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RESOLUCION NUMERO 0 A48 3 4

02 Nov 2012

“Poar medio del cual s& modifican las Resoluciones 064053 y 064681 de octubre de 2012*

EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, en uso de sus facuitades
Constitucionales y Legales, en especial las conferidas por el Articulo 305 de la
Constitucion Politica en, las Resoluciones 2646 de 2008 expedida por el Ministerio de la
Proteccidn Social, 0652 y 1356 de 2012 proferidas por el Minislerio de Trabajo y 061869
de 2012 emitida por la Gobemacidn de Antioquia y

CONSIDERANDO QUE:

1. Que el Articulo 1 de la Resolucién 064053 del 25 de octubre de 2012, designo como
representante principal del Sefior Gobernador del Departamento ante el Comité de
Convivencia Laboral del Cenlra Administrativo Departamental, a la Secretaria de
Parlicipacion Ciudadana.

2. Que el Articulo Primero de la Resolucion 064681 del 31 de octubre de 2012, incluyd
coma representante principal del Serfior Gobermador del Departamento ante el Comité
de Convivencia Laboral del Centro Administrativo Departamental, a la doctora Beatriz
Eiena White Correa, Secrelaria de Participacion Ciudadana ¥ Desarrollc Sccial

3. Que el Sefior Gobermnador del Departamento ha designado a la doctora Claudia
Janne! Salazar Arango, Asesora de la Gerencia de Control Interno, como su
fepresentante  principal ante el Comité de Cornvivencia Laboral del Centro
Administrativo Departamental, en reemplazo de la doctora Beatriz Elena White
Correz, Secretaria de Participacion Ciudadana y Desarrollo Social.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Modificar el articulo 1 de !a Resolucion 064053 del 25 de octibie
de 2012, reemplazando a la Secretaria de Participacion Ciudadana como representante
principal del Sefor Gobernadar det Departamento ante el Comité de Canwivencia bacaoral
del Centro Administrativo Departamental, por la Asesora de la Gerencia de Control
Intermno.

ARTICULO SEGUNDO: Modificar el Articulo Primero de la Resolucion 064681 del 3! de
oclubre de 2012, en el sentido de sustituir a la doclora Beatriz Elena White Correa,
Secretaria de Participacién Ciudadana y Desarrollo Social y en su lugar imcluir a la doclora
Claudia .Jannet Salazar Arengo. Asesora de la Garencia de Control Intarno, comao
representante principal del Sefor Gobernador del Oepartamento ante el Comité de
Corvivencia Laboral dei Centro Administrativo Departamental
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ARTICULO TERCERO: La presente Resolucion rige a partir de su expedicion
Dada en Medellin a los

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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SERGIO Fnz/A O VALDERRAM
Goberfiador de Antioguia

RESOLUCION Numere ()54 835
¢ 8ZHhov 202 )

“Por medio del cual se aclara un permisc remunerado™

EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
an usc de sus facultades Constitucionales y Legales, vy,

CONSIDERANDOQ QUE:

La Constitucion Politica de Colombia en su Articulo 209, sehala que la funcién
administrativa esta al servicio de l0s intereses generales. Las autoridades administrativas
deben coordinar sus actuaciones para ei adecuado cumplimiento de los fines del Estado.

Et Decreto nimero 1950 de 1973, en su ariculo 45°, determina que la autoridad
nominadora podra o debera segun el caso, madificar, aclarar, sustituir o revocar una
designagciain.

Mediante oficio radicado bajo el numero 201200052446 del 31 de Noviembre de 2012, la
doctora MARIA EUGENIA ESCOBAR NAVARRO, solicita cambiar las fechas para los
dias 9 y 13 de Noviembre de 2012.

En mérito de lo expuesto $8,
RESUELVE

ARTICULO UNICO: Aclarar el articulo dnico de la resolucion nimero 064408 de! 29 de
Cctubre de 2012, en ei sentido de que las fechas correctas del permiso remunerado de la
doctora MARIA EUGENIA ESCOBAR NAVARRO, identificada con cédula de ciudadania
numerg 42,876,775, SECRETARIO DE DESPACHO, Cdédiga 020, Grado 04, I Planta
369, adscnto al Grupo de Trabajo Despacho del Secretario de la Secretaria de
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Hacienda, adscrito a la Planta Global de la Administraciin Departamentat Nivel Cantral,
para el 1 y 2 de Noviembre de 2012, ambas fechas inclusive, es para el dia 9 y 13 de
Noviembre de 2012, ambas fechas inclusive y no como alli se expresa.

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

O VALDERRAMA
Gobergador de Antioquia

RESOLUCIONND. NBA83Y 15 Noy 2012
POR MEDIO DE LA CUAL SE REVOCA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE
ORDENO LA APERTURA DE LA CONTHATACION DE MINIMA CUANTIA N°
MC-16-52-2012

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA, en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por los
Decretos Departamentales No. 0007, 0008 y 0009 del 2 de enero de 2012 y

CONSIDERANDO:

Que el literal a del articulo 1° del Decreto 0007 de 2012 delego en cada unc de 105
Socretarios de Despacho la competencia para adelantar todas las actividades
preconiractuales, contractuales y poscontractuales, relacionados con la
celebracion de contralos y convenios sin consideracion a la cuantia, en
cumplimignto de la mision, objelivos y funciones corporativas establacidas en fa
Ordenansa 012 del 14 de agoste de 2008 y el Decreto 2575 de! 14 de octubre de
2008 y las demds normas que los modifiquen, reglamenten, adicionen y
complementen.

Que el articulo primero de la Resolucién 10616 del 30 de enero de 2012, conformo
el Comité Asesor y Evaluador de la Contrataciéon en la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccién Social de Antioguia, comité con funciones técnicas, logisticas y
juridicas de creacion, actualizacion y analisis de los documentos del proceso
contractual en el cual participan, asi como verificar y evaluar las ofertas que se
presenten.

Cue el dia 3 de octubre de 2012, el Comité Asesor y Evaluador de la Contratacion
elabord el Estudio Previo cuyo objeto es “Entregar a titulo de compraventa
elementos de proteccion personal como dolacién basica para apoyar 1as
aclividades de ingpeccidn, vigilancia y control a los Técnicos del Area de Salud del
Aercpuerto José Maria Cordova del Municipio de Ricnegro y Fuerto Maritimo del

Municipio de Turbo.” cuyas condiciones técnicas fueron estipuladas de |a siguiente
manera:

“2.2. Especificacipnes técmicas del blen o serviclo a conlratar.

a. Denominacidr: Elemenios de Proteccion Personaf f EPP)
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b. Numera: {a cantidad total de Elemeanltos de FProleccion Parsonal y sus sitios da
entrega s detalla en el cuadro siguiente.

Bala Mianeg desechabee punic resoriedo 150 54 100
Bata impermeabin PYC blanco Tala S My L R 13 ralas 20
Livanfes dasachabie ldiax Iatha My L X 50 pearens e i ..
P> FLE 14 Z i
Ghanfes THT nitdio nefaraneda 92500 X50 pares 3 P .
| fauta M v 1L do otalia
Guanfes Hyororn en nitrilo puio ablario 24 L 20
LCAse0 C3pRAn dictecinic o Morma NTC 1523 B H hed
ﬁxzﬂ NG Bance MITTA/para materal 1 a0 a0 T e
Hespimdor canfoe! doble 5in carfueiwos 10 72 4
Carfucho Vepores organions y gaRes goidas 6 k) e
Giafas ant safticaooras harka clars {r] 2 3
Traje TYVECK amii fuidos cuempe onlero dasachable a0 a4 i
CORr EArGe
Merscarilia medics desectable X50 vnigades o 5 &
Gowra en 18ia no lepdo caja XZ25uemdades 20 i I
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Frotecior udiivo hpe copa Samuray & a 5
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Chaoqueda wmpemmashle con capucha cofor amaniia n Z g
Zapahy o mgummd oot gusaka g oo con by 5 5
Agarre y prolecoion an plniera '
Chalteto =alvavidas [ in
Bafieuin prirheraa arilips 2 ] ) {
TOTFAL

c.La propuesia preseydads por fos ofereries deberg incluic & cosio oriraria oe los Clamentos e
Protecoion Parsonal, ef viaior tolal de Ias unidadas pedidas, ef cosla lofal del emvd Jl darap oot i
Josd Maria Cordova del municipio de Rianegre  y en la oficina do Salud Ambiental oe la 5884
Diagoral 100 # 12-/5 Local 305, ediftein Bl Pirota, sector del Waffe deld municimo de Hurta

Que en el mismo estudic previc, en el numeral 4, se determind un presupuesio
olicial para la compra de los Elementos de Dolacion Personal de NUFYE
MILLOMES NOVECIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS QUHENTA v DOS
PESOS ML {$9.960.582.00) IVA incluide, presupuesio que resultd de sondso s
precios en el mercado basado aen tres (3) colizacionos refaridas & tos mismos
bienes.

Que dando cumplimignto a lo dispuesto en el paragralo 2° del articuka 94 do la Lay
1474 de 2011 v al Decreto 0734 del 13 de abril de 2012, mediante knvilacion
Publica N¥ MC-16-52-201Z, el Departamento de Antioquia - Secretaria Secoiconal
ge Salud y Froteccion Social, invitd a presentar oledas para Bevar 4 cabo af
proceso de seleccion para “Entregar a tinlo de compravaemna elementos de
proleccion personal como dotacidn basica para apoyar las achvidades de
Inspeccidn, vigilancia y controd a los Técnicos del Area de Salud del Aeropuetic
Jasé Maria Cardova del Municipio de Riopegro v Puerto Maritimo del Municipio de




1%/%} ANTIOQUIA - GACETA DEPARTAMENTAL

Turbe.”, eslipulando las condiciones de participacion v determinando sl
cronograma para llevar a cabo sl proceso de seleccion.

Que de acuerdo al cronograma contenide en el numeral 9 de la Invitacién Publica
N® MC-16-52-2012, el plazo para presentar propuestas vencié el dia 29 de octubre
de 2012 a las 200 PM, el cual una vez vencido, los funcionarios dei Comité
Asesor y Evaluador de la Contratacion procedieron o dar el cierre y procedieron a
dar apertura de las cinco (5) propuestas racibidas dejando constancia sn la
cormrespondiente acta.

Que luego del cierre y apertura de las propuestas recibidas, el Comité Asesor y
Evaluador de la Conlratacion, procedio a evaluar las propuestas presentadas por
los oferentes evidencidndose o siguienta:

* Propuesta presentada por la sociedad PREVENCION TECNICA EN
SEGURIDAD INDUSTRIAL S.A.S. — PRETECSI por el valor de $3.901.560
Incluido VA, solo ofertaba una parte de los Implamentos de Proleccién
Personal y no especiticd lo perinente al costo de envio de los implemeantos a
los municipios de Rionegro y Turbo.

= Propuesta presentada por LABORUM FASHION LTDA por el wvalor de
$6.054.040 Incluide 1WA, el cual prasentaba enmendadura en el valor de ia
Presentacion de la Propuesta, solo ofertaba una parte de los Implementos da
Proteccion Personal, igual que el oferente anterior, y no especifics lo perlinenta
al costa de envio de ios implementos a las municipios de Rionegro y Turbao,

= Propuesta presentada por Imporladores — Exportadores Solmag por &l valor de
$8.350.522 Incluido IVA, solo ofertaba na parte de los Implermentos de
Proteccion Personal, las mismas descripciones de los dos oferentes anteriores,
perc no especilico lo pertinente al costo de envio de s implemeantos a los
municipios de Rloneare y Turbo.

» Propuesta presentada por Guantes Guimar por gl valor de $8.913.208 Incluido
WA presentd oferta por todos los implementos de Prateccion Perscnal
contenidos en el estudic prevlo, pero no especificd lo pedinenta al costo de
envio de los implementos a los municipios de Rionegro y Turbo.

» Propuesla presentada por la sefior Yudis Stella Porras Pefa por el valor de
$9.788.000 Incluido IVA, quisn oferid una parte de los mplementos de
Proteccion Personal, al igual gue los demas oferentes, pero si especificé lo
pertinente ai costo de envio de los implementos a los munlcipios de Rionegro y
Turbo,

Gue ante la situacidn presentada por Ies cuatro (4) oferentes se procedio a
verificar ¢n la pagina del SECOP la publicacidn la Invitacion Publica N° MC-16-52-
2012, evidenciandose que por error de impresion, no se publicd los numerales t ¥
2 Werales a v b da la invitacidn. los coales contenian las condiciones da
parficipacién y parte de las especificaciones técnicas del servicio a contratar s

no fueron ofertadas por los cuatro (4) proponentes.

Que dantro del plazo concedido para presentar obse[vgcioqes ala hwitacro‘n
Piblca N° MC-16-52-2012, ningun interesado presen_to qu_netudes respecm__a
osta circunstancia, aun cuando la misma presentaba dui;fﬂﬂ@las con los estudios
previos que fueron debidamente publicados con 1a invitacion.
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Qua conforme al sondeo de precios conterdos en of estudio nrevia.  10s
Implementos de Protaccion Personal que fueron publicados en la invitacon
Publica N* MC-16-52-2012 tendrian un valor de $4.508.443. evidenciandose guc
la propuesta presentada por la sefiora Yudis Stella Porras Pena. unica que
técnicamente cumpte con las condiciones que fueron publicadas en invitacion.
exceden axorbitantemente los valores realizados en el sundec.

Que el paragrafo 2 del articulo 2.2.2 del Decretu 734 de 2012 reza:

‘En el evento en que ocurra © se presente durante el desanollo dei procesc
da seleccion alguna de fas circunsiancias cortempiadas en ef articuio 69 el
Codigo Contenciosg Administrative, o nerma legal gque o modifique, adicions:
o sustituya, la ontidad revocara el acto adiministrativo que ordend (A aperiure
del proceso de seleccion hasta anies de la fecha y hora pievista para iz
adjudicacion del contrato. Lo anterior sin perjuicio del ejercicn de la facultad »
que se refiere el articuio 49 de Ia Ley 80 de 1993"

(lue la Ley 1437 de 2011, el cual derogd el Céddigo Contencioso Administralivo v
expidioc el Codigo de Procedimiento Administrativo vy de (¢ Contencioso
Adminislrativo. en su articulo 93 contempla como causaies de Revocatora Direcin
“Cuando sea manfiesta su oposicion & la Constitucion Politica o o I+ ey v
“Cuando no esten conformes con el interés pubiico o social, o atenten contra el

Que ol articulo 209 de la Constitucidn Politica dispone que "l juncicn
administraliva astd al servicio de los intereses generales y se desanofia con
fundamento en los prncipios de igualdad, moralidad, eficacia, economsa,
celendad, imparcialidad y publicidad, mediante la desceniralizacion. la delegacion
y la desconcentracién de funciones...”, mandalo este que reiterado en el artictie
23 de la Ley B0 de 1993 al disponer que 'fas actuaciones de quienes interverigan
en la comtratacion eslatal se desarroflardan con aregio # los poncpios du
fransparencia, econommia y responsabilidad y de conformidad con los postulacas
que rigen ia funcion adminisirativa.”

Que el Consejo de Estado, ssccion tercera. en sentencia del 21 de marzo e
2012, M.P, Jaimg Orando Santofimio Gambaa, hace st siguignte analisis sobro
contratacion estatal:

El anticule 365 do la Constitucion Politica senala que “fos sernvicios publicos
son inherentes a la finalidad social del Estado,” pyue es deber de enic
‘asegurar Su piestacion eficiente a fodos los  habitaries det territons
nacional,” que “podrdn ser prestados por ef Estado, direcla o indirectamente,
por comunidades organizadas, o por particelares™ vy que “en fodo caso, ol
Estado mantendrd 1a reguiacion, el control v 1a vigilancia de dichos servicios.”

Esta preceptiva supenor encuentra cabal desarrollo &n la normatividad que
requla la contratacivn estatal, en especial en el articulo 3% da la Ley 860 de
194973, al disponar que “los servidoras publicos tendrdn en consideracion que

al celebrar cantralos y con la glecusion de los mismos, fas enlidades buscarn

al cumpliniento de ¥os fines eslalalas, la continua y eficiante prosiaeidn los
senvicios publicos v la efectividad de los derechos g intoreses de Jos
admiinistrados que celaboran con ellas en la consecucion de dichos fines. Los
particulares, por su parte, tendrdn an cuenia al colebrar v efecutar contratos
con las entidades esitatales que [ademds de la obtericidn de utiidades cuya
chtencion garantiza el Estade] cofaboran con ellas en ef fogro oe sus fines y
cumplen una funcién social que, como fal, implica obligaciones. ™ {Subrayas
fuera de texto)
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Que el Consejo de Eslado en sentencia del 18 de agosto de 2011, seccion
sequnda, M_P. Victor Hermando Alvarado Ardila, en el mismo sentido manifiesta:

"Asi, si bien el estatuto e contratacion reconoce el postufado de fa
aufonomia de la voluntad a favor de la Administracion FPublica (arficuio 32 de

la Ley 80 de 1933), gsia solo se lraduce en 13 posibilidad de celebrar los
contratos que sean convenientas para la Entidad (& _1a comurij n

general, pues no se trata de una prerrogaliva encaminada a satisfacer el
imerés privado de! sujeto confratante {como si ocume v.gr en el darecho
civil), sino de intereses que trascienden a las partes del negocio juridico, los
cuates se confunden con los fines del Estado® * (Subrayas fuera da texto)

Que la contratacion estatal persique la prestacion de los servicios piblicas, gue
por cansiguiente con ella se pretende fundamentaimente la sabsfaccion de
intereses de caracter general y que debe cenirse a los principios de la funcidn
administrativa, entre ofros, a los de transparencia y economia.

Que al hacer un sandeo de mercado para la estimacian de presupuesto oficial, 1o

que se pretende es que [a Administracion no pague ni mas ni menos de 1o qun

verdaderamente cuestan en el mercado los bienes objeto del contrato para asis
ajustarse los principios que rigen la contratacidén administrativa.

Cue al continuar con el cumplimiento del cronograma contenido en el numeral 9
de la Invitacién Publica No. MC-16-52-2012 y llegar a adjudicar €l contrato a una
oferta que desborda la realidad en cuanto a costos de mercado, se eslaria en la
viglacidn de los principics de transparencia, economia y responsabilidad y de los
postulados que rigen 1a funcion administrativa, que han sido contemplados e |3
Constitucion Poiitica y han sido reglameniados por las leyes.

En mérito de o antericr,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERD: Revocar el aclo administrativo que ordend la apertura e
la contratacion de minima cuantia N® MC-16-52-2012, por medio del cual so
invitaba a presentar propuesta para "Evdregar a titulo de compraventa elemernias e
protecciin personal como dolacion basica para apoyar las actividadas da iIngpeccion,
vigilancia v control a los Técnicos def Area de Salud del Aeropuarto José Maria Corcdovn
del Municipio da Rionegro ¥ Puerto Maritimo del Municipio de Turbo”, el cual foe
publicado ¢l dia 23 de octubre de 2012 en la pagina del SECOP
WW.CONtratos.gov.co

ARTICULO SEGUNDO: Publicar 8l contenido de la presente resolucion en :a
pagina del SECOP www.contraios gov.co

ARTICULO TERCERQ: Contra la presente no procede recurso alguno e
conformidad a lo conlempdado en al inciso final del articulo 25 dal Codigo de
Procedimiento Administrative y de lo Conlencieso Administrativo.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE ,
. te Ceiro (;g;wz:!:ei’c.-_ A

LUZMARIA AGUDELOQ SUAREZ
Secretaria Seccional de Salud y Proleccion Sacial de Antioquia
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064863
RESOLUCION N°

DE 2012
¢ 06 NDV 207y

Por medio de la cual se modifica la conformacién del Comité Interno de Contratacidn, del

Comité Asesor y Evaluador y se define el rol de Lider Gestor del Sistema de Seguimiento a la
Contratacidn en el Despacho del Gobernador.

