, Yengles

exisiencia de ios medicamantos, para proceder @ la cancelacitn cet | *
meticamentos te controt especial. el 1lbro v de |a autarizacon pae el manss o




ANTIOQUIA - GACETA DEPARTAMENTAL

ARTICULO SEXTO: Notificar of contenkio de la presenta resolucion & bos interasados, haciendoles sabe: un

zontia 653 proceden los Recursos de Reposicion y de Apelacion, que deberdn intarponise 4 sustendarss
deb'damqnla dentro de los diez (10) dias hdbiles siguientes a su notlicactin, en la lomma y 18miines catihlecns
e hos arficuios 74 y siguienles del Codigo Contencinso Admmistrative,

AATICULD SEPTIMO: La presente Resoluedin rige & partir de ta techa de &0 notifican it

Dada en Medellin a fos, 40 NDY M

NOTIFHAUESE ¥ CUMPLASE.

‘
-~

A fg.f sl A cbebe
LUZ MARIA AGUDELO SUAREZ
Secretaria Seccional de Salud v Proleccidn Social de Antioquia

RESOLUCION NUMERO (GE457 6 KOV 201

POR MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA LA APERTURA DE LA SUBASTA
INVERSA 5A-20-05-2012

EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA FISICA Y EL GERENTE DE PROYECTOS
ESTRATEGICOS del DBeparamento, en ejercicio de  sus facultades
constitucionales y legales, en especial ias que le confiere el Estatulo General de
Contratacian do la Administracidn Piblica contenido, enfre otras, en la Ley 80 de
1893, Ley 1100 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 819 de 2012 y su Decreto
Reglamentaric 734 de 2012y,

CONSIDERANDO

1. Cue el Articulo 2° de la Constitucion Politica de Colombia establece: "Son fines
esenciales del Estado: servir a fa comunidad, promover la prospendad general y
garantizar fa efectividad de fos principios, derechos y deberes consagrados en fa
Conshiucion (.. .}"

2. Que el PLAN DE DESARROCLLO DE ANTIOQUIA 2012-2015 “ANTICQUIA LA
MAS EDUCADA", en su Linea Estratégica 5, LINEA ESTRATEGICA ANTIOQUIA
ES VERDE Y 3SOSTENIBLE preve el objetive de “Potenciar el desarrollo
econémico, social y ambiental en el Departamento a través del uso sostenible de
ios recursos naturales, la conectividad del territorio y su ocupacidn responsable,
partiendo de sus particularidades y los modos de vida de la poblacidn antioguena.
Dentro de esta linea se agrupa el componente de Infraestructura sostenible™.

3 Que de conformidad con el Articule 3° de la Ley B0 de 1943, "Los servidores
publiccs tendran en consideracion que al celebrar contratos y con la ejecucion de
Ips mismos, las enfidades buscon & cumplimiento de Jos fines eslalales, fa
continua y efitienie prestacion de los servicios piiblicas y la cfectividad de los
derechos e infereses de los administrados que colaboran con eflas en fa
consecucion de dichos fines”
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4. Que el decreto 0734 de 2012, establoce como una de las modslidades de
seleccidn la subasta inversa electronica, y en su Arffeuwlo 3.2.1.1.1 ° |a define asi:
Definicidnt de subasta inverss pars fa sdquisicién de bienes vy servicios de
caracteristicas. técnicas uniformes y de comin utilizacion. Una subasta inversa es
una puja dingrmica efectuada presencial o electrdnicamonte, mediante la reduccién
sucgsiva de precios duranfe un liempo determinado, de comformidad con las
regias previstas en el presente decreto y en los respectivos pliegos de
condiciones.

5 Quo para adelantar el proceso da confratacitn, se cuenta ton los estudios v
documenios previes y con ei plego de condiciones, de conlormidad con i
establecide en los Articulos 2.1.1 y 2.2.3 del Decreto 734 de 2012 reylamanians
del Estatuto General de Contratacion de {a Administracion Pablica | los cuales se
pueden consultar en el Portal Unico de Contratacion bstatal (SECOP)
www.contratos gov.co ¥ en el pise 9. oficina 808 oficing Contralacion.  daw= iz
Secretaria de Infraestruciura Fisica, - Gerenci de proyectos kstratggicos del
Centro Administrativo Departamental "José Maria Cordova™ Calle 428 52-106.
Meadellin. Asi mismp, sc efectud la publicacion de la Convocatotia Publica en «
Portal Unicu de Contratacidn — SECOE.