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL DESPACHO DEL GOBERNADOR

En uwso de sus atribuciones legales y en especial, las conferidas por los Decretos
Departamentales N° 0007, 0008 de! 2 de enero y 0676 del 7 de marzo de 2012, ¢

CONSIDERANDO

1. Que la Ley 80 de 1993, fue objeto de modificacién mediante fa Ley 1150 de 2007, con la
finalidad especifica de acceder a una contratacion mas transparente y eficiente.

2. Que los procesos contractuales de las entidades piblicas establecidas en las Leyes 80 de
1993, 1150 de 2007 y 489 de 1998, el Decreto Nacional 777 de 1392 y demas normativa
aplicable o referida a la celebracion de contratos por parte del ente estatal, deben
dotarse de procedimientos flexibles y agiles, acordes can su estructura administrativa,
que fortalezcan la transparencia y ia objetividad para la toma de decisiones.

3. Que el Gobernador de Antioguia, expidié ef Decreto N° 0008 de 2012, por medio del cual
se crea el Comité de Orientacidn y Seguimiento en Contratacién del Departamento de
Antioguia y los Comité Internas de Contratacion en cada despacho, igualmente se
efectiian unas delegaciones en contratacion para la conformacion de los Comités
Asesores y Evaluadores de cada proceso contractual y se dictan otras disposiciones.

4. Que los servidores piblicos delegatarios de la competencia para celebrar todos los actos
inherentes a |a actividad contractual, son exclusivamente responsables de los actos a
ellos delegados y que en aras de un eficaz ejercicio de sus funciones, reguieren de
instrumentos de apoyo y asesoria para el mejoramiento continuo de la actividad.

5. Que es ohligacion del Director Administrativo, como delegatario del Seftor Gabernadaor
de la competencia para contratar, propender por la transparencia y legalidad en los
procedimientos contractuales que adelante el Despacha del Gobernador, en armonia con
el Sistema Integrade de Gestion del Departamento de Antioguia.

6. Que resulta necesario madificar el contenido de la Resolucién No 056684 del 02 de
Agosto de 2012, por medio de la cual se conformo el Comité Interna de Contratacion, el
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Comité Asesor y Evaluador y se definid el rol del Lider Gestor del Sistema di Seguimientc

a la Contratacidn en el Despacho del Gobernador

RESUELVE:

ARTICULO 1°. Integrar los grupos de trabajo que ilevaran a cabo ei procese de conlraiacion
en el Despacho del Gobernador, de conformidad con lo establecide en o bocrets
Departamental N° 0008 de 2012, de la siguiente forma.

- Comité Interno de Contratacién.
- Comité Asesar y Evaluador de cada proceso contractual,
- Lider Gestor en Contratacion,

ARTICULD 2*. £l Comité Interno de Contratacion estard confarmado ash:

NOMBRE

T

EARGO

| Luis Hernandao Berrie Dsoria

Asesor,  Despacha

Gnhernadnr

Nicolas OrddRez Ortega

| Despacho dei Gobernador

Director Administrativo

Elianz Rosa Botero Landofio

Natalia Andrea Ramirez Qumteru

[Ana Cristina Uribe Palacio w’u'

Profesional Unlversitaria
Direccion  Administrativa vy
Contractua[ o )
Profesionai Umvers:tar:a
Despacho del Gabernador

{arlos Eduardn Guerra Sua

Profesional Unwersna-fm
Especializada
SSSA o

Lucia Mercedes Ossa Alvarez

Técnica Administrativa
Despacho del Gobernadus

Alejandra Zapata Pérez

Prnfpsit‘:nall Universitaria
Despacho del Gobernador _ *

d@'l{
f

i
1
|

Pre sndenrr

Lider Gt‘star (—:'n an"mtaur_\n

RDIE jurldu.ﬂ

b ——

Profesional Urw‘r" aree e
Luglstu:u o
Rel Tecmcn {pau e, ~c.nnadr

ton los procesos del Heliceplero}

Rot Téenice (pars o relagonadn
con low pracesow de  BaLonu:d
legal)

L[]ll loy [.ITULLSU& d(.-fl“”ll'; :’l:h L‘*"' ;

Rod Tecmcn {;}ara |U ri d:uurdnn ;

Para gque el Comité pueda sesionar se requiere ia asistencia minima de los siguentes

integrantes.

- El Asesor del Despacho, quien preside.
- Dosintegrantes del Comité que tengan la facultad de voz y voto.
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PARAGRAFO: £l Comité Interno de Contratacidn ejercerd las funcianes de conformidad con
el articulo quinto del Decreto Departamental N* 0008 de 2012,

ARTICULO 3°. Comité Asesor y Evaluador: Seré responsable de desarroilar cada proceso
contractual conforme a la modalidad de seleccion y alimentande los distintas sistemas
informaticos o aplicaciones hasta ia adjudicacion, cumpliendo funciones técnicas logisticas y
juridicas de creacign, actualizacidn y andlisis de los documentos del proceso contractual en
el cual participan, asi como la verificacion y evaluacién de las ofertas que se presenten.

El Director Administrative al momento de iniciar [a elaboracién de los Estudios Previos de
ctada proceso contractual, mediante acto administrativo designard el correspondiente
Comité Asesor y Evaluador que estard integrado por:

Un servidor piblico del nivel profesional o superiar, con formacion de Abogado, o un
particular contratado con tituio de Abogado.

Un servidor publico del nivel profesional o superior, o un particular contratado can
titulo profesional en el drea administrativa, quien realizara el rol de logistico,

Un servidor publico del nivel técnico o superior, o un particular contratado con
tonocimientos sobre el objeto materia de contratacian, quien realizard el rol técnico
del comité.

Cuando la modalidad de seleccién a desarrollar sea el Concurso de Méritos o de Licitacién
Publica, cuyo objeto sea Obra Publica, el comité asesor y evaluador estara conformado por;

- Tres (3) servidares piblicos del nivel técnico o superior, o tres (3) particulares
contratados con conacimientos sobre el objeto materia de contratacidn.

- Un servidor piblica del nivel profesional o superior, con formacidn de Abogado, o un
particular contratado con titulo de Abogado, quien realizars el ral juridico del
proceso.

- Un servidor piblico del nivel profesional o superior, o un particular contratado con
titulo profesional en e) drea administrativa, quien realizar el ro| de lagistico.

En e caso de los Concursos para la seleccion de consultores de gisedies, slang-,
anteproyectas y proyectos arquitectonicos, ei Jurado Calificador estara codarmann cor |y
dispone el Decreto N° 2326 de 1995, y demas normas que lo modifiquen ¢ compicmentos.

PARAGRAFO: En el mismo acto, se designard tambieén al servider pubiico que eiercera ta-
funciones de supervisor del contrato o de la interventoria del contrale.

ARTICULD 4°. Desigrese en el Rol de Lider Gestor en Contratacian el Jespacha des
Gobernador al Director Administrativo y Financiero.

PARAGRAFO: El Lider Gestar en Contratacién cumplird las funcienes de Secretario Téinico
del Comité Interno de Contratacion del Cespacho del Gobernador.
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ARTICULO 5°. Mediante Circular se cemunicaran los nombres de los servidores designadc;
como integrantes de! Comité Interno de Contratacion y Lider Gestor en Contratacion,

La presente resalucién se comunicara personaimente a los integrantes de cada grupo.
ARTICULO 6°. Esta resolucidn rige a partir de la fecha de su expedicidn
Dada en Medellin, a ios treinta {30) dias del mes de Qctubre de 2017

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

T——

-

\.:{_.______ —_——e -

NICOLAS ORDONEZ ORTEGA
Directar Administrativo
Despacho del Gobernador
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Por medio de la cual se deja sin efectos una Licencia a un Tecndlogo en Salud
Ccupacional.

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA

En gjercicio de las facultades legales que le confieren las Leyes 09 de 1975 y 10
de 1990 v en especial Resolucién No.7584 del 7 de junio de 1981 del Ministerio
de Salud y

CONSIDERANDO:

Que medianle Resolucion No. 02318 del 15 de julio de 1996, el Ministerio de
Salud, delegd en las Direccionas Saccionales y Locales de Salud la funcion de
expedir, rencvar, vigilar y controlar las Licencias que autorizan a personas
naturales y juridicas a prastar servicios en Salud Ccupacional a terceros.

Oue madlante solicitud radicada No. 201200224244 de! 21 de agosto de 2012, el
seffior ELKIN GERMAN ACEVEDO LONDORNO identificado con cédula de
ciudadania No. 98766084, solicilo |a expedicion de ia licencia de salud
ocupacianal,
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Que mediante Resolucion No. 061273 del 21 de septiembre de 2012, se concedid
licencia para Prestar Servicios en Salud QOcupacional a terceros el sefor ELKIN
GERMAN ACEVEDO LONDONO idenfificado con cédula de cludadania No.
98766084, de acusrdo a su perfil profesicnal de Tecndlogo &n Salud Ceupacional.

Que se ha detectado un error en la Resolucion No, 061273 del 21 de septiembra
de 2012, respecto al género del solicitants, por lo que 3¢ dejard sin efeclos la
citada Resolucién y se ordenara expedir una nueva licencia indicando
coerrectamente la informacion del solicitante.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQO: Dejar sin efectos la Resolucion Mo, 061273 del 21 de
septiembre de 2012, por medio de la cual se concede una Licencia para Prestar
Servicins en Sslud Ocupacional a terceros al sefior ELKIN GERMAN ACEVEDQ
LONDONO identificade con cédula de ciudadania No. 98766084, por las
consideraciones anteriormenta descritas,

ARTICULO SEGUNDO: Como consecuencia de lo anterior, expedir una nueva
resolucidn al saior ELKIN GERMAN ACEVEDO LONDONO, para dar respucsia a
su saolicitud radicada No. 201200224244 del 21 de agosto de 2012,

ARTICULO TERCERO: Comunicar la presente decision  al  peticiananio
adwirtiéndole que contra la misma no procede recursn alguno.

ARTICULO TERCEROQ: | a presente resclucion rige a partir de su expadicion

Dado en Medellin, alos o yny 700

GOMUNIQUESE Y CUOMPLASE
ey et g il
LU¥MARIA AGUDELO SUAREZ .
Secrctaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioguia

RES!OLUCION N° 064833 06 v 2

Por medio de Ia cual se conceds Una Licencia de Funcionamianto 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 1978 y 10

de 1890 y en especial Resolucian No,7584 del 7 de junio de 1991 del Ministerio
de Salud vy

CONSIDERANDO:
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Que mediante Resolucién No. 9031 del 12 de julio de 1990, el Ministerio de Salud
estableciy los requisitos y condiciones da seguridad que debian cumplir las
personas naturales y juridicas que poseen equipos de Rayes X y otras fuentes
emisoras de radiaciones lonizanles, para oblener la respectiva Licencia de
Funcionamiento.

Que el Ministerio de Salud, mediante Resolucion No. 07584 del 17 de junic de
1991, delegd en los Senvicios Seccidnales de Salud de Antioquia, Boyaca, Caldas,
Valla y Tolima, la facultad de expodir las Licencias de que trata la Resolucidén No.
89031 de 1990 y demas funcionas.

Que el seffor ANDRES MARIN VELEZ, Identificado con cedula No., 71774977, en
cabidad de Representante Legal de la Sociedad CLINICA DE CIRUGIA
AMBULATORIA CONQUISTADORES S.A. "CLINICA CONQUISTADORES
5.A", ubicade {a) en la carrera 65 34A-18 del Municipio de Madellin, solicitd
Licencia de Funcionamiento para los equipos de Rayos X,

Que la Direccion de Factores de Riesgo de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia, después de analizar y evaluar la decumentacion
presentada, emitié concepto téenicn favorable para 1a expedicion de la Licencia de
Funcicnamiento de los equipos de Rayos X, segin estudio realizado per el Asesor
en Proleccion Radioldgica sefior MANUEL MONTOYA GONZALEZ, realizado ol 8
de cctubre de 2012 por cuantc cumple con los requisitos eslablecidos en la
Resolucion No. 9031 de 1990

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: Conceder Licencia de Funcionamiento para el equipo de
Rayos X, ubicado en la carréra 6% 34A-16, del municipio de Medellin, de la
Sociedad CLINICA DE CIRUGIA AMBULATORIA CONQUISTADORES S.A.
"CLINICA CONQUISTADORES 5.A.", representada legalmente por el senor
ANDRES MARIN VELEZ idantificado con cadula No 71774977, o quien haga sus
veces, el cual lene las siguienles caracteristicas:

Equipe de Rayos X Médico Convencional Portatil Marce SEDECAL, Modelo
A7900-01, Seria No. PK312418, Tubo de Rayos X Modelo A654402, Serie No.
PK312418, Potencial Miximo de Operacién 115 Ky, Corfente-Tiempo
Maxima de Operacion 200 mA.  Carga de Trabajo: 5 exposiciones
mensuales. Sistema de Revelado:Digifal. fecha de fabricacian del equipo:
mayo de 2010

ARTICULO SEGUNDQ: La presente Licencia se concede por f ferming de
cuatro (4) afios, contados a partir de |la fecha de su expedicion y potia ser
rencvada, previo diigenciamienio de la sehotud respectva y el cumplimiento de
las condiciones y requisitos previstos en las normas legales vigentes, con scsents
(601 dias de antelacion a su vencimiento.

ARTICULO TERCERO: La presente resolucion es valida siempre y cuando se
manlengan ias caracteristicas y condiciones del equipo (s) conlemndas ar o
estudio y la presente licencia, defnidas en la Ley 04 de 13/9 vy los articulos 49 y
50 de [ Ley 10 de 1990,

ARTICLH O CUARTO: Notifiquese personalmeante 1a prasents Resoluckn al sefor
ANDRES MARIN VELEZ identificado con la céduta 71774977 en su cahdad de
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Representante Legai, o quien haga sus veces, haciéndole saber que contra elia
proceden los recursos de Reposicion, ante la Secretaria Seccionat de Salud y
Proteccion Social de Antioquia v el de Apelacion anle o Ministro de Salud,
conforme a luo eslablecido en el Decreto 01 de 1984 (Codige Contencioso
Administrativo).

ARTICULO QUINTO | a presente resolucidn rige a partir de su expedicion

Dado en Medelling, a los

L NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
16 Koy 100

s, ;{}‘"‘iz_ el poute A
“" LuZ MARIA AGUDELO SUAREZ
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguis

RESOLUCION N° CGAST4 06 agy 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
ANTIOQLUIA

En ejercicio de las f{lcullades legales que le conficren las Leyes 09 de 1979 y 10
de 1990 y en especial Rasolucidn No.7584 del 7 de junio de 1991 del Ministerio
de Salud y

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucian No. 9031 del 12 de julio de 1980, el Ministerio de Salud
establecié los requisilos y condiciones de seguridad que debian cumgplir las
personas 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 Satud, mediante Resolucion No. 07584 del 17 de junio de
1991, delegd en los Servivivs Seccidnales de Salud de Antioquia, Boyacd, Caldas,
Valle y Telima, |a facultad de expedir las Licencias de que trata la Resolucién No.
9031 de 1990 v demas funciones.

Que el sefior FERNANDO MIGUEL CAJIGAS ENRIQUEZ, identificado con cedula
No. 12970781, en calidad de Representante Legal de la Sociedad
ENDICONTROL S.A., ubicado (a} en fa camrera 50A 61-72, Prado Centro del
Municipio de Medellin, solicitd Licencia de Funcionamiento para los equipos de
Rayos X.
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Que la LDireccitfrn de Factores de Riesgo de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia, después de analizar y evaluar la documentacion
presentada, emitio concepto técnico favorable para la expadicion de la Licencia de
Funcionamiento de los equipos de Rayos X, segdn estudio realizado por el Asesor
;ndet:tch;én I:adg;lfgica sefior MANUEL ANTCONIO HERNANDEZ, reslizado e
e octubre de of cuanto comple o i i
e (o 2 ?990 pla con los requisitos establecidos en la

RESUELVE.:

ARTICULO ERIMERO.‘ Conceder Licencia de Funcionamiento para el equipo de

Raynslx, UbICEIdD. en la carrera B0A 61-72, Frado Centro, de! municipio de
Madallin  de nrome_dad de la Sociedad ENDICONTROL $.A., representada
1e{?naln;znt'e ;::)r ?Izsgenor FERNANDO MIGUEL CAJIGAS ENRIQUEZ identmncaug
con cédula No. f0781, o quien haga s cual ti iqui

o i MO q ga sus veces, el cual ticne 1as siguientes
Equipo de Rayos X Portitil Industrial Marca GILARDONI, Modelo 2005/PO,
Serie £1/038, Potencial Maximo de Operacion 200 Kv, Corriente 5 mA
{constante)

ARTICULO SEGUNDO: La presente Licencia se concede por el térming de
cuatro (4) afos, contados a partir de la lecha de su expedicion y podra ser
renovada, previo diligenciamiento de 1a solicitud respechva y el cumplimento de
ias condicionos y requisitos previstos en las normas fegales vigentes, con sesenta
(60) dias de antelacion a su vencimiento.

ARTICULO TERCERO: La presente resolucion es valida siempre y cuando se
mantengan Jas caracteristicas y condiciones del equipa {s) contenidas en ¢l
estudio y la presenie licencia, definidas en lo Ley 00 de 189/9 y Ins articulos 49 ¥

50 de la Ley 10 de 1990,

ARTICULO CUARTO: Motifiquese personalmente a presente Resclucion ai senor
FERNANDO MIGUEL CAJIGAS ENRIQUEZ. identificado con la cédula 12970781
en su calidad de Representante Legal, o quien haga sus veces, hagiéndole saber
yue contra ella proceden Ibs recursos de Repaosicion, ante a Secretana Saccionai
de Salud y Proteccidn Social de Antioquia y el de Apelacion ante el Ministro do
Salud, conforme a lo establecido en el Decreto 01 de 1984 {Codigu Contencioso
Adminislrativo).

ARTICULO QUINTO. La presente resulucion rige a parbr de su expedicion.

Dado en Medellin, a los

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE
RE Wy 200 :

L,,.AZM‘;Z:@M:& Ceccdibe ¢

LUZ MARIA AGUDELO SUAREZ o
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Sociai de Antioguia
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RESOLUCION N° 0GA8S5 06 nay 2012

Por madio de la cual se Henueva 1a Inacripcién a un Establecimienio Farmacéutco,
para Nevar a cabo pracesos relacionados con los medicamentos de conlrol especial

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD ¥ DE PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

n uso de sus atripuciones legales y en especial ias conferdas en la Ley 100 de 1933, Ley 30 de 1986, Decrele
677 de 1995, Decrelo 2200 de 2005, Resoluciones 1478 de 2006 y 1403 de 2007, v

CONSIDERANDO:

Qe el senor GABRIEL FERNANDEZ BAENA identificado con cédula de cliadadania N° 71.602 826, en calidad
tie prognetario de 'a Drogueria denaominada FARMACGIA FACULTAD, con Malricula Mercantil N* 21-235172-02,
ubicado on la CARRERA 10 10 89 del municipio de SANTA FE DE ANTIOGUA y con conlrato son Emprasas
Administradoras de Planes de Beneficios para la dispensacion de los medicamenios a sus usuarios, solichd la
renovacion de la nscripcion para flevar a cabo bos procesos asociados a la clasificacién del establecimiento
tamaceutico, eon los siguicmes medicamentos de control especial:

NOMBRE GENERICO | CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA "UTILIZACION - USO
025 mg,0.5mg, 1 Ing Tablala Ambulaiono-intrabospitalano
0.50mQ Tabheta sublingual Ambulatenio-Intrabospitalana
ALPRAZOLAM - o=
050myg, 1 mg, Zmng Tabieta Liberacion Modilicada Ambulatonio-infrahospitakaic
| e e T == —
1.0 mg/ml r‘S-cmlu::in:'»n oral (Golus) Ambulatoria-intrahosgalann
BROMAZI AW 3 g, B.mg Tablei Ambulaionio-Ineehosmialaric
r—h-n—- s, —4
BROTIZOLAM 025 mg rTahtevta Ambulalona Intrehaspliakark
P mg @5 mcyM), 30 my E25 .
EUPHEN(EF_{leA L m E@l;‘m iy (70 G_th‘l ParihiTrmsdé:mm Nnhldalorlonlnwhospﬂala—rlo_d
CLOBAZAM 10 mg, 20 mg Tablsta Ambulatoro-inisahosphalara
0.5 my, 2 my Tableta Ambuitatario-Wntrshospiiatano
CA ONAZERAM 1 mgtimt Solucion lnyectable Ampulatorio-Intrehospita o
2 5 mghmd Solucn Onal Ambs datotrInttahospitatario
CLOZARINA {100mg 25 myg Tableta Amirulatonio-iiabaspilalario
DIAZEFAM 5mg, 14 mg Tablata Ambulutcrio-kiaho2pitalario
DINDPROSTOMA 10 mg Ovulp Ambulatorio-Inrahosgaalaria |
0 4%(0.4 g 100-mN Ekxit Ambutalarice Infralospiclano
. _ __{1owg n0mg itomg Tabita (Monopoko el Estada)
4.2 mg(25 meg/n}, 8.4 mgis0
FEN TANLSC meghy, 12,6 mgl7s meah), Farche Transdomicao Ambulalornio-irahospiakanio
| . 16,8 ml 130 meg'm)
. Amb Aatorko-Incahsapliziaio
LHDRWDI:’HEN&CLOHH_DTTD 2 mgml Bolucian Inyeciabk: A fio el Extada)
: Ambulatesio Inirahdapitalanio
3t O
HIDROMOGAFONA Cl CRHIDRATD 25mQ Gimg Tavlata (™ 16 et Estadi)
— — - - - - cnopoll )]
LORAZEPAN 1 mg. 2 mg Tablsta Ampuyiatoro-nirahospitalanio
.. Amingaioner intrahospil alano
MEPE RIDINA CLC'HI"lIDHHTD ] 100 mgy2 Tl _ Sohuion Wiyestable (Monopalic del Eatadn)
1 - Am bulatero- Intrahospitataio
METADONA CLORHIDAATO nmg, dﬂ_r:g Tabkla m Ao del Eatado)
Ambudarona- il ospialanio
METIL.FENIDATG _ 10mg o Tabkda ‘_._“ poko del Estadn)
METILFENIDATO 18 : ; i Amibuilattido Inrahosphalano
mg 20mg 30mg, 36 mg | Capaula de LbE:BDﬂI;I Mndullcadi {Monnpotic dal Estado)
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 NOMBRE GENERICO ~  CONGENTRACION FORMA FARMACEUTICA [ "UTILIZACION -85
EAZOLAM MALEfTO __!_s_mu L Tﬂ-ﬁ_ o J n'lmhtrlalnur. Ik Wn.]uf“un ‘
13 Mg/ m! Solucon Inyectabh: Antusalor b g ullw'wpl!drrum '
| MORANA GLORHIDRTA _ Fo Wmgmixsom_ | Souon Ora ... [Monopalio gl Ecane) |
MORFINA SULFATO 345 (38 mgdml} X 20 ml Soluicn iyeckible Amiatonodiihhospiaran

L_GX!CGDONA CLORHIDRATO

PRIMICONA
-

701 FIDEM TARTRATO O 7L PIDEM |
HEMITARTRATO

ZOLPIDEM TARIHATO O ZOLPHDEM

— —— - —

Il')mg r-:'ng 4omq

250 my

D25 g

#75mp) 12.5my

HEMIFARTRATO

10mg

'ldbllml dt- meracmu Mudllluﬁ]é

Tableta

(Honnpuhonal Estago) .

S TEI I

‘\Irllmlairwm.inl.mhu. wipthidid g4
(Monopohic el Estado}

Tubdold Ui wORIHCIOR IO E035

Tahiala

l Nﬂh‘ﬂ-“f‘"‘l i rl

nhn}n.u.. (IE T

' Artwlan i) hu.ﬂ:..:g.lll.lmu;: '

A alann Friw il

Que ia Drogueria, cumple con fas condiciones gienica localivas exigidas por #f arlicuby 36 de s Resolumgn 1478

de 2008,

Que la Direccién Tecnica de la Droguerla es ejercida por ! sefior GABHIEL FERNANDEZ BAENA wontwayi::

oon cadula de ciudadania N* 71802926 y con titulo de Tecndiono en Hegentis de Farmac.

GOUHOA e

inzcritg ante la Secretarla Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antiogun mediame Resolucle: N 5-01345
#9, quien ctimple con sug funciongs o Uh harario de ocho (8) horas diarias.

Qua ia Drogueria Beva ragisiro manual dol movimianto de los maticamentas de contrel 2special. =0 idre loiadn
tras (3) columnas, que Jue debidamente sellado y autonizado por 8sia Secretaria.

En mérito de 1o antes axpues{o,

ARTICULQ PRIMERQO: Renovar ia inscripeidn|

RESLUIELVE:

a la Droguena denominada FARMACIA FACULTAD.

el

Matricula Mercantil N° 21-235172-02, ubicada en la CAHRERA 10 10 89 del municipn de SANTA FE DE
ANTIOQUIA, da propiedad de! senior GABRIEL FERNANDEZ BAENA idenlificado con cégula de <ugadaia i

71.802.926, quien a su vez es &l direcior thehico con lilule de Tecndlogo en Regencia de Farmacia, delidamants,
inscnto ante la Secrelaria Seccional e Salud ¥ Proleccidn Socal de Antioguia miediante Hesolucion N 5-0135-
B89, dicho establecimienta cuenta con contiato con Mmpresas Administradoras de Planas de Hereficios par @2
dispensacidn de los modicamontos a sus usuanios, para llovar 2 cabo los procesos aseciados o fa lysificacicn
gdel establecimienta farmacéuica, con lus siguienies medicamentos de conlrol especiar:

i NOMERE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA | IMILIZACION -uSD |
_?—_‘E':n_rpg 0.5 5 my, 1 1 mg _T._'!I?_Ie[a_ o _I J\mbuulurm 'nll_fh_oﬁpsl-muc :
asomg T abikeria mlbungunl Ariku b lnuamupnal_im .
ALPRAZCA AM —— - - — — - s - —1 = - -
L@y 1ing Pmg Tabl«taliln-ramnhhdﬂh’mia ;r‘lflllm;iliim el glirighbaitic e
e Jtomem  Fotukmomte "ﬂ G |
BROMAZEPAM Jmg. Omy Tabkl .H".l'i'rlll v p'l -Ltr' J
BFTCITI?a F_ ) :-—- 0.-25:;'-;_ _; __‘_- :I'FIJ:E:IE o i _-_____ ) :1_nhlf1_l:|:.11m.:_-|-_.n IMTMII. ' ;
BUFF:E;;;I:INA o L wligwyg mwt:;‘mj_}[f&_ !‘a!i:rm‘l_ Tannde'ermml ) .*..1‘1::Lil.;iu.f_.-nn.\mt.awlrja.qm.. i
Gt OBAZAM 10 mg, ?mg Tabtata Ambusatong-intranceprialarnic
0.5mg, 2 mg Tabiota MMIG}E!\FQIW@|£
CLONAZEPAM | mgfiml Soluciin Inyectable Ambuataric-Inrahaspitatario
2.5 myml Saluieidn Oral Ambulatone-Intranoaptaiaric
_CLGZAPINA 100 myg, 25 mo Tablata Ambutatonio-Intrahaspitalanic
DIAZEPAM . 5mp. 10mg Tabieta Ambulatoric- Intrahospitalano
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DINOPRISTONA ) lomg Ovulo Ambunteric-Inrahospitlaio
0 A%A0.4 grr 00 ml) Eiixir A latoric- Intrahosgiataro
FENOBARBITAL 10 mg, 50 Mg, 100 mg Tablcta [Monopalio def Estado)
42 mg(25 moghy, 8.4 moib0 _
FENTANRLO moghy, 128 mg(7s moyhy, Parche Trancdémico Ambulatofie-Intrahos pitatarc
R 188 mgii00 megim) e —
HIDROMORFONA CLORHIDRATO | 2 megmi Solucién Inyectable :‘M"‘n"'n:ﬁﬁ: Q:“g:;%“:;a”n
HIDROWMORFONA CLORHIDRATO | 25mg, Sing (P ?m;ﬁmmg:;?:f fio
LA ZEPAM 1 [y, & miy Tabletn Amb«.lmom-lntrahospulaﬂol
WEPERIDINA CLORHIDRATO 100 mg/z mi Soluckdn lnyectable faonaolo oo Lot
ME.T ADONA CLOIHIDRA TO 10 myg. 4 mg Tableta :‘;'"n':‘“;‘::fg :‘:,“‘m"““‘m;"’""
METILFENIDATO 10mg Tablela (A“"‘a':,m‘: g‘:“m;am
METILFENIDATO 18 myg, 20mg 10 mg, 36myg | Capsuls de |baraciin Modificads m':,wng’mam;am
WMIDAZOLAM MALEATO 75mg Tavlela Ambuarric-nirahospitalario
N “"Trwmgrmi Solucion Inyectable " | Ambuaratio-IntrahosgRalaro
MORFINA CLORHIDRATO 2%, (30 mymhX 30 mi Solucin Oral. {Monapolio del Estado)
MORFINA SULFATO 3% (30 mgyml) X 20 ml Sohucion Inyoctabi :‘m:g‘ﬁmf“’
OXICODONA CLORHIDRATO 10 mg, 20 my, 40mg Tableta de Liboracion Maditicada | Ambutatario-Inirahospkatario
PRIMIDONA 260 my Tabieta ﬂm;’m‘é‘”"ﬁl )'a'i"
TRIAZCLAM D.25mg Tablota Arnbulatano-Intrahogpitalario
ﬁgﬁ,’:ﬁ?{' ;:fg RATO O ZOLPIDERE | 6 56 ing. 12.5 mg Tableta de Beracin monficada | Ambiasario-Intrahospitataric
ZOLFIDEM TARTRATO O ZCAFIDER ;
HEMITARTRATO B 10 mg N Tabieta Am bulatario=Intrehespilalarie

PARAGRAFO: Los medicamentos Monopolio del Estado solo podran suministruarse a los usuaros del Sisiema
General de Segundad Social, esta prohibida su vervia.

ARTICULO SEGUNDO: Elsenor GABRIEL FERNANDEZ BAENA, como propietario vy Director Téacnico se
compromete con la Secretaria Seccional de Salkud ¥ Proteccion Social de Antioguia a cumplir todo lo normado en
tos Decretos 2200 de 2005 y 677 de 1995, en [0 que competa. ¥ en las Resoluciones 1478 de 2006 y 1403 de
2007 del Ministerio de la Proteccion Social oias que las modifiquan o adicionen.

ARTICUL O TCRCERO:- S e actvierle al propistaric-Divecior Técnico quse =] pregsente
renovacion de I Inscriprian solo le parmite llavar a cabo los procesoa propios de ta Drogueria acorde con
&l Decrata 2200 da 2005 y la Resolucion 1403 de 2017 o las qua las modifiquen o adicionen: siendo responsable

dal manejo de los medicarmeantos da control especial que ke han side autonzados, adamds que la expedicion dol
presente acto administrativa los compromete las siguientes obligacknes:

+ Allegar oportunamente copia actualizada del contralo entre el sslablecimienio tammacéutico v las Empresas
Adminisiradoras de planes de Beneficios. cada ver qua se ranusve.

« Dispensar 50lo en origingl del secelaric oficai, diligenciados todos los datns dol passnte, del madicranic v
dal prescriptor, sin lachonas, ni enmendaduras.

s Liligenciar en la formula los datas correspondienics ol establodeniento Tarmacéutice cuando se haga i
dispensacion.

» Hegisl-ar chariamente en el libro de tontrol espacial ol movimignta de eglns medicamentos, 1« Cual danc
* etecluarse sin barronas, tachones o anmendaduras.

» Las exislenclas f[sicas deben comesponder a ias registradas en el ibre.
s  Conservar las laciuras gue respaldan las anlradas de los medicameanios da conirel especia.

» Archivar tas féemulas por @l nombre del producto, concentracion y forma [armaceulica, enumerandclay
consaculivamonte.

= Adguirir los medicarmentos salo en laboratonos o distibuidores mayorilas aulorkrados,
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» FEnviar informe mensual del movimicnio do kos medicatnentos de vonliol gspecil a ia Diegonah Factorss
Riesgo de la Secralaria Seccionai de Salug y Proteccion Social de Antioquia, dentro de los diez (10) primeius
dias de cada mes, copia de! informe debe reposar en los archivos del establecirnients. Se fo b I hvnsiant:
igualmente debe enviar informe con los saldes.

» Denuncax anle la autoridad competente |a susiraccion o péedida de medicamenios de contral espacial y anviar
copia de la respectiva denuncia al Fonde Rotatorio Scecional de Lstupelacientes, Secrelana Seccional g
Salu¢ y Proteccidn Social de Antioquia, asi coma los avances qua prasente la nvesligation nlema por parte
dol cstablecimiento famacéutica.

« Hacer sellar et bro de registre ante la Direccion Tactores de Riesga de e Secrelarla Secconai de Sad v
Prataccion Social de Antioguia, cada vez gue sé requlera.

« Solicitar autorizacin &l Fondo Seccional do Estupsfacienies, pard hacey devoluciin & proveedr g o
medicamenltos de contrgl especial proXimos a vencerse,

» informar a la Diraccidn de Factores de Riesgo de Iz Secretaria Seccional de Salud y Proteccinr Socar Gie.
Antioquia cuslquier combio da propiotario, ubicacién, lelélono, razon social, representanle legal. dreccion
thenica o persona responsable del manejo de los medicamentos, gerre lemporal o defintive

PARAGHAFO: £ incumplimionts de 14 obligacionas descras, conflevara u b perdids de e duliipannt 4k
mediame al presenie acto adminlstrativo, sin parjuicio de I aplicacion de medidis santanas e segandad oo
de proceso sancionalorio a gue hubiere lugar.

ARTICULO CUARTO: Eslz aulorizacién tendrd ung vigencis igual Al plazo del eonlralo para (a cled fug expedion.
En caso lal de renovarse el contralo, se debe notficar a la Dirsécidh de Faciores d& Riesgo de la Secretara
Seccional de Salkd y Proteccidn Social de Antioquia por escrito, anexando copia dol mismo, para dar conlinosdig
a la autorizacién automaticamente, en todo caso |8 wigencia maxima serd hasla un leming de Oned (& anas
comlados a partir de 2 oxpedicion de lu presente Resolucidn, la cual puede ser renovada por perindos guales. L.a
rencavacion debera soficitarse con res {3) maeses de antalacion a l2 fecha de su vencimionto.

PARAGRAFD: Esta Rosolucion perderd automaticamente su vigencia por ias siguienfes causas: No presento
confreto vigenie par escrito con la Empresa Adminisitadors de Planes de Benelicios, camiio de propreliano.
ubicacion, razdn social o si al lérmino de un (1) 8no ne ha prasentadtd movimiento de astas Mmedeamenios.,

ARTICULO QUINTQ: Cuande laDrogueria cierre lemporal o defmbivamenie o suspende ef mangn b
medicamentos de control especial, el propiglania y directar técrico  debera presenlarse o esla Seraldig oo o
litta de registro, facturss, formulas dispensadas y oexistencia 0e los medicamentos. para proceder a I
cancelncicn del libro y de la auterizacidn para el manaja de medicamentos de conleni especial.

ARTICULO SEXTO: Nolificar e contenido de la presente resolucion a los interesados, hackéndoles saber que
conlra ésla proceden los Recursos da Aeposicion y de Apelacion, que deberdn interponerse y sustentarse
debidaments dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a su notificacion, en la forma y términas establacides
en Io3 articulos 74 y siguientes ¢el Cadigo Contencioso Administrative.

ARTICULO SEPTIMO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su notificacion.

Dada en Medellin a tos, 05 NoY 20z

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

£
LUZ MARIA AGUDELO SUAREZ
Secrelaria Seccional de Salud y Proteccitn Social de Antioquia
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RESOLUCION N° TOA8AE 06 Aoy 00

Por medio de la cual se Renueva la Inscripcion a un Servicio Farmaceutico Independienta,
para lievar a cabo procesos relacionades con los medicamenies de control especial

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SAILLD ¥ DE PROTECCIGN SOCIAL DE ANTIOOQUIA

En ugo de sus aldbucionas legales v en especial 1as conleridas en la Ley 100 de 1993, Ley 30 de 1886, Decreto
G77 de 1995, Decrato 2200 de 2005, Resoluciones 1478 de 2006 v 1403 de 2007, v

CONSIDERANDO:

Que el seilor ALYARO MEDARDO SALCEDO SAAVEDRA idenlilicado con cedula de ciudadania N®
79.450.310, en talidad de Hepresentanle Legal ¢ guien haga sus veces, de la sociedad CAJA COLOMBIANA
DE SUBSIDIO FAMILIAR “"COLSUBSIDIO" con Nit N* BR00073365-1, propietaria del serviclo farmacéutico
indepaadiente sin venta al pudblico con contrato con Empreaas Administradoras de Planaes da Baneficics,
denominade COLSUBSIDIO ESTADID, con Personeria Juridica segin RESOLUCION 3288 DEL 4 DE
DICIEMBRE DE 1957, ubwado en la CARRERA 68 48D 29 del municipioc de MEDELLIN, solicitd la
renovaciin de la mscripcion para llevar a cabo los procesos asociados a ia clasificacion del servicio,
con [os siguientas medicamenios de cantrol especial:

NOMBRE GEMERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA UTILIZACION - USD
0.26 mgD 6my, 1mp Tabkt Ambulatgnio-inirabospitalario
ALFRAZOUAM 050 mg Tablata sublingual Ambdatario-trirabospitalarie
G5 mg 1mg 2mg Tahizln Libarackin Modificada Ambustors-nimaloaptAlarns
BROMAZEFAM dmg, Bmg Tankl Ambnststana-rahaspitalario
BROTIZOLAM 028 mg Tahkln Ambakztono-irahoeplialaric
& my (45 mogyh], A mg (R76 i
BUFHEMORFINA mogh, 40 mg (70 mog/h) Parch Transodm o Amibukzhona- Miranaspitalario
CLOBAZAM 10 my, 20 mg Tatdata Arnbukatork nkrahospitaluio
0.5y, 2mg Tamdata Ambytatons- lntranospialang
CLOMAZEFAM 1 myHend Seluzion Inyaclabk: Ambubturcs-nhabospitalaiy
2.5 mgy'ml Soluzidn Qral Armibubrbaricr nkrahaspitalan
CLOZAPINA 100 Mg, 25 gy Tatdak Ambukitonc-inkanospralang
MALLFAM Sg, 10mg Talvwala Ambulatoricr Inlrahospitalark
DINORROSTONA 10my Cvuks Arnlakabivio- il arsepialario
0 4% (0.4 /100 i Eixie Arnbudtboric- bcstwspiziario
’FENDBPLRBWA{. 10 v, 50 e, 100 mg TatHaky {Monopalic i Estading
4.2 MZ5 megMl, 8.4 mgis0
FEMTANILT meah). 12,6 mgi7s meom|. Parche Transgemen Amipgatonc-inranospitaian
16.8 g 100 mGgih)
Ami i iona- Inrahnspratano
Iy
HIDROMORFCNA CLORAHIDRATO 2 mg'ml Salucldn Inyaciabla (Mo lia del Estarin)
iR " Ambrdzicnic- ineahazpzatara |
il
HIGROMONFOMA CLORHIDRATO ¢2mg Smg Tatdeta {Mananolle del Extado)
LORAZERAM 1mg. 2mg Tatdata Ambulaione: Inteanospdatarto
[T : 7 | Amibuatona nrahosdatane |
MEPERIDIMA CiLORHIDAATS 1M mgSmi Sobin Inyectrbla o la Eﬁmll )
METADONA CLORHIOHAT O 10Hmy, 40 mg Tableta m::gma&mmm}mm
Armbulatzio-infrahcspdaiarnc
METILFENIGATE 10 rewg Tableia (Manopolia del Extada)
p . Ambulalcno-Infrahcspdalari
METILFENIDATO 18mg. 20mg. 30mg, 36 mg | Capsula de Liborasidn Modilkada | o et o
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—_ HOWBRE GENERICO CONCENTRAGION [ FORMAFARMACEUTICA UTLiZACION -USE |
MICAZOLAK MALEATS: 7.5 my Tableta Atk balzine ks bnargbs s tati i 0
. 0 vl ml Eakuciar inyecinbio T Ambkatcre it wacilatirs: |
MORFIEA CLOAMDRAT O 2% [38 mgimik 38 ml Sclucso Sral (Monopadic gel Estada)
1, T ~ Aintrulatiio- Intrabesptalnsi i
MOINA BULFATS B {20 engndh X 20 ml Sulucder iryectable | (Monopolio del Estnde;
OXICODKMNA CLORHIONATD 0 g, 20 mg. 40 mpg Tatdota do Linoracon Mooifusta | Ambndabes eeFnie i it
T ] ] A BUEIGOo- Il A |
I 25 i
PRIMIGONA 0 my | aleta (Monopotio dol Estado)
TAAZOL M O3 mg Tuldals I R A R T NS .
n | e : - e . i
%T.&i’f;:%mﬁ OO ZOLPIDEM | ¢ o6 . 12 5 mg AR 08 HPSON Mofesdlas | ANHAGs ks L tuusoplain -
: - R i |
N Gl s :

Que 8l servicio Fammacdutico, cumple con las codicones fugséeice [ocalivas exgidas por el arlicun 36 ue la
Resclucion 1478 de 2006

Que la Direccidn Técnica del servicio Famaciéulicy es ejercida pur L senora BETTY CECILIA HEKAD OSORIO
identificada con cédula de cudadan/z N° 43.727.854 y con litulp de Tecndloga en Regencra de Farmac,
debidamente inecrta ante la Secretarla Secoional de Satud ¥ Frotecodn Social ge Antoquia madiante Rasolucion
N* 5-2078-09, guien cumpla con sus tunciones Bn un horario de ocho {0) horas diarus.