8. Que el proceso de contratacion se desamollara por la modalidad e subasta
inversa electronica, conrforme a o precepluado en Ios Artfculos 227 7%
siguientes de! Decreto 734 de 20172,

7. Que el presupuesto oficial para este proceso esta estimado en [ suma oe-
$£273.109.013 DOSCIENTOS SETENTA ¥ TRES MILLONES CIENTO NUEVE
MIL TRECE PESOS MIL.) inchida iVA,

. El Departamento de Anlioquia atendera el pago de la contratacion con Cargo a -4
reserva N° No. 1000107408, expedida por e Director Operatvo do proyectos v
administracidn recurses del instituto para el Desarrolio de Antioquia IDEA, ei dia 8
de octubre de 2012, por un valor de $273.109.013

8. Que las audiencias de que trata el cronograma de la presente subasta inversa.
se desarrolaran en las fechas, horas y lugares senalados deniro del mismo.

9. Que s2 han cumplido log requisites previos al acto administrative de aperiura
exigidos por las leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 y su Decreto Reglamentano 734
de 2012.

10. Due como consecuencia de lo anterion, e Uepartamentc de Antoguia.
considera procedente ordenar la apertiura de la Subasta lnversz numeroe SA4-20-05-
2012, cuyo objeto_ consiste en &l “SUMINISTRC DE MATERIALES E INSUMOS PARA
LA CONSTRUCCION Y EL MANTENIMIENTO DE LA CONEXION VIAL GUILLERMO
GAVIRIA CORREA Y ANTIGUA ViA AL MAR".

11. Que en virtud de ko dispuesto en el Articulo 66 de la { ey 80 de 1583 en
concordancia con la preceptuade en el Numeral 5 del Articulo 2.2.2 det Decreto
Reglamentario 734 de 2012, debe darse lin amplic margen de participacion a los
diferentes organismos y veedurias ciudadanas. las cuales podran ejercer 2 contral
sacial del presente proceso.

12 Que de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 4 de |2 Ley 489 do 13980
las autoridades administrativas podran mediante acto de delegacion iransferir e
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gjercicio de sus funciones a sus colaboradaores. Igualmente el Articulo 12 de la Ley
80 de 1993, adicionado por el Ardiculo 21 de la Ley 1150 de 2007, establece que
los representantes legales de las entidades estatales podran delegar total o
parcialmente la competencia para celebrar contratos y desconcentrar la realizacion
de licitaciones o concursos ¢n los servidores pablicos que desempefien cargos del
nivel directiva, ejecutivo 0 en sus equivalentes.

13 Que mediante Decreto Departamental nimera 007 del 2 de enero de 2012, en
su Articulo Primero, se delegd en cada uno de los Secretarios del Despacho y
otros las competencias para adelantar todas las actividades precontractuales,
contractuales, y postcontractuales necesarias para el cumplimiento de los fines del
Estada.

RESUELVE

ARTICULO PRIMEROQ: Ordenar la aperiura de la Subasta Inversa Electrénica
nimero SA-20-05-2012; cuyo objeto consiste en el “SUMINISTRO DE MATERIALES
E INSUMOS PARA LA CONSTRUCCION Y EL MANTENIMIENTO DE LA CONEXION
VIAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA Y ANTIGUA ViA AL MAR"

Lz Subasta Inversa Electrénica, astara sometdo a las disposiciones lcgales,
reglamentarias y a las que se establecen en el pliego de condiciones.

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar la publicacién de! Pliego de Condiciones
Definitive y sus anexos en la pagina de! Portal Unico de Contratacién —SECOP
www.cantratos.gov.co, en la fecha establecida en el cronograma del proceso de
seleccion.