Que 2l Servicio Farmacéulico leva regesiro manua! ded mosamienta da oy redicarienius da Condngd especia: —o
libro foblada A Ires (3] columnas, gue fue debidameme sailads y autorizado por esta Secreladis.

En mérito da |a antes expuesto,

RESUELYE:

ARTICLLOC PRIMERC: Renavar ia inscripcion al servicio farmaceutice independiente sin venla al pablico con
contrato con Empresas Adminigtradoras de Planes de Benelflcios para la dispansacion de los
medicamentes a =sus usuarios, denominade COLSUBSIMO ESTAING con Persorena Joridsa segun
RESOLUCION 3286 DEL 4 DE DICIEMBRE DE 1957, uncado e la CARAERA 68 480 20 daol muonicipio doe
MEDELLIN, de propizdad de e socivdad CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR "COLSUBSIDIO" o
Nit N° 860007336-1 represenlada lsgatmente ¢ guen haga sus veces, por el senor ALVARO MEDARDO
SALCEDD SAAVEDHA idenificado con cédula de ciudsdanis MN7T9A50.310 y con la Durecoddn Taomca
de ks sefora BETTY CECILIA HENAO OSORID identificada con cadula de ciudadania N° 43.727 854 y con litule
de Tacndioga en Regencia de Farmacia. debidamenta mscrila ante la Secrelana S3ecconal de Saiud y Protecs o
Socigl de Antioguia medianie Resoluclksn N° 52076-08, para levar & cabo los procesos dasocacios i 0o
clasificacion del sarvick, cort los siguientes medicamentos de control especial

MOMBRE GENERICO | CONCENTRACIGN FORMA FARMACEUTICA UNUZACION - UsSO -
1. 2R mg. 05 mg, 1 mg Tabkata Araibolntane ol shes il
AERAZOLAM (150mg e ey
hﬂdir;;. 1@?!!,; T TFE?E htmra.;.;:gam.s i\llll.luldlulll:- i lll-;i-l‘c..l!r.[l;:i.'llﬂil.:. i
BROMAZERAM " i mg By okta | Amickone inmangopiabee
BROTEZOLAM 025mg e T T e ieeahospaionn |
RUPTENORFINA ) "?37:‘:'?]{3-:5'::;'9?;31 ;':““Tg:l(ﬁ? [ Parche Transggnmico o irﬂnahulﬁg |Vr|riL,V—l.'1t|eail-:.J:'.|'.7|'—:-717i1’.-i—
CI.GBA{M:! 10 mq, 23 mg Tatdata Ambulatorio-Intrahospitalanio
0% mg,2mg Tahksta Ambulatarig-intrangsgdalane
Gt ONAZERAM Tmym Sohucitn Inpectabi Ambuiaterio-Intranosplalarno
2.5 mgym| Sobuciin Cral Ambulaiorio-Intiahoepitalano
.E’lo'mpm’n Q0 my, 25 mg Tableta Ambulatodo-InbrahospRalano
DIAZFPAM 5mg. 10my Tableta | Ambuiaterto-inrahospeatario
DINCPROSTONA 10 my Oviile Ambulatario-intrahospikalanc
FENCBARBITAL 0.4%(0 4 gri {00 mly Etixir Ambulatorio-intrahospaarno
103 mgy, 50 mg, 100 mg Taklels {Monopolio dal Esiado)
4.2 Mg mogynl, 8.4 mg(50
MEMHTANILD meghy, 12,6 mg{7s megh), Parche Transdémios Ambulatono-Intrahospitatario
i 16.8 mp{1) mogih}
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1u.o IIIHL LA IR

HIDFACRAORFONA SLOHHIDRATO

Ambirntorio- rdrahosphalario

2 mghml Solueahn Inyactable (Manogello del Exlato)
thﬂmfﬁ FDN{;LonHlmm ] Z5rmg 5 mp Tatdela m“m ::lmfmrm
| LORAZERAM Ty 2wy Tabizta Ambitatora-kirahcapitalario
Eﬂlfr}mwn cgmmnmm 100 ny'2 il Solucion Inyectable mﬁmﬂm@m}mm
METADONA CLORHIDRATO 10 Mg, 46 mg Tabheta Eﬁiﬁﬂﬂ'ﬂﬁﬁm
METILFENIDATO 10my Tableta ?:;um-graé:;ﬁwm
METILFENIDATO 18my. 2umg, 30mg, 3Emp | Capeuda de Libaracién Modificarls ?;wgﬂagﬁmm

MIDAZOLAM MALEATS

75 myg

MORFINM, CLOAHIDAATO

101 ml
3% (30 mgim)X 30 ml

Tableta Armbulaicrio-Intrahosmiaianc
Solecidn Inyeciabie Ambulario: Intrabaspitatano
Salucedn Cwal, {Monopollo dal Eslako)

MORFINA SULFATOD

Solocadn Hiyerlatde

Ambulaiong-Intrabosgilalang

3% (30 mgaml} X EElrmI ! o lia del Esiaria)
OXICOUUNA CLOMINDAATD 10 mp, Atmg, 40 Tabiyla de Literracidn Modiicads | Ambauaioric-Inbabospitalarie
- : T Ambutatone Indrahaspitalario
| PHIKILONA 250 mg. ] Tatshla {Monopatko del EStade)
TRIAZCLAM 025mg Tablota Amtndatorio Erabaspitakar

ZOLPIDEM TARTRATO O ZOLPIOEM
HEMITARTRATO

BrEmy, 125 my

Tabem de liberackin medticada

Ambuletorin-Inirahogptialariy

ZOUPIDFM TARTRATO O ZOLPIDEM
HEMITARTRATO

0 mg

Tabieta

Ambukatana-Inkanospitalara

PARAGRAFO: Los medicamantos autarizados solo podran suminisrarse a los usuarios del Sistema General de
Sequridad Socizl, con los que la entidad tiene conlralo,

ARTICULO SEGUNDO: | 3 sociedad CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR “COLSUBSIDIO", y
LA DIRECTORA TECNICA =8 comprometen con la Secretarla Seccional de Salud y Proteccion Sccial de
Anmioquia a cumplir fodo 1o narmado en los Decretos 2200 de 2005 v 677 de 1995, en ko que competa, v en las
Rasoluciones 1473 de 2006 v 1403 do 2007 del Ministerio de la Probeccion Somal o las que las modiliquen o

adicionan.

ARTICULO TERCERO: Se e advierta al representante legal v ala Directora Técnica del sevvicio farmacéulicg
que la presenie renovacidn de la inscripcion solo les permite llevar a cabo loe procesoa proplos del
servicio farmacéutico acorde con el Decreto 2200 de 2005 y lo FAcsolucion 1403 de 2007 o las que las
modillquen o adicionon, siendd respansables del maneo de los medicamentos de control espeacial que le han sido
autonzados, ademas que la expediciin del presenle acto adminstrativo les compromete las siquentes

obligaciones:

Administradoras de planes de Benefiios. cada ver Qua S 1enueve

del praseriplor, sin tachones, ni enmendaduras.

Allegar cportunamente copia aclualizada et contrato entre » establecinientn Lumaceulics v as Enie s
Dispensar solo &n onginal del recetaric olicial, diligenciados todos los datos det pacienic, ded nedcaeree 4

Diligenciar en la lonmula los datos coraspondientes al servicia [&MACAUco CURNTN Sk Hafa ta JI5m ey,

» Registrar dianamente en el libro de control especial el mavmianto de estos madicamentos o cual debe
efecluarse sin borrones, lachones ¢ enmendaduras.

= Las existencias tisicas deben corresponder a 1as registradas en el hbro,

=  Conservar [as facturas que respalden tas entregdas de los medicamentos de controt especy’

« Archivar las férmulas por ef nombre del preducto, conceniractir y lorma Lnmacaiied oo,

consecutivamenie.

« Adguinr los medicamentos solo en laboratonios ¢ distibuidotes mayonstas autorizados

» Enviar informe mensual dol movimlento de lus madicamnuntos do control especat & g drecacn - aclorss de
Riesgo de la Secretaria Secchonai de Satud y Profeccidn Soobl 0 ANGOQUIL QUG o don e I e e
dias o cada mea, copia deaf informe debe reposar en 105 archivos dal cstabloomicnto. B, no hubo oy et
wgualimente dabe enviar inturme con los sakdos,
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« Denunciar ante la avtoridad competante |a sustraccion o pardida de medicamento; de Cconirmi Sapnasl v eom.,
copia de la respectiva denuncia al Fondo Rotatorio Secaonal de Estupetacionics, Secrolaria Sotama <
Salud y Proteceién Social de Anfipquia, 3si cormy oS avanaes que presents 13 «Pesliguert (lernH por A,
del establecimianto farmacéutico.

» Hacar sellar & fitre de regusiro anie 1z Direccidn Factores de Riesga de s Socretana Seccona? de Saiud @
Proteccion Socnl de Antioquia, coda vaz que S8 raquisra.

e« Sallcitar autonzacion al Fondo Secowonal de Estupelacientes, pare haces devielioion & idoeetlor o8 ine
medicamentos de control especial praximns a voncerse.

« Informar B la Direccidn de Faclorus de Aiesgo de ia Secretaria Secoional do Saled y Miotecown Hoot o .-
Anlicquia cuakyuier cambne de propietans. ubicacidn, teléfono, rmzon socil. represenlanie iegd: di oo
lecrca o persona responsatle del mangjo de los medicamentos, cerre lnmparai o defindi. =

PARAGRAFQ: F| incumplimiento ¢e tas obligacones descritas, conllevard a la perdda de la sutarsacies dact
mediante &l prasenta acto administrativo, sin penuiio de la aplicacion de maedidas sanlanas de sequndan & i
de processo sancionatono a que hutders luges.

ARTICULG CUARTO: Esta autorizacion tendr2 una vigenta igual &1 piazo del conlratg parit la cual e expocnt.
En casc lal de renovarse el contrale, se debe notficar A fa Direccion ge Faclores de Riesge e 1 Secretal,
Secclonal da Salud y Proteccion Social de Antioquin par escrily, anoxando copid thel s, Lt dag conte adda
a |a autorizacon Butomaticamente, o tado case la vigenca mAaxing serd hasta un ermmo e oees (L
contados & parir de k3 expediciin de la presente Resolucidn, la cual puede ser renovada por LinLdi. gume:. - a
renovacion debara solicitarse con tres (3) meses de aniciacion 4 ks lecha Je 5u vancingnio

PARAGRAFQ. Esta Resolucion perderd aulomabcamente su vigentil por kil siguiening Gausas: No prazeans’
contrato vigenta par escrito con i@ Empresa Admimistrudorn de Planes da Beneficios, cambic do propmtaic
ubicacion, reson socat o 5 al términe de un {1) ang na ha prasentade Movimiento g estos menicanenios

ARTICULO QUINTO: Cuando el servicio farmacéutico cieme temparal o definilivamente o suspenda al manejo de
medicamentos de conlrol especial, el represenlanta legal v la direclora técnica, deberdn presentarse a asta
Secrelaria con el libro de registro, facluras, férmulas dispensadas y existoncia do los medicamentos, para.
proceder a la cancelacion del libro y de ta autonzacién para el manejo de medicamenlos de conirod especial.
ARTICULO SEXTO: Matificar el conlenido de la presente resolucion a ks interesadoes, haciéndoles saber gue
contra ésta proceden |os Recursos de Reposicidn y de Apelacion, que daeberan interponerse y sustentarse
debidaments dentro de los dicz (10) dias habiles siguientes a su notilicackdn, an la forma y términos eslablacidos
on los articules 74 y siguiantes del Codigo Contencicso Administrativo,

ARYICULGO SEPTIMQ: La prasente Resolucion rige & partir de la fecha de su notificacion,

Dada en Medelhin a los, 05 NOV g

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

/
,% Wbt Gectelo s
LUZ MARIA AGUDELO SUAREZ
Secredana Seccional de Salud ¥ Protecoion Sociat de Antoquia

RESOLUCION N> 01397 05 NOY 2017

Por medie de la ¢ual se Inscribe a un Servicio Farmacéutico Independiente,
para lievar a cabo procesas relacionados con los medicamentos de control especial

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
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En uso de sus alribuciones legales y en especial las conferidas cn
s cnla Ley 100 de 1993, Ley 30
677 de 1995, Decrelo 2200 do 2005, Fesoluciones 1478 de 2006 y 1403 )ée 2007, y ¥ 30 de 1966, Decreto

CONSIDERANDO:

?;is :la s‘ﬁlﬁﬂ;n AL;.'ng:(J MEDARDM SALCEDO SAA¥EDHA idenhlficado con cédula de ciudadania N°
Dé sthSlE)IO :',*:i e g:l Fl‘%péel-s;ratsag:em Legao o n:::nea haga aus veces, de la sociedad CAJA COLOMBIANA
3 * can Nit N* 860007336-1, propietaria del sarvicio i

independiente =in venta al publico con contrate con . by i
. Empresas Administradors de Pla

dencminado SERVICIO FARMACEUTICO ALMACENTRO HT e MESOLLCION

) 2, con Personeria Juridica in RESOLU

iSIE e etaue % e meio g s CAEnA ks o e ot
CENT _ . 50hie nscrpcion para evar g caba | i

Iz clagiticacion del sarvico, con bos siguientes medicamentos de control especial: 05 proceses asociados &

NOMBRE GENERICO | CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA UTILIZACION - USO |
.25 my.0.5mq, 1 mg Tableta Am butatorio-infrahaspitalane
ALPRATOLAM 0.53 mg 1 ablota sblinguat J AmDutoro- Inkahasgpitatario
L_SD mg, ¥ rng_ 2mg Tahleta Uberacn hodicada Ambutatorio-intranospdalaria
RAOMAZEPAM 3mg. Bmy Tablewa Ambualonio-Intrahngpitalarto
BACTIZOLAM Q.25my Tablata Arnbukatario-Antranosprakany
. 26 fog [35 mep/h), 30 Mg (52.5 i ) N
BUIPRENORFINA  Lmonh), 40 mg (70 moph Porche Transgemmco Ambulstoriodrirahdsytalaro 7
CLOBAZAM 13 my. 20 mg Tatesn Arnbbulatorn-imrahospiialas i
5 nig 2mg Tatileta Anbulatono-Imrahaspitaiang
CLOMAZEPAM 1 mgﬂmi Sohwddn Inyagtatie Aanbulaterio-intrahospralarko
2.5 mymi Sahion Qral Amiwrtona-intrahospitalario
CLOZAPINA 100 myg, 2 mg Toklata Arnibulatono- ntrahospia i)
DIAZEPAM 5mg. 10 my Tabieta Ambularorio mrr.-nhemumtam:--1
DINOPROSTONA Mg Cuulg | Ambutatora-iriza) wspitalarn_
0.4%40 4 gr 100 mi i Ambukatono-ntratospitalarie
FRENOBARBITAI 19 mg, 50 mg, 100 4y Tablota (Monopoilo del Estada)
4.2 m25 mogyhy, B mgiso
FENTANILO meghi, 12 8 mgiTh maghy, Parche Transdémicy Ambulatorc-nbrahospitalaro
rm@_muum-w i o
Ambukatono-inrancsplalana
HIDROMORF ONA CLORHIDIATO # myym| Schuclon Inyectable {Monopotio dol Eetado)
. Amnbudlodo-Intrahoaptalaris
HE)TECEEONA CLORHIDNATO 2.5 g, S mg Tabletn {onopotio o Estada)
LORAZEPAM 1mg, 2 my Tableta Amhlalatmiohtramsumm
_ . ) “TAmbuatoricintranospitiaric |
._M_FPE RIDINA LLOﬁHIDRMO 100 mgi2 ml ﬁ Soluaon Inyectabie  (Mon ol Estade)
" Ambtiatorio-inanaspilatarka
Me ED_ONP« CI DAHIDRATO 10 mg, 4 mq Takketa fto et Bstacio)
mb-.namno—lnnahmpnalam
METILF!—_NEDA]E B 10 myg Tableta | ipronopotio del Esiado) _
. . Ambylatono-intraheapitakana
lldu ILFENIDATO ] 14 g, 20 my. K mg, 36 mg LCapﬁnL‘i de Liberacion Moﬂilcada {Monopolio del Estade) |
WIDAZOLAM MALEATO T Tremg e | AR GAETEAT I Lzt
- WA Coleuin byt B o i bR s el ¢
MICHEINA G5 ORHIDIATO s, gomgmgxanm | Sefwun Gral . _I_;Mnnogpnndel Estage) |

MDRHNA Sl FATG

, OXICODUNA CLOMHHDRATO

L A%, (40t rr'.g.‘ml i XA

1ymg. # mn fiﬂnlg

Sotusia |!Iye€.1a.l“llr‘

Faamiutin it Llhl‘l ACHCHY Hc-dﬁu,.uk ; gl s Ll

._........ .

S B b Snetad Gl
1“““!2“_?_!1?1_5,1_11'&2!_ .
AL P DEYTR A e
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[ A

Clue e servicia Farmacéutics,

Resolucion 1478 ge 2006

Cue 1a
PUERTA identihcada
Social de Antioquia mediante
horas diarias.

Direccion Técnica del servicio Farmacéu
con

cumpla con las

cedula de

En meérilo de lo antes expuestu,

AESUELVE:

cludadania
de Teendioga en Regencia de Farmacia, debigamente inscnta ante
Resolugion N 5-3287-11, quien CWTp

L

1 - o ——— - - e -
pmr—— - T T T T ) I 3 ALkt 1y A el A1 1
PHIMIDONA L gmems e _ | tmonepolic det Estado)
1RIAZOLAM pamg , ankla . E LTI S IRt HEEE
e — N — — N S _ — ——— i —
iﬁ:‘:’iﬁr:{g AATL L: ‘tOLP'DVE;' § .p_c,nmg 12 -f_,rnq- L I,I;_;h:m, dl_, ||b{?r.-]cao|| rnur.!ilu‘..ma— 'I .A"l'lll!-l.f.l‘--- VL ‘:‘rul.il'r-f
ZOLPIDEM TARTRATO L 201 PINEM 10509 Tablen il bt 10 DS e
HEMITARTHATO I e . ! e

congiGiones higignice 1ucAlvas exigidas por b arucuiy 36 o L

o es ejgrcidu por |3 senora FRANCIS DAYANA PARRA
1.128.447 560 \
& Sectolaria Seccional de Satud v Protec :
I con sus funciones en wn biras e echa {91

T gl

ARTICULO PRIMERQ: Insciibir al servica tarmaceutico independiente sin venta al publice con cantrato con

Empresas

Adininistradoras de Planes de Bensficios para la dispansacion de fos medicamentos a sus

usuarlos, senominado SERVICIO FARMACEUTICO ALMACENTRO W 2 con Personesia.juridicg Segun

RESOLUCKON 3286 DEL 4 DE DICIEMBRE DE 1857, ubi
CENTRO COMERCIAL ALMACENTRQ del mun

cado @ la CARREAA 43A 34 95 LOCAL 219
cipio de MEDELLIN, de propiedad de la socddad

CA.JA

COLOMEBIANA DE SUBSIDID FAMILIAR "COLSUBSIDIO" con Mit N* BBO0Q7336-1 representaia wgalma e -

quien haga sus veces. por &l sefor ALVARD
ciudadania N 79.450.310 y con ln Lireccion
idenificada con cadula de cucadania N° 1.1 28.447.560
debidamente inscrila anle 1a Secrelaria Scecional de Salud
tevar

N 5B-3257-11, para

a cabo los  procesos

con iy siquientes medicamantos de conirol especiil

asociados o ld

T GONCENTRAIGN | ORI FARRACEUTICA

F " NOMBRE GENERICO _

| ALFRAZOLAM

N 7% ing, 0.5 mg. 1 ni
n.ao my

053 rrg, 1 g, 2 My

SROMALEFPAM
BROTIZOLAM

Jmyg &g

T?ﬁ iy “ _.+

BUPRENORF INA

J0tny [35?-:9!1'\1 M my (Ar & I
mogth), Al mg (70 megih) | 1

Fabrlata subngue

Cabletzt Liseacan Moditcink

Tabhgbs
Fakiia

Bamtse T rireern

MEDARDO SALCEDO SAAVEDRA waentficado con cedula wle
Tecnica de la sefora FRANCIS DAYANA PARRA PUERTA
y con fitulo de Tecndiogi en Hegencia de Farmacis
y Protecoidn Secial de Aniogwe Mediante Resoluin:e
clasfficacnsi

He! aetvic

[ UTiLZACioN - uso

Arnastoine-IniTarCs T
amrakore sl

I Ly iai A - Iralsad was it

ALkl oo dR L.
1 .

" NOMBERE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACELTICA UTILIZACION - USO
CLOBAZAM 11 my, 20 mg Tatieta Ambuatono-ntrahospdatarks
0.5mg, 2mg Tablata Ambeslaionic-intrahosgialanc
CLONAZEPAM w_mgf‘l ml Soluckin (ryectanhy Ambetono-latrahospitalarnic
_ 2.5 mgymt Sohucion Oral Amvuiatare-intranosptalame
CLOZAPINA 100 mg. 25 mg I goaeta Ambulatanio-Antiahospitelanc
CIAZFPAM amg. 10 ing Tabkela Ampulateng-intranospitalano
PINOPRCSTORA W mg o Cruler Anmm_tuﬂu—lmmrmp‘ﬂahrln
0.4%{0.4 gri 100 mi} Einrr Amipaatono-irahospitatario
| FENCEARBITAL 10mg. 50 mg. 100mg Tebleta {Moncpolio del Estado)
4 7 mpias mag/h), 8 4 mg(sl '
FENTANILD megth), 1226 mg(75 mogrh), Parche Transdémica Ambulatorio-inttahospaiario
I 16.8 mey 100 meg'h} —

P
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. . 1O UL LR RTIRERIN) PR—
s Ambulatoncdmtrahaspitalario
HIDRQMODAr OMA CLORHIRATO 2 mgiml Solucitn Inyactable (Mo opaile del Exado)

- Ambdsnilonio-inrahospitalano
HIDADMOHFONA CLOAHIDRATO 25mg, Smyg o Tablata (B pullo del Eslado)
LORAZEFAM 1 mg, 2 mp Tahbieta Amtudakrio-intrahosplalang

' - ] Amsaignio-lntrEhas pilalang
MEPERICHMNA CLOAHIDAATCQ !OOmgfa ml Solcien Impectable . {Monapatic del Extardo)
Ambnaatonio- ntrahospeakrio
:HEFA[)ONA CLORHIDRATO ‘ 10 mg, 40 mry Tabkeda . {Monopollo de Estada)
Amhutatone-nirshospriaians
METILFENIDATO . 11 mg Tablea (Mo Mo del Estada)
- i . Armbulatoricdnirahnspilalia
METILFENIBATO . 1By, 20 mg, 30 mg, 36mg | Capsula de Liberacion Medificada 1;;0-;0‘: ;:“E m‘:ul na
MIDAZQLAM MALECATO T5myg lablcta Am bulatonio-Intrabospitala my
10 mgt @l Solucidn nyecabie Ambulatonio-inh ahospialane
MORFINA (_ELGHHIDHATO 4§ (30 X 30 mi Soluckn Ot {Monopol del Eataso
. Ambtatond-intrahospialaria
MORFINA SULFATO 3% (30 mg'mi X 20 md Solucidn Vlll]m!.'liﬁ.lhi {MONCpOlio def Estadn)
OXICODOANA CLORHIDRATO 1hmg, 20mg. 40 my Tableta de Libwracidn Modificada | Ambuiatonic-Inbrahospalani
Ambulaksio=intrahospiatario
PHIMITILINA, 250 mg Takdeta {Moncpolin del Esado)
TAIAZOLANM G725 mg Tabsata Amburono-nirahosptalario
TOLPIDEM TARTHATO O ZOLPIDEW [ ., ] ' )
HEMITARTRATO t_“:_._b mg, 12.5my Tablata da Bberaciin modificada | Ambulafono-intrahaspatann
ZOLPIDEM TARTRATS © ZOLPIDEM . i
| HEMITARTRATO tamg Tabista Ambulaterio lﬂ'h‘ahospn:lalano

PARAGRAFO: Los medicamentos autorizados solo podran suministrarse a los usuarios del Sistema General de
Sequridad Socal, con 1os que la entidad tiene conlralo.

ARTICULOC SEGUNDQO:; Lasocikedad CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR "COLSUBSIDIO®, vy
LA MRECTORA TECNICA se comprometen con la Soorelaria Seccional dgo Salud y Proteccidn Social de
Anfioguia a cuomplir todo ke normado en los Decrelos 2200 de 2006 ¥ 677 o 1995, en |0 que compata, vy en las
Resoduciones 1478 de 2006 y 1403 de 2007 del Minislerio de la Proteccién Social o las que las modifiquen o
adicionan.

ARTICULO TERCERD: Se le advierte al representante legal y a la Directora Técnica del servicio farmaceudico
que ia presente Inscripcion zoto les permite llevar a cabo los procesos propios del servicio farmacéutico
acorde con el Decreto 2200 de 2005 v la Resolucion 1403 de 2007 o 1as gua las moddiquen o adicionen; siendo
responsabics del manejo da los medicamentos de contral especial gue ke han sido autarizados, ademas qua la
expadiciin del presante acto admmistrativo les compromete lag siquienies oblgaciones:

* Allegur oportunamente copia actualizada del contrato entre e establecimianto farmacéutico y las Empresas
Adminisiradoras de plancs de Benelicios, cada vaz gue se renueve.

Dispensar solo en ongnal del recetario oficial, dhgenciados todos los datos del paciente, de! medcam et .
dol prescriptor, 5 tachones, ni enmendatiuras '

Giligenciiur en la formula los catos corespondienas al servicis fanmactutco cuando se haga ia olspensseio::,

Reqistrar dxgmamcntu en e ibro de control especiat el movimenio de estos MedCamenion. « L, dois
efectuarae in porrones, fachones o enmendadurds

t as oxlstencias lisicas debcn corraspunder a laa registradas en vl libo.
Conservar as faciuras quo rospalden las enbiadas o los medicamentos te control EB50ECK!.

Archivar tag formulas por el nombre del producto, concenlracidn v turma fammaceutica, enomerandolis
consecutivameanie.

Agguerit los medicamentos soko en laboratorias o Gistnbuidares Mayonsias aulsi aacs
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« Enviar mforme mensual del moveniento de los medicamentus de control especial 2 G Direcowsn FAiiuras o
Rigsgoe de ia Secretaria Secooral de Salud y Proleccian Sogial de Antoguia, dentro de g dis 10} pran o
dias de cada mes, capia dei informe Jebe raposar en i2s archivos del eskblocrnento. Sine bubc mowvmser,
igrialmedte debe enviar inforne con ks sakdos.

« [Clenunciar ante la aulondad compatente 8 sustraccion o perdida de medicamenlos dc comror especd: v 8hviat
copia de |a respectva denuncia al Fondo Rotatono Seccicnal dé Cstupefacientes Scoretaria Seccional de
Salud v Protecclén Social de Antipgquia, asi como fos avances gue prasente la investigacion inlema por paiie
del establecimiento farmageutico.

+ Hacar sellar el libro de registro ante (8 Direccion Foclores de Fiesgo de a Secretana Secoona de Siad ¢
Proteccion Socat de Anthoquia, cada ve? guée si requiera.

»  Saboitar autorizacion 2l Fonde Seccional de Eslupetacientas. pard hace: devolucion s provaedor du b
meadicamenios de control especial QroxXimos a vencerso.

« Intormar a la Direcowdn de Faclores de Resgo de la Secrptaria Secronal de Said y Procoion Socied
Antioquia curiquior cambic de proprtario, ubicacian, Iéfono, razon social. epescntante legal. dreccing
técnicu o persona responsable del maneo de 108 medicamentos, cieire termporal o debnitiva.

PARAGRAFO El mcumplimienta de (a3 obhgasones descritas, conllevard 2 la perdebs die 13 autenzacion oac:
mediante el presenta acio adminisiraiiva. sm perjuicia de |3 aphcuacion de medidas samtarias de seguridad o it
g proceso sanclonatorio a gue hubiere lugar,

ARTICULO CUARTO: Esla autonzacion tendrd una vigencid wuat al plazo gel contrato para @ cual lue expedids
t'n caso lat da rencvarse el contralo, 8 debe notificar o la Direccion de Faciores de Rw=sga oo 0 Secratan:
Seccional de Salud y Protecoidn Social de Antinguia por eSorite, Anexandgo capia del mismo. para dar Conlinuidar!
a la autorizacion aulomalicamente, en lodo caso |a vigancia maxima sora hasia un jermine de anca (B anics
contados a partir de 2 expedicion de 13 presente Resoiucion, (4 cual puede ser renovade por prOcdas Muaes. | ¢
renovacion debera solicitarse ¢on tras (3) meses de anlelacion -a la fecha de Su vencirment,

PARAGRAFCQ: Esta Resolucian perderd automaticamente su vigandtia por S siguientes causas: No preseniar
contrate vigente por escrifo con la Empeesa Adminisiradora de Planes de Benehcioa. cambio de propieiari:
ubicacion, rezon socal o st &l térming de un (1) afio no ha resentado movimiento da @505 medicamentos

ARTICULD QUINTO: Cuando el servicio tarmacéutico cerrg termporal o defimbivamenie o suspenda @l Mang(o gz
medicamentos de control especial, el representante legal v la directora tecnica, deberan presenlarse o i

Secrelaria con el libro de rogistro. facturas, formulas dispensadas y owisteneig de 105 medeamentos o
proceder & la cancelacian del fibro y de 1z autonzacion para el manelo de medicamentos de contral ospanial

ARTICULO SEXTO: Notificar el conterido de la presante resolucion a los interesados, hacicndoles saber que
confra esta proceden los Aecursos de Reposicion y de Apelacion, que deberan interpenersa y suslentarse
dehidamente dentro de los diez (10} dlas habies siguientes a su nolilicacon, en la forma y términos estanlecidos
en los articulos 74 y siguientes del Codigo Corlencioso Administrativo.

ARTICULO SEPTIMO: La presente Resolucion rige a parin de 1a iccha de su notificacion

Dada en Medadlin a jos,

, f
NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE. ‘ﬁ%&a@w ya

. ARIA AGUDELQ SUAREZ
Secrataria Seccional da Salud y Proteccion Social de Anlioguia

RESOLUCIONN®  (11;4898§ 06 KOV 2

Por medio de la cual s& Renueva la Inscripcién a un Establecimlento Veterinario,
para llavar a cabo procesoes relacionados con los medicamentos de control especial

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En uso de sus atrbuciones legalas y en especial las conferidas en la Ley 100 de 1993, Lay 30 da 1986, Decreto
677 de 1935, Degreto 2200 de 2005, Resoluciones 1478 de 2006 y 1403 de 2007, ¥
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CONBIDERANDO:

Que el senor QMAR ALBEIRO SUAREZ GIRALDOD dentificado con cedula de civdadania N° 70.802.018, on
caldad de Reprosentante Legal o quisn haga sus veces da la socwdad DISTRIFINCA RIONEGRO $.A. con
Nit N*  811005323-9, propietaria  del establecimiento  denominado  DISTRIFINCA RIONEGRO, con
Malriculz Mercantil N* 27668, megisirade en el INSTITUTO COLOMBIAND AGROPECUARIO SEGUN
RESOLUCION N* 306 ded (7 de octubre de 1997, ubicads en it CARRERA 48 55 36 del municipio da
RIQONEGRO., soliciid |a renovacidn de la inscripeidn para llevar a cabo 163 processs asociados a la clasificacidn
del sitads establecdimiento. con los sigulenles medicementeos de contral especial:

DINOPRCIT TROMETAMINA

5 wngrnl

0.075 mgf 2 mi, 0.075 mo’ 20 md

; FORMA.
HOMBRE GENERICO l CONCENTRAGION EAAMACEUTICA LTILIFACION - UGBO
UEDICAMENTOS DE LU0 YETERINARIO
CLORACKETI NG SA30IC0 253 mogiml, 0.265 mgéml Bodumldn Inyectabile
D-CLOPROSTENOL N Bnduam Inyectable

Sefuitn Irryecialike

OXITOC hed

0L, 20U,

Soluion Inyectakid

O el Fetablacimento Vetenhano, cumpla con 158 cordicionss higismed locativas exgidas por el aniculo 36 de 12
Resducion 1478 de 2006.

Que los medicamentos esian bajo kb responsabilidad del senor CARLOS ALFONSO MONTOYA GOMEZ
identilicado con cedula de ciudadania N° TO518.994 y con tituko de Madicn Velarinario debidam ente insorito ante
€l Consejo Proleslanal de hedicing Yeterinaria y de Zootecnia d8 Colombia (COMVEZCOL), con Matrigulz
Frofesicnal W™ 11964,

Que =l Eslablecimiento Veterinario lleva registro manual del miovimisnie da los medicamenios de conird especial,
¢n libre fotiade a wes (3) celumnas, debldaments sellado y auterizado por ésta Secretaria.

En métlte de 1o antos oxpuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERD. Renovar lainscrigen  al Establecimiento Veterinaio denominade DISTRIFINCA
RIONEGRO, con  Matricula Mercantil N"27688, para la las ventas al detal, de los medcamentos de contrad
especial, ubicado en la CARRERA 48 55 35 del municipio de RIOQNEGRO, de propiedad de la sockedad
DISTRIFINCA RIONEGRG S.A. con Nit N® B11005323-9 reresentada legalmente o quien haga sus vecas, por
¢l sefor OMAR ALBEIRQ SUAREZ GIRALDO ldentificada con cdduia da ciudadania N° 70,002,018 v el manmsjo
de los medicamentos de conlrel bajo la responsabifidad del senor CARLOS ALFONSO MONTOYA GOMEZ
Identificade con cédulz de cudadania N 70.518.994 v con filulo de Medco Velennano, debilame:g s o,
ante & Conseje Profesional de Mediclna Welerinaria v de Zoolecnia ga Golombia (COMVEZCTL). con Mathicita
Profesional M” 11964, para levar a cabo los procesns asocidados a 4 clasificacion det oitago esapiecimen
con lan siguicntes productos!

vowsreocwenco | concewacon | cammghunoa | Umuzacon:uso
MEDICAMENTOS DE USO VETERARID B ] s o
CLOPROSTENOL SODHI0 263 gy, 0,285 ighinl Subs N HiyHLLSDIG T
O-CLOPADSTENOL | 075 mg! 2 mi, (075 mg! 26 ml oo nyrclabls '
| QINOFFIOET TROMET ARINA 4 mgmi N G ingesace 1
OXITOGINA 10U 20Ul Somen Inyouobie | .

ARTICULD SEGUHDD: La sociedad DISTRIFINCA AIONEGRO 3.4, v &l Médico Velerinaric responeable ded
manejo de los medicameantos de control especial, se compromaien con 1a Secretdria Sercional de Salun -
Prolccotn Social de Anhoquia 8 cumplhr loda o normada en la Besolucion 1478 de 2006 del Miristeno de i
Frolecoion Social o la que la moditigue o sdicone.

ARTICULD TERCERD: Se le adwere  al Propelano v gl Médico Velennaric que 1o presents
renovacikin dea ia inscripeion solo jes permite administrar los medicamenios de coptrol especial que le han
sido aulorizados para las venias al daal,; stende responsables de su manek, ademas que 53 expRBGIR T
presenie acto administrativa les compromete las siguienies obligaciones.
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« Diigenciar ern 2 formula los datos comespondientes establecimients veternang cuando s haga o
dispensacian.

» Las farmulas dobon ser en ofiginal del recetano oficial. diligenciados todos tos dues del paciente. oo
medicamento y dal prescriptor, sin tachones, ni enmengdgduas.

» Hegslar diarimente en ol ko de contred aspecial el movimienio de gstos medicamentos, kv tudi debe
elactuarse sin borores, lachones ¢ enmendaduras

« Las existenous fiscas deben correspondar a las requsitadas an allibro.
» Consnnar s tacturas que respalden las entradas de 105 madicamenlos dB conlrol especiii.

« Archivar las trmulas por el nombre del producto, concenliaoion y forma farmaceulica, ensmerandoias
consecutivamente.

= Adquinr ios medicarenlos solo en laboratarios o distnbuidores mayorislas aulon L3004,

« Emviar iforme mensual dal movimianto de 1oz medicamenios do conirof especial & 14 Uwecown Faclores i
Aiasgo de la Secrelaria Seccional da Salud y Proteccidn Seaal da Anboguia, dentro de o5 diez 110) primesas
dins de cada mes, copia oel informe debe reposar en 105 archivos del establecimianto 5 ne hobo roovimin i
Kruaimante daba enviar intarme con los saldos.

« Denunciar ante ia autoridad comgelente la suslracoon o perdrda Je medicanmentas dea Gontros especial  eoeas
copia o 13 respectva denuncia at Fonda Ralaiono Seccional da Estupefacientes, Secrelana Secoonal of
Salud y Protecckin Social de Antiaguia, asi como los avances que presente la invesligacion infarmis por pilre
del establecimianto farmacéutico.

» Huper sellar el hiwo de negstre ante la Direccicn Mactares da NMiesgoe de 11 Secrelarla Seccignal de Salues o
Prataccidn Soclal de Anhioguia, cada vez que e requiary.

« Sollcitar autorizacicon at Fondo Seccional de Estupelacientes, para hacer devolucion al provesdor de los
medicamentos de controd especial préximos a vancarse.