ARTICULO TERCERO: Establecer el siguiente cronograma para las etapas del
proceso del presente proceso SA-20-05-2012:

ETAPAS DEL PROCESO FECHA LUGAR ' o
"{ YAvisa de convocataria Z de Portal Urico de Contratacion
publica Noviembre de wiww contratos gov.co y Pagina Web de la
) 2012 __Eentidad.
2 Publicacian Proyscta Pliego 2de Portal Unico de Contratacion
: de Condiciones Noviembre de www contratos. gov.co
) 2012
3 Respuesta a las 19 de Partal Unico de Contratacion
ohservaciones al Proyecto noviembre de www contratos gov.co
2012
4 Publcacisn de pliego de 27 de Portai Unico de Conlratacion
condiciones  definitiva  y | Noviembre de wwiw.contratos. gov co
5 T Observaciones ai Piego de | ™ o127 a1 307"~ 7 escnr aicondis T
I condiciones de l;ln;g;ﬂhre contratos s @antivaguie.uev.co, o a
Ue2012 | perondladeproyectosestrategicos@antioniia g -
Pubicac S S e, QVER -
ublicacién de Adrndas 4 de Diciembre Foital Unco de Contratacion
. da 2012 WY CONIALYS Oy GO
6 Respucsta a las solcitudes | 4 de diciembre i_ Partal Onico de Contrataenn
de aclaracian al plego de de 2057

condiciones y adendas : P TR
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r? Plazo para presentar sabros | 10de | Cento Administrative Depadamerdal e o
: de requisitos habiltantes y | Diciembre de | calle 42 £ Mo GE-106, mss U Geienog do
propuesta imcial de precio 2012 ' Preyectos Estratégioos, wficieg 905 e

; o — . ... _jbwdadde Medelinalas 10 0 norss
‘ o Verficactn  de  requisites | 11,12y 13 de | Centro Adminisirative Departamental e by

hatiltantes Ottiemnbre de: | calie 42 B No. 52 108 piso 9 Gerenoaa de
2012 | Proyecios Estralegicos, phoina 808 de 1o
r | . . oo | Bwdad de Medellln a 1as 10 00 hiorus
] Traslado dal informe do | Del 14 al 18 . Portal Unico de Confratacién
| verificacion  de  reguisitos | de Diciembre ! wiaw caontratos gov Lo
| Dablitantes W
;10 | Simdlacre de  subasta 19de [Cemra Administrative Departamesdal o i
| inversa electrénica, Diclembre de - calic 42 B No $2-105. mso 9 ferenca e
2012, Proyactos Estratégicos, ohoma 958 de o
T . _ | Cwdad de Medelln & las 0900 noras,.
U11 | Apertura de sobre 20de Centro Adminislrativo Dapartamental, o g
econdmica diciembre da ! calle 47 B Noo 52108, pise 9 Gerenciy de
| 2012 - Proyectos Lstratégices. ofcina 20R Ja iu
A I 1. Uidad de Medelin 5 a5 08:00 hanay
'T? Inic:o del evenlo de subasta 20 oe Diroccién  de senicios generaics oficins (0
i INVErsa Diciembre de | en el satane det Centro Adiuiistrative. e
l_ _ . __2002 | MariaCordova alasiOCpm
13 | Suscripcidn del cortrata 27 do Centa Admnistrative Mepartamental, on la
i | Dimembre de | calle 42 § No £2-106, siso ¢ Gorenci de
: 2018 froyectos  Lstratégicos  ofwana 08 - i
b Cridad de Medellin

Para lodos los efectos |a Direccion y Controt para la Correspondencia sara: b ly
Direccion de Contratacion de |a Secretaria de Infraestructura Fisica oficina 408,
piso 9 del Centro Administrativo Departamental “José Maria Cordova” Calie 475
MNo. 52-108, Medellin

ARTICULO CUARTO: Convocar publicamente a las veedurias ciudadanas
interesadas a traves de la pagina www . contratos qov.co para efeclos de realizar of
control social pertinente sobre la presente Subasla Inversa SA-20-05-201%

ARTICULO QUINTO: EI Comité Asesor y Evaluador de la Subasto Inversa SA-26-
05-2012 fue designade mediante Resolucién nimera 082434 da 1 de octubie e

2012, asi:

Ral Juridico: Maria Teresa Mufioz Jaramillo, Abogada Gerencia de
Proyectos Estratégicos.

Rel Técnico: Adriana Montoya Hincapié, ingeniera Civil, Gerencia de
Proyectos Estratégicos.

Rol Logistico: Gustavo Adoife Lastra, Asesor Financiere, Gerencia de

Prowvortns Fetratéaicos.

ARTICULO SEXTO: Publicar la presente Resolucion en el Portal Unico de
Cantratacion Estatal (SECOF) www.contratos gov.co.

Dada en Medellin, alos g pLIQUESE Y CUMPLASE

MA clAa CORRE{A
Secletatio de Infraestructura Fisica