« Iniormar a ia Direceidn da Factores de Riesgo de la Secrelaria Seccional de Salud v Protecciin Soclal de
Artinguia cualquler cambio de propietario, ubicacién, teléfono, rasin social, representants legal, direccidn
técnica ¢ persona responsable dal maneo de los madicamentos, cieme lemporal o dalinitivo.

PARAGRAFO: El incumplimiento de las obligaciones descritas, conllevard a la pardida de la aulorizackin dada
mediante @ presente acto administrative, sin perjuicic de |a aplicacion de medidas sanitarias de seguridad e inicio
de proceso sanconalono a qua hublera lugar,

ARTICULO CUAATO: Esta autorizacion lendrd una vigencia de cineo [5) afios contados a partir de [ expadicidn
de la prezente Resolugian, la cual puede ser renavada por pericdos iguakes. La renovacion deberd solicitarse con
Ires (3) mosos de antelacion & la fecha de sU vencimisnio.

PARAGRAFO: Esla Pesolucion perderd automdficarnente su vigencia per las siguientes causes: Cambio de
propistario, ubicagidn, razdn social g =i al lérmino de un (1) afic no ha presenfado movimienls de estos
medicarm entos.

ARTICULD QUINTO: Cuando el Establecimiento Veterinaric cierre temporal o deflinilivarmanie o suspenda el
mangjo de medicamentos de control especial, e representants lagal y ol Medico Veterinario, deberdn
presentarse a ésta Sacretaria con el libro de registro, 1acturas, formulas ¥ axistencia de ks medicamenlos, para
procedet a la cancelacin del libro y de |a autorizacidn para &l manejo de medicamenlos de conlred espacial.

ARTICULO SEXTC: Motificar al contenide de la presente resclucidn a log interesados, haciendolos saber que
cONra fsta proceden Jos Recursos de Aeposicidn y de Apelacién, que deberan inlerponerse y sustentarse
debidamenle deniro de los diez (10) dias hdabiles siguientes a su notilicacitn, n 12 Torma y 1&minos estallecidos
en los articulos 74 y siguientes del Cidino Contencioso Adminisirativa.

ARTICULD SEPTIMO: La piezente Resaiucion rige 4 partir ds fa fecha de su notilicacion.

Dada en Medellin alos. o6 vay 201 %ea* % <

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE. ARi & AGUDELQ SUAREZ
Sacretaria Secc:onal de Salud y Proteccion Social de Antioguia




ANTIOQUIA - GACETA DEPARTAMENTAL

RESOLUCIONN® paggg o5 Nov 202

Por medio de la cual 6 Inscribe a un Servicic Farmacéutico Independiente,
pera llevar a cabo procesos relacionados con kvs medicamenios de control especial

LA SECRETARI|A SECCIONAL DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL DE ANTIOGUIA

En uso de sus atribuciones legales y an especial las conferidas en la Ley 100 de 199), Ley 30 de 1986, Decreto
677 de 1595, Decrelo 2200 de 2005, Resoluciones 1478 de 2006 y 1403 de 2007, ¥y

CONSIDERANDO:

Que el sefr ALVARD MEDARDO SALCEDD SAAVEDRA identiicado con cédula da ciudadania N°
79.450.310, en calidad de Reprasentante Legal o quien haga sus veces, de la secledad CAJA COLOMBIANA
DE SUBSIDIO FAMILIAR "COLSUBSIDIO* con Mit N° 860007338-1, propielaria del servicio farmacéutico
independiente sin venta al pablico con contrato con Emprasas Adminlatradoras de Planes de Benelicios,
denominado SERVICIC FARMACEUTICO BOLIVIA, con Parsoneria Juridica seqin RESOLUCION N93285 DEL
4 DE DICIEMBRE DE 1957, ubicado en la CARRERA 47 65 20 del municipio de MEDELLIN, solicits la

MORFENA SILFATO

Inscripcibn  para  llevar a cabo los  procesos asoclados a  la  clasificacion  del  servicio.
con las siguientes meadicamentos de contral especial:
NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA UTILIZACICN - USO
0.2 mg, 0.5 mg, 1 nigy Tabbeta Ambulaloniodnirahosmelara
ALPTIAZDLAM .50 mg Tableta suddlngual Akl lcwicr Mtrabospilakno
G50 mg, 1 mg, 2my Tableta Liberacion Modilicaca Ambulaiono-IntrabospilRtang
BROMAZEFAM 2mg Bmg Tableta Ambwlatorio-inbahaspitalaric
BROTIZOLAM 025 mg Tebleta Ambuatorio-Inrahospitalario
#01 vg [35 mogihl, 30 my {525 - ‘

BUPHENGRFINA mogh]. 49 me (70 megdy) Panche Transdaimios: Ambadptoreg- indtahospitalarke

CLOBAZAM 10 mg, =4 mg Tabwata AT DUt v bt ario

0.5mg Zmg Talyeta Ambulatorio-Inrahoapitalari

Cl ONAZCPAM 1 rmgimk Solcidn Inyeciable Ambuiatono-intrahosptalans

2.5 mghinl Sobuckin Oral Ambuiaiono: (Infrahospdalaric

CLOZAPINA 100 ma, &6 mg Tahleta n.rnba_.ﬂqloﬂo-lnﬁuhumdahﬁa

[HATEPAK Smg 10my Tahla=ta Ambdalorio-mirahoepialaro

DINCQPHISTONA 10 myg Ol Ambutalono-Inrahospialario

047004 i 100 mi} Elixar Aum hulakonic- Intrahospaala o

FENQESMEITAL 10 y. 50 ma. 100 mg Tabduta {Monopoiio Jal Extaco)

4.2 g[S mogh}, A mEh0
FENTANILO mcght, 12.8 mal s megh), Paeche Transdemion Ambuatonio-Inirahosplakaric
16.8 (100 mep'th)
. . . ArmBulatono-ktrahospitakanc

HIDROWOMFONA CLORHIDRATD 2 vyl Seducidn Iryaclable {Manapolio dal Exstadc)

T Ambulalario rtanospralana

HIDROMORFONA CLU.F_IHIDFIATO 25 mp. 5mg Tatiaia {Monopolio del Estado)

LORAZTFAM 1 riygy, 2 wrigy rarats AmbulaiDric-nahospilans

- Am bulaimo-inimhosphakark

EPF HII:IIHA CLOAHIDRATO 1KY g2 ok Snluckin Inyectakde (Manopolic del Evtato)
Arnbulaleric-imrabospitalanio

METADOMA CLORHIDRATO 10 mg. 4 mg [ableta [Monopalio ded Estadn)
Ambulatorio-Inirehcapitalaris

METILFEMIDATO 10 my Taketa [Moripolio el Extado)

ME TILFENIDATO 1By, 2 mg 3mg, 36mg | Capsuls de Liberaciin ModHicsds ;“m“?;'m’ae'm”md'g“’”
MOAZCLAM MALEATCH T5mg 01T - 1 r'ni!rﬁ|..'l.'amrm-ln:mrnﬁmulﬁru'- :
10 mpg mi o SORRGHON Ipuctibie T e R RIS T
MORFINA CLORHIDHEA T !y 130 engme) X A mi Colueitn C3ral. i {Metogelic. e Eulsdo)

- Anvtanctod e rGanee et

L3 (30 mghnd) X 20 ml

[ —

: DXICUDINA CLOAHIDAATO

i 10 g, 20 mo. 40 my

Preabhzloe Inpeinble

Tekks da Liberacsin Modilizign

e .piMonoprdic del Estido)

-t T HA

R O

AT T E AT

Wala ot
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- o - | Amibaalzacn e dnieznosgitatan.
PRINIDONA 501 y ! AT
| PRIM B i I s . | {Monagolio dot Eatada)
TRIAZOLAM 02 my Tabkrtia : TR E R TR A R T e P
f‘lcﬁ)::‘lftfnh;;lr:TO TO O ZOUABEM [ ] gy, eSS MY Tauluta the Enacs e ook, wla ! T A TT L N TR LR Y St PR S T
o . SR A —— = - - :
aghﬂﬁﬁg:rgm-rn O ZOLPIDt 1 J[ Wmh Taulata g ETENTRAVL PR RN ER RN E LT
- = . s — S POy P Y Sy P S S

Due el sorvkcio Fammaceutico, cumple won jas condiciones higiemeo 1osatvas exigidas por el ariiuio 36 e oo
Resolucion 1478 de 2606

Qua la Direccien Técnica del servicie Faimacéulica es ejercida por 1a seiora LINA MARIA HEARERA BEDOY A
identilicada con cédula de ciudadania N “43.753.423 y con tilulc de |ecnologa en Regerca da Farmac::,
debidumenle inscrita ante la Secyelada Seccional de Salud y Projcesion Social de Antioguea madiante Fesodioe:
N* 5-1530-00, quien cumple cor suls [UnCiones gn un horano de eoho [8] horas digmiay,

Oue el Servicio Farmacéuboo levara registro manual ded movimiento de los madicameantas e Jiniro! oopeoisl, o
libro Igliage a tres [3) columnas, que fus debidamena sellado y autan zadu por sta Secratariz

En mério de 1o antes expusstn,
RESLUELVE:

ARTICULO PRIMERD: Inscripir 2l servicio farmacéutico independienta sin venta al publico con sontrato con
Emprasas Administradoras de Planes de Benaeficios para la dispensacién de los medicamentos a sus
usuarios. dencminade SERVICKD FARMACEUTICO BOLIVIA con Personeria Juridiva segu RESOLUCION N
3786 DEL 4 DE DICIEMBRE OE 1957, ubicade en la CARAERA 47 55 20 del municiplo de MEDELLIN, =
propiedad de Ia sociedad CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR “COLSUBSIDIO" ¢ HirM

#60007336-1 representada legalmernte o quien haga sus veces, por ol senor ALVARO MEDARDO SALCEDC
SAAVEDRA identiicado con cédula de ciudadania N° 79.450.310 y con . Direccion Técnica de la senora LINA
MARIA HERRERA BEDOYA ilenlficade con codula de ciudadania N 43.763.423 ¢ oorr it
de Tecnslogs en Regencia de Farmacia, debrdamente inscrila ante la Secretaria Seccional de Said v Protecoo.
Socikl de Anlioquia mediante Resolucion N* 5-3530-00, para llevar & cabo 105 pProcesos ALOCIAE0E o 0
slasiticucsdn del sanscio, con los siguentes medicamentos de conlrol especial.

NOMBRE GENERICO " CONCENTRACION | FURMA FARMACEUTICA. P UTILZACKN US|
D25 myd Smg, 1mg Tixblena if‘l;l’l{mk‘qlulID-FI‘:':I'CLT'!“-‘SLHLI|ilr S
L T — .} e R —
Al PRAZOLAM 03 mg Tatlaia skl Amomtatores- it ol tnes o
| USROS (et e
OEImE ' My 2y Tatlata Libwrarics Mesifioici Ambuikne s i aalan
HIOMAZEPAM Sy, MY Tabists Arifint :
BUOTIZOLAM .35 mg 7 | [abdlata o Al ralisser
BUPRENGAFINA fiﬁ:&“:i??m, f:‘:l»:-r?pibgﬁ Paarthin Trareglirmr o Aratatlaseod it vt i,
CLOBAZAM 10 mg, 20 mg Tablata Arrbulatono-Immehospialarg
Q,S mg. 2 mg Tableta Armpuiatone-Imrabogpeatano
CLONAZEPAM Al Solucion inyectable AmBLHaONG-Irrahospdala no
25 mygimi Salucxin Qral Ambulatond-nirabospaakara
CLOZAPINA 100 mg, 25 mg Tabiea A RO - il s prata g
DIAZEPAKM 5Emg, 10y Tabscla Ambufatong-nirahospialaric
DINGPROSTOMA 10 mg Cnnso Armbatonio-itrahospslakirio
FENODARGITAL 0‘4%(0-4 Qf”m I'Tll) E““ Arrl:u.lah:rin-lﬂmhuﬁpi'lalariu
10 myg. & myg. 100 mg Tabkala [Monogolio M Estado)
4.2 mg(25 magh), 8 4 moise
FENTANILD meghh), 12.8 mp(7rs meghyp, Parcha Transdémikco Ambulatono-lnirshospitalanio
16.8 mof 100 men/zh)
HIDRGMORFONA CLORHIDRATO | 2mgint e M Ba g1
QT Scluckin Inyectatle Mo o il Estadio)
HIDASMORFOMA CLORHIDRATG | 25mg, 5m Ta Aambulatono-ilrahosgalario
0, 5mq hlets {Moncpolio dal Extado)
LORAZEPAM 1mg. 2 mg Tabteli Ambratonio-inirghospitalario
MEPFRIDING CLORHIDRATO 100 mgy2 i - Aurbulatono-Inlrafosoralaric
my'? Sokucin lnyeatatde Mo io del Estaso)
METADONA GLORHIDRAT D 10 mg, 40 m Ambislatoo-kinstospitalario
9. o Taprea {Monopolio del Estato)
PME 1 FLFEHIDA [0 10 my Tatdia Ambulatono-Mmirshospitalario
{Wonopolio del Estado)
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N —
METILFEMIDATO 1mg. 20 mg, 0 my. 3 mg | Capsula da Libercion Modificada ("“H ot :‘g"'m'“”“
| MIDAZOLAM MALER T o |7emg Tablota | Armbutatong-dnirancspialario

10 mgHd ml Soluedin [nyectabie Amblatoaoniehcspitalario

MCRATITA LORNBRRTO Fo (B mgmoxs0m | Soluedngral (Monopollo tel Estada)
Ambdatono-riRhcsplas

r.iDHFmA SULFATO o T (30 ingimi} X 20 ml Soluedn hyectable {Moaopolio del Estaoe)
OXICOONA CLOAHICHATO 10 ry, 2Fmng, 400y Tatdeta de Liburacion Bodificadk | Arnbotalosio-Rolrahospibata e
[ e e e - ™| Amiwateno-mirshasgpala o

PRINIDOHA 250 mg Tahieta (Monopoko del Estado)
TRIAZOLAM 025 mg Tatdeta Ambuiatio Inlahosptakrio
qubTITﬂAEIﬂTJ FT :Tnn" WTROZOLPIOEM | & o e, 125 mg Tabkata de baracion modificada | Ambulateio-Inirabaspiaiario
a‘éhﬁ'ﬁ'ﬂm“ |:|r :TF:__'I'HAI'G BLOLBICEM | 3oy Tubieta ALz lewin- I pela o

PARAGRAFOQ: Los medicamentos aulorizados solo podran suminisirarse a los usuarios del Sistema General de

Sequndad Sooal, con 10s que K enlidad tiene contrato.

ARTICULD SEGUNDO: La sociedad CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR “COLSUBSIDID®, y
LA DIRECTORA TECNICA 52 comprometen con la Secrefara Sacconal de Sawd y Profeccian Social oo
Anfioguia a cumplic todo o nomagdo en los Decrelas 2200 de 2005 v 677 da 1995, en lo gue compela, y en fas
Resoluciones 1478 de 2006 y 1403 de 2007 del Minislenc de la Proteccion Sooial o las que [as modidiquen o

adicionan.

ARTICULD TERCERD: Se g advierte al representante legal y a fa Direclora Tégpica del servicio larmacéutico
que |a presenta Inscripcitn solo ks parmita levar a cabn Ing procases propios dal sarvicio farmacéutico

acorde con el Decreto 2200 de 2035 v la Resocduclan 1403 da 2007 o 1as que a8 modiiquen o adicionen; siendo

respongables del manegjo de fos medicamentes de control egpeacial gue le han sido auorizados, adaméds que la

expediciin del presente aclo admirdsirativo les compromele las sipuientes obligaciones:

+ Allzgar oporlunamente copla aclualizada dei confrato entre el sstablacimiena farmacéutice y las Empresas
Administradoras de planes de Bensficios, cada vez que sg renugve.

Dizpensar solo en onginal del recetario olicel, dilgenaades lodos los dales del pacente. det medicanas o ¢
oel presenptodn, Sin lashones, nenmendaduras.

Dvligenciar an la fomula fos dales correspondientes al 2ervicio farmaceAico cUando Se hags '3 disoens acon

Registrar dianamente en el hbro de control especial ef movimiento de estos madicamentos, w cual dabe
afecluarse sin borrones. tachonas o enmendaduras,

Las exsengias fisicas daben corrasponder a 1as ragisratas en &l lior.
Conservar fas fecturas que respalden las entradas de o5 medicamanios de conlrol especs:

Archivar las larmulas por el nombre del producto, concentracidn y lorma rmaceuhics, enmerandpas
consecutivamenta.

Adauinr ks medicamenios sale en laboratories o distribuwdores mayonsias autonzados:,

Ervviar informe mensual del movimicnto de Ios medicamantos de control ecpecial a | Dircecion Factorns e
Rigsga e la Scoreter(a Seccional de Salud vy Proteccidn Social de Anticguia. dentio de 168 dies (10 g
digz de cada mes, copia del informe debe reposar en los archwos del estableceniento, Seno Hubag snoyniees
igualirnente dete anviar informe con los saldos. '

Lenunciar ante la autoridad competents la sustracoon o perdida de medicamentos de contre! espaca! ¥ eiee
copia @8 1A respectiva denuncia & Fonda Rotatorlo Secoonal de Estupefacentes, Secrelans Secoonad e
Salw] y Proteccion Secal de Anfioquia, asi coma 03 Avances que prescme i3 investigacion intarma gor Sark:
dal aslablecimianin tanmacéutica.

Hacer sellar el o de registro ante & Dreccidn Faciares de Biesgo de B Secietaria Seccional oo Sahal v
Frotecclon Social de Anfioguia, cada we7 que 56 regquierd.
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+ Solichar autorizacidn al Fondo Seccionat de Estupefacientes, pars nacor dowvoiucion @l droveedor de .
medicamenios de control especial proximos a vencerse.

« Informar @ la Direccion de Faclores de Rwsgo e 2 Secrataria Secconal de Satud y Proatecoon Socin o
Antiogquia cuakquier cambio 0¢ propiatario, ubicacion, telélono, razon social, rapresentanie legat. direcoon
lécnica o persona responsable del manejo de kos medicamentos. cierre lemporal o definityve

PARAGRAFQ: El incurnplitniento e ias obligaciones descntas, conllevara a la pérdida de ia autorizacion dada
metdiantz el presente acto administralivo, sin perjuicio de la aplicacion de medidas Sanitarias do Seghridad o e
ge proceso sancionalnrio @ gue hubiee lugar

ARTICULO CUARTC: Esta autornzacitn [2ndrd una vigencia iqual ai priazo del cortrate paca L oot iue exgeio)
[n caso tal de renovarse @ contralo, so debe notilicar 4 12 Direcodn e Factores de Riesqo e o fiegasin o
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia pov escrito, anexando copia del mismo. para dar contimikdae
a la autorizacidn aulomantcamenle, en 1odo Caso la vigenma maxoma serd hasta un fecmno de cirn (5} o
contados a partic de la expedicion oe 13 presente Resolucidn, 1a cual puade sar rendvada por periodos uares. La
renovacion debera solicitarse can Ivas {33 mesas de antefacion a la fecha de su vencimiemo

PARAGRAFO: £sta Hesoluaitn parderd avlomaticamente su vIgenciE por s Siguienies cawias. o peeuontn
contrato vigents paor esorita con la Empresa Administreckya de Plenes de Benehows, cambig de sropictzr
vhicacitn, razdn social ¢ si al teérmino de un (1) ane no ha presantado movimionto de esfas medicamentaos.

ARTICULO QUINTO: Cuanda el servicio larrnacéulico cierre lemporal o detinilivamente o suspenda el maiwejc oz
medicarentos de control especwl, el representante lagal y 1a directora técmca. deberdn preseniarag & esnr

Secretariza con el bbro de registro, fAacluras fomulas dispensadas y oxglencia do loz medicamenton, e
praceder a la cancelacion del bro y de la autorizaclon para ef manep de medicamertos de contil especiai

ARUCL.!LO SEXTO: Notificar el contenido de la presente resolucion a los interesados, haciéndoles saber que
contra @sta proceden los Recuwrsos de Reposicion y de Apalacidn, que deberdn interponcrse y sustenlarse
debrdamente deniro de los dez (10) dias hables siguientes a gu nalificacion, an la forma ¥ 1&minos astablecidos
en las articulos 74 v siguientas del Codigo Conlencioso Administrative,

ARTICULO SEPTIMO: La presents Resolucion rige o partr da a lecha de su notilicacion.

Dada en Medellin a los, 05 MOV 2012

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE.

!
Ao e Gt 1.
MARIA AGUDELD SUAREZ

Secreturia Seccional do Salud y Proteccién Social de Anlisquia

RESOLUCIONN® 151900 06 hov 7

Por medio de la cual se Inscribe a un Serviclo Farmacéutico Independiante,
para lievar a cabo procesos relacionados con los medicamentos de control especial

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y DE PROTECCION SDCIAL DE ANTIOQUIA

En uso de sus atribuciones lagales y en eapecial fas conferias en |
: q a Ley 100 ds 1993, Le 198
677 d2 1995, Dacrato 2200 de 2005, Resalucioncs 1478 da 2006 y 1403 ie 2007, v #1308 1986, Dot
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Que el safor ALVARC MEDARDO SALCEDO SAAVEDRA identifi
79.450.310, en calidad do Representante Legal o
DE SUBSIDIQO FAMILIAR "COLSUBSIDIO"
independiente sin venta al poblico con comrato can E
genominado SERVICIO FARMACEUTICO RQBLEDO
DEL 4 DE DICIEMBRE DE 1957, ubicace en la CARR

CONSIDERANDO:

can Nit N°

cado con cédula de cidadania N°
quien haga sus veces, de la sociedad CAJA COLOMBIANA
860007326-1, propictaria del servicio farmaceutica

ERA 72A 78D 141 PI50 1 da| municipio doc MEDELLIN,

solicité _Ia Inscnpci;}n para llevar a cabo los procesgs asociados a la dasificackin  del  servicio,
¢ hos sigulentes medicamentos de conlrol especial:
NOMBAE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA UTLIZACION - USD
L2 my0Smg, 1 mg Tableta Ambuiatonio-intrahosptalanio
ALFRAZOLAM 0.50 mg I atdata sublingual Amhi,talona-lnvahtwolalariu__]
00 mo 1 my. 2mg Tablala Liberaciin Modifcads Amhutatorfo-Intrahospitalaro
BROMAZTPAM JImg. 8 my Tabilrta AmbLiatoric-intrahos ptalaria
RRCTIZOLAM Q.20 mp Tahieta AMDLLatonc-Imiral s pitakario
20 my (35 rhog/ng, 3 mg (52,5 . . .

1 arr spitala
EIPHtNOﬂF NA megi|. 40 mg (/T megh) Parche Traj&dermlco Ambulatons-Intrahospi 1:\“0__
CLOBAZAM 10 mg, 2xmy Tablata Amukaono- IMrahospHata o

0hmng, 2 mg Tablat: fen hLlatono-Inl.rahmpimlarbT
CLONAZEPAM 1 mg1ml Soluciin frpectable Ambutaiong-intrahospltaiane

| 2.8 mgm| Solueian Qral ﬁfmhulalormm;ahospuan_r_l?_i

CLOZArNA 100 mg, 25 Tahieta Arribu latoro-Inirabos pitakario
DHATTPAM & mg, 10mq Tableta Ambula lorio- Intehosptatanio
Q!NOPHOSTONA _ 1 my vl .-\mbula!nriqlntrahmpulalario

O[04 e 1l D Elmelr Arribidatorio-Inba hoapraldrio
FENCBARDITAL 10 mg, 50 myg. 1K mg Tableta {Monapolio del Egtado)

4.2 mgi25 megh), &4 mgiso
FECMTANILD meiyh), 12.6 my(75 megh), Farche Trans e Ambaaicno-intrahospdalarica

i.A mig[100 mecyh)

. Amhulalam-ﬁrMnsrltalaﬁu

i i/

HIDROMORFONA CLORHILRATO 2 mg'mi Solucsan lnynctabis {Monapotio del Eatade)

. Am bulatorio-drhal ospital Ario
[ la"s1;

H CrAOMON-ORA E_DHHIQHATG 25mp. §mg Tabietp (Monopolio del Estado)
LORAZEPAM tmg, 2 mn Tableta Ambukstono-Intrahospitalario
MEPERIDINA CLORMIDRA 1D 100 mgl2 mi Scilicicn Irmpartable E“M‘L‘:‘,‘-'n":'g{,‘: b m"*‘m“‘“l‘a'i”

Ambilatoc IntrahnepRalano
FTA
MFTADONA CLORHIDRATO 1amy, 43 mq Tablata (Moropolio del Extado)_ |
METILFENIDATO 0 mg Tabiots Asnb.atorlodrirahos iatilang

(Moncpolic del Ealado}

METILFEMIDATO

Wy 20mg A0 mg, B mg

Cupsuk do Liberucion Modlficada

Arnbulatoio-Inirahospilalaio
{Monopolio del Estado)

[ MIDAZO!U A MALEATO.

. NOMBRE GENERICO
MCHIFINA CLORMIDRATO

rMORHNﬂ. SULFATO

| OXICODCHA CLOITHIORATC

PRIMIDOMA

TRIAAOLAM
[ ZOLPIDLM TARTRATO O ZOLIMDEM
HEMITAFTTRATO

HEMITARTRATO

_ 3%, {30 mg'm}X X m!

7O PIDEM TARTRAYO O 201 PIDEW |

Ambalatono-Inkahospratam

W mpimn X 2 mt

16 Ny, P mg. 40rng

250 myg

0.25 mg

525 10, 12.6 mg

10mg

i Saluton inyestama

i
1
4
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Que al servicio Farmaceutico, cumple con [as condiclones higenico lacativas BXIgIAs por € articuls 36 de

Resolucion 1478 da 2006.
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Que la Direccion Técnica del servicio Farmacauiico es gierckda pot la senora LEIDY YOANA CARDONA SERMA
identilicada con cédula de cludadania N° 39.177.735 y con titulo de Tecnologa en Aegencia de Famicia
debidamante Inscrila ante la Sacrelaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antiogula mediante Besoludidn
N° E-0919-04, quien cumplc con sus funclones en un herano de ocho (8) horas dianas.

Clue el Servicio Fanmaciéubca llevard registro manual del movimicnto de jos inedicamentas de conirol gspec:ai, ai
ubro inliade a tres {3) columnas, que fue gebidamente sellada y autontzado por asta Secrelans

En mérita da io antes expueste,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQO: inscribr ai Servicio farmacéutico Independiente sin v'enta al publico con conlsalo con
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios para la dispensacion de tos medicamentos a sus
usuarios, danominags SERVICIO FARMACEUTICO ROBLEDD con Personeria LJuridica segun RESOLﬁUCVIOF?
N° 3286 DEL 4 DE DICIEMBRE DE 1957, ubicado en a CARRERA 72A TBB 141 PlS? 1 el ll‘.IJillr..,IDII:I Nl
MEDELLIN, de propiedad de ta sociedad CAJA COLOMBLANA DE SUBSIDIC FAMILIAR COLSUBRSIDIO" car.
Hit N* BEOD0TIIE-1 represeniada legedmente O guien Naga sus VECes. por ¢l senor ALWARD: HEUAFIDI:"J
SALCEDO SAAVEDRA identihcadoc con cédula de cudadania N° 79.450.310 y con le (heccon Tacnci
de la sencia LEIDY YOANA CARDONA SERNA, identificada von cedula de gludadalmahl‘-l‘ 39.1 ?'7,‘73‘2 y e
tilulo de Tecndloga en Regencia de Farmacia, debidamente inscria anle 1A Seciotaria Secciondl de Saiun -
Proteccitn Social de Antioquia mediante Resolucion N7 5-0919-04, para llevar A cabp los Procesos asocalas & 1o
clasificacién dol servicio, con los siguientes medicarmemos de control ospecial.

NOMBRE GEWERICO _ GONCENTAAGION | FORMAFARMACEDTICA | T UTLIZACION - us0
— ’;25 mg,0.5mg, 1 mug Tahlala .l}'rthlLﬁ'i'H‘ﬂ !['.|£r_;'£|||.:;.4;|1(;2|_;ll_hi—
Al PRAZTL AR 0 50 Mg 1yl Sulingue Au'lml{wh-nltr-lnlnql:n.%.pﬂa:ul: ;

060, 1my, 21Mg Taliela Lbkeacion Msddeada | AMouisiare-inind wismillano

;nmm'zr.ﬁu Imy, A -mj Lusseia Barrbanaluti wmi-dith

st
BRGTIZOLAM T ommg s | Ambulsonn inebasiice
BUPAENCAFINA Ew;‘ﬁﬁ[iﬁﬂ“;?;:) ? mg‘{ﬁ? 5 Fyrche Trangdemcs o M-IULiall*sr“ ll'!.ll-_J_I||,z_,¢;|lnl-_n....
CLOBAZARM 10 mq, 20 Mg Tabkia A blEo - Idra oSk
Q.5 my, 2 mg Tabikel Aznbulalosico-nirahospitatano
CLONATEPAM 1mgyiml Solyucitn Inyectabla Ambulaioric-inrahospitakario
2.6 mgml Eadugitn Oral Ambuknorio-nrahospitakri
CLOZAFINA 100 mgy, 26 mq Trhhketa Ambdatork-Inrahospitatario
DIATFAM S5mg. 10mg Taheta Ambedaiocio-inrahosgltatarie
DINOFROSTONA — Jrome . Ovilo " [Ambukerio-intratosoitarano
0.4%(0 4 Q100 M) Elisdir Ambudaloricintrahcspitatanic
FENOBARDITAL 10 nig, 50 g, 100 my Tableta (Monopolic da) Eslado)
4.2 mQl2s mogh). 8.4 mg(s0
FENTANILO meghd, 126 mg(75 meghh), Parche Transddemcn Ambulatono-Iidrabospitaka o
o o +6.H mgy 190 megim}
HIDRCOMORFONA GLORHIDRATCG | 2 mgaml Sowscitn Inyociabi '“'"m m;g:::;““m“ﬂ:;““
HIDROMORFONA CLORHIDRATO |24 mg. Smg 1atleta ’5"‘. “:’;g::ﬂ‘;?é‘m”m
LORAZEPAM tmg.2mg Tabtata Amnlndaturic Intrahosspitatario
‘ T AmbLmoric-Intrahcspitalario
MEPERIDING CLORHIDAATO 100 mgy2 i Solucith Iryectsbiv iManopolia del Estado)
METADCHA CLORNIDRATD 109 mg, 40 mg Tahketm mx:ﬁﬁiﬁﬂd it
METILEEMIDATO W0 mg lableta mﬁmag:ﬂ:;am
METILFENIDATO 18 mg. Z0mg. Wy, 36 my | Capsiba do Liveracion Moditkesda mﬁxzﬁggdgﬁt‘;d'”
MICAZOLAM MALEATO 75mg Tatleta | Anbuakno-intiahospalano
N 10 g1 ml Sclucidn Imyeclibie Ambulatario-Inrahoeptatario
MORF (A CLORMIDRATO A% 0 im0 mi Sewucitn Oral. {Monopolic del Estado)
Fita SUL ( ‘mi N A AOr-INrANCS PIALAT
MOR SULFATO o (30 myfmly X 20 ml Solucion Inysiable {Monapafio del Ealado)
CXICODONRA CLORHIDAATY 10 M. 20 mg. 40 Tableta da Libaraeon Modificada | Ambulatorio-kntrahoepitalasio




ANTIOQUIA - GACETA DEPARTAMENTAL

PRIMIDONA 25U ing Tablela {onopoll ::’;;"";“d':)'“"“
TRIAZOLAM D.25 mg Tabieta Ambulatario-intrahospitalario
PGLPINEM TARTRATO G ZOLPIDEM

HEMITARTRATO 525mp 126 mg Tatlela de lberackn modilicada  { Ambalatario-Intrahospitalario
ZOUPINEM TARTRATG & 201 PIDEM | . o
AT AATRATO mg Tabieta Ambiiatoric-Intrahoepitalaria

PARA_GHAFCI: Lus medicamentos autorizados sola podedn suminisitarse a kas usuarios del Sistema General de
Seguridad Social, con los que la entidad tene conlralto.

ARTICULD SEGUNDO: Lasociedad CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR “COLSUBSIDID", ¥
LA _DIH_ECTOR!TECNICA s8 comprometan con la Scerctania Seccional de Salud vy Prolecoidn Social de
Anlicquiz a cumpl todo 1o nomade en los Decratas 2200 de 2006 v 677 de 1985, en 10 que competa, y en las

H:_&plucimes 1418 de 2006 y 1403 de 2007 det Ministerio g2 fa Proleccidn Social o las que las modifiquan o
adicichen.

ARTICULO TERCERO: S le advierle al representante legal v a la Direclora Técnica del servicio larmacéutico
que b preseniz Inscripcién $olo lea parmita lavar a cabo log procasos propios del serviclo farmacéutico
acorde con el Decreto 2200 de 2005 vy la Resolucidn 1403 do 2007 o las que a5 moditiquen ¢ adicionen; siendo
responsables del manejo de los medicamentos de conlrel especidl que le han sido aulorizados, ademas que la
expedicin def presenie acte adminisiralivo kes comprometa laz siquientes obligaciones:

+ Allegar operunamente copia actualizada dal conlrate entre el gstablecimionto fammacéutioo y 1as Emprazas
Administradoras de planes de Baneliclos, cada vez que se renueye,

e Oispensar soke en original del tecetario oficial, dikgenciades (odos 108 datos del packnte, del medhoarenio -
del prescriptar, sin tachones, n enmendaduras,

= Ciligenciar an 13 lsmula los datos eorrespondenies al senso0 TaAMmuseutico cUando s& Nagd o duspensacon

+ Reglstrar digriamanie en ol hbre de conrdd sspecal & movinienlo de estos imedicanmentos. b cuad datie
electuarse sin borones, tachones o enmendaduras.

« Las existencias lisicas deber corresponder a las registradas en & 1o
»  Congarvar las facturas que respalden ks entradas de los medicamentos de controd esgecil

e Archivar las [Grmulas por el nombre del producto. concentracion y Bormy farmacéulns erumerenidols -
consecutvamanlc,

o Adguirir Bs medicamentos solo en laboratorios o Jistribudores mayonstas aolonzaccs.

«  Erdar ntorme mensyal dal movimianio de los medcamentos de contral especiat @ 1 Doecawon Factores <
Rizsgo de la Secretana Secoonal de Salud y Proteccidn Socal de Anloguia, dentra de los dioz {10 pricnorc:
dias do cada mes, copia gel inlonme debe reposar en los archives del establecimiente, Sine buba movimignie.
wualmente deba enviar inlerme con 1os saldos,

»  Denunciar anite la autorldad competente ka sustraccion o pérdida de medicamenios de cofitd Csparial y oy
copia de la respectiva denuncia al Fondo Fotalorio Secoional de Estupafacentes, Secratara Secoional de
Sahd y Proteccion Sociat de Antipquia, asi como los avances que presenie 1a invesligacion ntertia por pars
del establecimisnic farmaceutico.

« Hacer sellar € libro de registro anle la Direccrin Facteras da Aesge de la Secrolana Secnans) e Baiid
Protecckon Socul de Antioquia, cada vezZ Que e regquiers.,

e Solicitar autorizacion al Fondo Seccional de Lzwupelacientes, para hacer dewolucon a1 proveste: e e
medicamentos de control especial proximos & vencerse

» Informar a la Dirgcoidn e Faciores de Riesge da la Secretarla Secoonal de Salud y Proteccidn Soois de
Antioquia cualquier carmbio de propielano, ubicacion, teléfano, razon socal, representante ggal diredrn,
1écrica o persona responsatle dal manejo de los medicamantos, clerrs temporal o delinitive
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PARAGRAFO: Ei Incumplimiento de las obligaoonas descritas, conlievara a a pérdida de |7 autorizacon dada
mediarie el presente aclo administrativa, sin perjuicio de 1 aplicacsén de medudas aanilanas de 3agunidad e qigs
de proceso sancionateno a que hubéero lugar.

ARTICULD CUARTD: Esla aulodzacion tendri una vigencia igeatl al piazo del contrato para i aual Tue oxpodiio.
En cast 1al de renovarse el contrato, 5o debe netificar 8 4@ Qireccidn de Factores de Rigsgo de B Seciotana
Seccional de Salud y Proteccion Socal do Antquia por escrile, anexando copid gel mismio, para dar conhnuidad
a la auorizacidn automalicamente, en todo caso [a vigencia maxima sera hasta un farmine g8 Gned (5) aoos
contades a partir de 1a expedicion de la preseale Resolucian, la cual pusde ser renovada por renodaos iguales |4
renovacikin debers solcrtarse con tres (3) meses do antelacion a la fecha de s vencimien|c

PAARAGRAFD: Esta Rescluclén parderd automaticamente su wigentia por [&5 SEenles talsas Mo prasenla
contralo vigenta por escritlo con la Empresa Adminisradora de Planes de Bengficios, camiig de propetan.
ubicackdn, razén saclal o 31 al larming e un (1) afo no ha gresaniado movimiens de agtos madieamantos.
ARTICULD QUINTO: Cuando el servicio farmacdulico cana temporal o datmitivamente o 5uépenda &l manajn i
mecicamentos de control especal, el represenians legal ¥ 14 directora 1étnlca, deberan presentarse a ests
Secretaria con oi libro de reqistro, facturas, Mrmulas dispensadas y existenoca de {os medicamenius. s
proceder a la cancelacion del ibro y de la aulorizacidn para al manes d= mediscamentos de conltrod especial
ARTICULO SEXTO: Motificar el contenico de la presente resolucion & bos interasados, haciéndolkes saber que
contra ésta proceden los Aecursos de Reposicion y de Apslacidn, que deberdn interponerse y sustentarse

debidamcnte dentro de los diez {101 dias hibiles siquientes a su nolficasdn, en la forma y lermince establecidos
an los articules 74 y siguientes del Cédigo Contencioso Administrativa,

ARTICULO SEPTIMO: La presente Resolucion rige a partir de la lecha de su nanticacion.
Dada en Medellin a los, 0h HOY 2017

NOTIFIGUESE ¥ CUMPLASE.

Ulnin Gisesttlo st
LUZ MARIA AGUDELO SUAREZ
Secretaria Seccional de Satud v Proteccidn Socal de Antloguia

RESOLUCIONN® 4901 g5 pov 20

Par medio de la cual se Inscribe a un Soervicio Farmacéutica Independlenta,
para lievar & calio procesos relacionadas con jos medicamentos de control espocial

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQLAA
En uso de sus atnbucionas legales y en especial kas conleridas en la Ley 100 de 1993, Lay 30 de 1986, Decreto
677 de 1995, Decrelo 2200 de 2005, Resalucisnes 1478 de 2008 y 1403 de 2007, y

CONSIDERANDO:

Que ef senor ALVARO MEDARDO SALCEDO SAAVEDRA identificado con cédula de crudadania N°
79.450.310, on calidad de Representante Legal o quon haga sus veces, de la socicdad CAJA COLOMBIANA
DE SUBSIDIO FAMILIAR "COLSUBSIDIO" con Nit N° BG0007336-1, propetaria del servicio farmacéulico
independiente sin vanta al publico con conlrato con Empresas Administradoras de Planes de Beneficios,
denommado SERVICIO FARMACEUTICO EL PUNTO DE LA OQRIENTAL, con Personeria Juridica sagun
RESOLUCION N=32886 DEL 4 DE DICIEMBRE DE 1957, ubicado en la CARRERA 46 47 66 LOCAL 3048 del
municipio de MEDELLIN, solieino iz inscripcion para llevar a cabo Ios procesos asociados a la clasificamon del

servicip, con los siquientes madicamentos de conirol especial:
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HOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA UTLIZACICN - USC
025 mp.0.5my. 1mg Tabkdz Ambuatonc-Intahosplalaro
ALPRAZTHLAM 053 mng Takdala sublingual Ambdilatarice lntrahospilalake
050 mg, 1 my, Zmy Tabtsela Liberacatn ModRcama Ambaistonc-Intrabospialarc
BRCMAZEPAM Amy & my Iabaedy Ambtuintorio-Irteahospitalana
BROTIZOLAM 0.25 mg Tabdda Ambudatoric-Intrahospiaiarno
20 mi) (35 woghy, 3T mg (52.5
BUPHREMNCIRFI C I
& l- A mighi, 40 e (70 mogh) Farche Transdenmicn Amtilatona-mirshospitatarno
CLOBASAM 10 mp. 20 mg Tableta Ambuatond KirahespEalarno
BEmy. 2mg Tablsta Ambatona-rirahospstakaris
CLOMAZEFAM 1 mgferd Solucion Inyectably Ambulatorio Inlrmhospitalarie
- 2 5 mg'mi Solucen Deal Ambulatono-rtranospalano
CLOZAP| A ) 100 ing, 25 mg Tablela Ambulaoria Intrahospita ang
MHAFEPAM 5 mg. 10 g Tablala Ambulgiorio-Intrahospialane
DINOFROSTONA 1wy Cwid Ambulaitrio- Intrabospilky
O.47%[ 04 ord1 00 mi) Elixis Ambulslongibiahospilalans
FEMOBATIRITAL
M 1amg 50mg 100mg Tebiala {Morcpokio del Estado)
4.2 mglEs megh), 8.4 mg(bo
FEMTANILO meghl, 12,6 mgl 75 maph), Harera Trandemice Ambukaborxa indrahosplitalarka
16 A i 100 regth)
HIFHOMORFONA £ ORHIDRATD ; Ambutaioncr Inbrahospita laria
o 7 mgrnl Saluciin nyackable Mo lia del Estacoy
HIDMOMOMIONA CLORHIDRATG |28 mp, 5 Tathati Arnbwlarorio Intrahaspriniari
. amq N abbuta Ionopolio del Estado)
LOH#.IEP.EM 1mg, 2mg Tk Ambutamoniginiranospdakiria
MEPERINNA CLOAHDRATO 100 M2 mh Sokuckin Iyt Ambudmona-Injrahospéalaric
w2m on Inyectiabio {Monopolio del Estado)
ME TADCMA CLORHIDRATO 1amg, y Ambulatosa-Inlrahospiakin
- mg. 40 mg Titblala {Menapolio del Estada)
METILFEMIBATO 1 -l"u'ﬂhulaiurlu-lntm‘rmﬁpitahﬂl}
I rmg . Tabieta {Manopalio o Extado)
METII FENIDATO 18 g, 20 mg, i m. ; ; : ) Ambullorio-ntrabospdatans
| MF g 20 ma. 3 mday G mg Capsula de Liberacian Modlficada [Mon lio osl Estado)
MIDAZOLAM MALEATO | rsmg AL |
s Tiomg/ o ’ Seslxy inyeciaois |
MOREINA CLom«uDHﬁTo ] T (30 pymiA 0 m Solcwon Ore. :
MORFINA SULFATO B (30 mghinl) X 26 mi + Solin [ryectable 1
EJKIGODOMA CLOHHIOIA TO 10 mg 20 mg, 40 my | ablenia ge Lihemeon hoddinaa
B ) B ’ T T U At w b ahos padane .|
PRIMIDONA ACmg | fbdeta ___ | Moncpolio del Extatey |
THIAZOLAM a5 mg Tabiota | Fambrud oo bl o gl e :
REMTARTIAND o o Jezoma taamy | Tankta ve rscen modsoscs | Ak it i
ED,LHDEM TARTRATC O ZOLPIDEM 10 my ﬁabﬂlﬂm Arnpls e PR el :
HEMTARTHA1Q 1 T S R '
Que ol sorvicio Farmacéuticn, cumple con las condiciones higienko jocativas oxigidas por & qrhoula 36 af L.

Resolucidin 1478 de 2006.

Que la Direccidn Técnica del servicio Farmacautico es ejercida por o senor GILBERTO ANTONIO BAMIREZ
JIMENEZ igemilicndo con cédula de owdadanii M 98.704.729 v Lun Sl
de Tecndlogo en Regancia de Farmacia, debidamernia mscrilo ame k Secretaria Seccional de Sulud ¢ Frotecclan
Socal de Antioquia medianta Resolucion N° 5-3923-07, quien cumple con 5uS IENCIONES 1 40 A0 n G g 18,
horas dlarias.

Que el Serncio Famaceutico llevard registro manual del movimento de 108 medicamentos i cratr! seoced o0
libra loliado a 1res (3) columnas, quc fue debidarnents seltado v autarizado por 0sta Secretytd

En ménto de o antes expuesin,

RESUELVE:
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ARTICULO PRIMERD: Inscriblr al senacio tarmacéutico independiente sin venia al pabllco con contrata co

Empresags Administradoras de Planes de Beneficios para la dispensacion
SERVICIO FARMACEUTICO EL

usuarios, denominzdo

PUNTO DE

de los medicamenlos a sus
LA QRIENTAL e

Personeria Juridica segun RESOLUCION N¥ 3286 DEL 4 DE D{CIEMBRE DE 1957, ubicado en la CARRERA 46
47 66 LOCAL 3048 del municipio da MEDELLIN, de propiedad da la sociedad CAJA COLOMBIANA DE
SUBSIDID FAMILIAR "COLSUBSIDIO" con Nit N° 860007336-1 represeniada legalmente o gruen haga 3
vaces, por el sefor ALVARO MEDARDO SALCEDO SAAVEDRA identificado con ceduiln de caaladanin o
79.450.310 y con i Direcedn Técnica del senor GILBERTO ANTOMIO AAMIREZ JIMENEZ wznthoace vt
cadula de ciudadania N° BB.704.729 y con titulo de Teondioga €n Regencia de Farmaga, debnlinenio s
ante la Secretaria Seccionai de Salud y Prateccitn Sacial de Antioguia mediante Hesoluion i - 5-1923-07, piteet
levar a cabo los proceses asockados a la clasificacion det servicio, cun los siguientsl medicanenis de conlio

especial:
NOMBRE GENBRICO CONCENTRAGION FORMA FARMACEUTICA |  UTILIZACION -USLH |
7 T D25 mg0.5mg, | Mg Taleta g Rmbdabs it
ALPAATOLAM .50 urf ) I ArdElE subiﬁz_g_qi_ o F.'|.I'F|.IL.'LFI|.'-.' Eal .-|r|1.:r,'t i
050 mg. 1m0, Fma Takleta Liboracon Modingda l AR R e
RROMAZERAM amg,&my tmem | At
HHAGTIALLAR 0 5 iy Tableta Ambulstaric-Inirahoapialaio
| BUPRFHORFINA f_&%‘ﬁ'x‘:‘% mf&f’ Parche Teansdéonico Aribudaluri-Hrabiosgitalario
CLOBAZANM 10y, 20 my Tatkela ArnbulalariceInirahcspralario
0.5mg, 2 mg Tabbeta Arbdaliric-Iniranoapitalaio
CLONAZEPAM 1 mgiml Solucion Inraciable Ambulainnk-rrahospitaktaro
2.5 maghml Sotucion Oral A Innc=Irurannanitataro
CLOZAPIMA 100 g, 76 mg Tabkatn Ambulainric- Inireheapitataria
LrAZEFAM Smg, 14 meg Tableta Am Bulalorso-lndeghezgpitatatio
DINGPHOSTONA 10 1 Oyulo Ambutalong-intrahospitalarno
rercma P P s
4.2 1ni 25 megrn), 5.4 mglS0
FENTANID o), 128 mo(75 meg'h), Farche Tranzdéamicn Ambw daliwic-Inbrahosplalaria

16 B rng[ 160 mcgihy

Ambsalonio-Intrahceptalana

HIDROMODRFONA CLOFRHIDRATO 2 mgeml Bolucion Mysciate (Wanopalio dal Extada)

HIDROMORFONA CLORHIDRATC | 26 mg. 5mg Tabieta (Moncpotlo dal Eatada)
1 ORATERAM 1 migy, 2 gy Tatdeta Arnbaaledic- Intrahosmpdatanio
MEFERIDINA CLORAHIDRATO 160 Mgz m) SOIUGION INyECEIN mﬁ x;amdpa:;aﬁn
METAIONA {2 ORHINRATD 1o mg, 40 mg Tableta mﬁﬂ‘ﬁﬂﬁm
py—— O Tanlet Ambalatedic: Intrahospatatio

(Monopolic dol Estado)

MFETIL FFHIDATO

18 rngg, 20 mgg 30 miy, 3B any

Crpsuls i Liburesein hodificarks

Ambukatoric: Int mhospitaiann
{Monopodie dal Estado)

MIDAZOLAM MALEATO 7.5 mg Tablea Amblatorio:ntrahoepialario
10 mgt ml Solucion Inyoctabke Ambulatore [ntrabospitlar
A DA
MORFINA SLORHI o 3%, {0 MmN X 30 ml ‘Folucion Oral. { dal Estado

MORFINA SULEFATC

I% (30 mghmhy X 20l

Sulucin lnyautabkg

Ambtateno-Intarospitalario

{Monopolic del Estado)

OXICODONA CLOAHIDAATO

10myg, 20 mg 40 my

Tableta de Liberacidn Modilicada

Ambultboric-Intrahespilalaria

PRIMIDCMA

250t mg

Tablata

Ambulatorio-lntrekospitalaris
{Monopae dal Extado)

TIRIAZCN AW

0.5 mg

Tablet

Armbukatond-lnirahespitata id

ZOLPIDEM TARTRATL O ZOLPIDEM
HEWTARTRATO

ZOLFIDFI TARTRATT G 20UPICEM |

L

HEMITARTRATO

6.25 mg, 12.5mg

Tableta de linerackin moddsad

Ambulatone-Inirahaspitak e

10myg

Fableta

Armbulabosw-Inirahospitakaric

PARAGHAFO: Lot medicamentos autorizades ol podran suminisiiarse a 1os usuarias del Sistema General de
Segundad Social, con [os que 1a entidad tigne conrato.
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ARTICULO SEGUNDO: Lasociedad CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR *COLSUBSIDIO",
EL DIRECTOR TECNICO se comprometen cen ila Secretaria Seccicnal de Salud vy Proteccion Social de
Antioguia a cumplir lodo lo normado en ks Decratas 2200 de 20056 y B77 da 1985, an I-:n Que competa, y en las

Rescluciones 1478 de 2006 y 1403 dc 2D07 del Ministenio de 12 Proteccidn Social o las que |as moditiquen o
adicionean.

ARTICULO TERCERO: Se k advierte al representante lagal y al Director Técnico dal senvicio farmacéudtico que
la presenle Inscripcion solo les permite llevar a cabo los procesos propios del serviclo farmacéutico
acorde con et Dacrato 2200 de 2005 v la Resolucidn 1403 de 2007 ¢ las que las madifiguen o adicionen; siendo
responsables del manejo de los medicamentos de control especial gue le han sido autorizados, ademas que la
expadiion del presente acto administrative les comprometa las siquientes abhgacionss:

« Allegar oponunamente coma actualizada del comrato entre a establecimiento farmacaulics v 135 Fmipresa:
Administradoras de planes de Beneficios, cada vz que se renuevs,

= Dispansar sck an ariginal del recetario oficial, dilgenciagns 10008 108 JATES el pacenie, de) medicamentn
def prescriptor, sin tachones, ni enmendaduras.

= Diliggnciar en & lormula les datos correspondignies al servicio lamaceuto cuando se hoga o dsprensacion.

» Rcgistrar diarlamente en ¢l hibrog 98 contrel gspecial €] movimionto de estos modicamentos b rass? dape
efectuarse sin borrones, tachones o enmendaduras.

»  Lag exislenags iscas dahen corresponder 2 &s regestraclas ae el ik
« Conservar las facturas que respaldan las entradas de los madicamantas di control espacias

« Archivar las irmulas por of nombre del producio, concentracidn y forma famaneutica, wnur:sznoolis
consecutivamente,

o Adauirir los medicamentns sola an laboratorias o distnuidoraes mayrisias aunnrados.

s Enviar informe mensuat del movimento de s medicamenios e contron especial 2 la Dirgcoion Factoras oe:
Hiesgo de la Secrelaria Secconal de Salud v Protecciar Seaal de Anhouws, dentro de s dies {10) promeros
dlus de cada mes, copia del informe debe reposar en los archuvos ded estallecmeento Sa o hube andvemeen
iqualmenta deba anviar infarmo con ies saldes.

« Denunciar ante [a autoridad competenie la sustraccion o perdida Je medicamentos de control espegial v o
copia de la espaciiva denuncia al Nondn Rolalono Seccional da Cslopefaaentes, Smielana Secoonal Je
Salud y Protescitn Social e Antioquia, asi coma jos avances que presente la nvesligacion interna por gans
dal eslabiecimiento fgmmacéutice,

s Hacer sellar gl libro de registre anle la Direccdn Faclores de Higsgo de fa Sacrelaria Secoional de Salid
Proteceiin Soclsl de Antioquia, cada vez que se requiers.

» Solicitar audonzecion &l Fondo Seccional de Eslupefaciontes, pare hacor devolucion al arovaedor che ke,
rmedicamentos da control agpecial proximos a vancerse.

= Informar a la Direccion de Factomes de Fieago da a2 Secrelana Secnional de Salad y Piotecodn Somat o
Antioquia cualquier cambio de propistario, ubicacién, Iel&éfono, rasen somal. represcntante leaal, disecriore
técnica 0 persona responsable del manejo de lna meoicamanlos, cierre lemporat o definitivo

PARAGRAFQ: El incumplimisnto e las obligaciones descrlas, cooHevard 4 fa méndida de b autoreeadicn daoa
mediante el presente acko admnisirative, sin parjuicio de 12 apkcacion de medwdas samtarias de segurndad & nicie
de proceso sanclenatorio a que hubiere lugar.

ARTICUL G CUARTO: Esta autorizacidn tendrd una vigencks igoal Al plazo el conirato para i3 eus! e erprdios
En casa tal de renovarse ¢l contrato, 8 debe nolificar a la Direccion de Factores de Resygo de @ Secretars
Seccional de Salud ¥ Proteccion Social 98 Antioquid por escrito, anexanco copd del imismo, pard dar contaiaedans
g la autorizacion automaticamenle, &n toda casa la vigencia maxima serd hasta un farminn die onee (5] anas
contados a partir de k2 expadicion de la presente Rasolucion. |a cual puede ser renovada por periodos iguales La
renavatlin deberd solicitarse con tres (3) meses de anlelsoion A 8 lechs de su vencimisenio,

PARAGRAFO: E5ta Resolusion perderd aulomaticamente Su wgencla por las SIguicrios causis, Mo prosent
contrato vigente paor escrilo con la Empresa Adminiairadora de Planes de Benefieios, carmbig de propistares
ubicaciin, reson socal o si al termina de un (1) ano no ha presentado mavirmiento de 0505 madicamantaos.
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ARTICULQ QUINTO: Cuando ¢l seraicio farmacéuloo ciarre temporal ¢ gefintivamentg o Juspenda &1 MANEYC: I

midicamentns i cnntril aenacial

al ranracanianta lamal o

P I L B T

P D TR,

Secretaria con el hbrp de reqisro, lactras, fomulas dispensadas y existencia de los medicamentos, para
proceder a la cancelacién del ibro ¥ de la autorizacién para e manejo de medicamentos da control especial.

A.RﬂCLfILO SEXTOQ: Notificar al contendo de la presente resolcion a los interesados, haciéndoles saber quo
contra @sta proceden los Retursos de Reposlcidn y de Apelacion, que deberan inlerponerse y suslentarse
delidamente denlro de los diez (10) dias habies siguentes a su notificacion, en (a forma y términos eslablecidos
en log articulos 74 y siguentes del Codigo Conlenciosa Administrativo.

ARTICULO SEPTIMO: La presente Resolucion rige 1 partir de la fecha de su notificacion.

[rada en Maedellin a los,

RESOLUCION N°

06 NOV 2012

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE.

4
~ LUP'MARIA AGUDELO SUAREZ
Secrelaria Seccional de Saiud y Proteccion Social de Antioguia

664302

06 NOY 2012

Por medio de la cual 58 inscribe a un Servicio Farmacéutico Independiente,
para llevar a cabo procesos relaclonadas ton los medicamentos de control especial

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

Cn uso de suy alibuciones Jegales y an especiad las conferidas en ia Ley 100 de 1993, Ley 30 de 1986, Destetd
& /7 de 1995, Decreto 2200 de 2005. Resoluciones 1478 de 2006 y 1403 de 2007, y

CONSIDERANDO:

Que el sefor ALVARO WEDARDO SALCEDD SAAVEDRA idenificado con cédula de ciudadania W°
79.450.310, en calidad de Representante Legal o quien haga sus veces, de la sociedad CAJA COLOMBIANA
DE SUBSIDID FAMILIAR “COLSUBSIDIO" con Mit N° B&0(07336-1, propietaria del serviclo farmaceulico
independicme sin venta al pablice con contrato con Empresas Adminisiradoras de Planes de Benaficlos,
denominado EEAVICIO FARMACEUTICO GUAYABAL CENTRO EMPRESARIAL, CoHl
Personsria Juridica segin RESOLUCION N%3286 DEL 4 DE DICIEMBRE DE 1957, ubicado en la CALLE C
SUR 50FF 116 PISO 3 dal municpio de MEDELLIN, solickd 1a  inscripcion para llevar @ caho los procesos

asnciados a a clasificackin del servicio, can 1os siguientes medicamentos de control especial:

MOMBAE GENERICO CONCEMTRACION FORMA FARMACEUTICA UTILIZACION - USO
o 026 mg0amg, 1 mg Tabdeta Ambulatorio-knirahospitakanio
ALPRAZOLAM osomg Tableia subbngual Amtdatorio-niraheaplaiario
0.50mg, ' mg, 2mg Tabta lihfl-adxﬁn Modificada Ambutatono-inirahospiatario
BROMAZEPAM 1mg. 8 mg Tablata Ambulatoria iedrahonoRatario
[ aroTizoLam D25 my Tablsta Ambasiaroric-Intrahosplakirin
BUPRENOAFINA = ;’ﬁ}[ﬁ?’“?;}] fc;"g]‘-ﬁﬁ Faiche Tranedémico Ambtsric-Inahospielro
£l ORAZAR 10 Mg, 20 mg 1apiets Ambulatorio-Intiahosgilatanc
0.5 rvf], 2 Mg Tahletra fimbulataro-intrahospitalane
CLONAZEPAM 1 mgAmi Sohucion Inyectable Ambulatoro Intrahosplialaro
2.5 my'mt Solucion Orgl Ambubatore-lnirahoepitaladio
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CLOZAFING 100 vy, 25 Mg Talteta Amiulainsc-Inimshospitalaria
DHAZEFPAM bmg, 10 mg Tabdeta Amhdalnm—lriral-ncq_iituhrh
DINDOPRCOSTOMA 10 iy [uby Arnbulalteie- Inira hesplitakan
0.3%{0.4 gr/100 mi} Ekur Ambisaiono-irty abezEpitalane

FENCIRARAITAI VO thg, 50 Mg 100 Mg Tablsta (Wcmn ol b el Exlaian)

4 2 mg[23 e, 8.4 mg[bo )
FENTAMILG megh|, 17 6 ma (75 mogh), Prrzhe Tranadérmico Anibukiicic-ntrahcespitakana
.. . 6.8 Mg 100 megih)

AnbLE onIc- vt rahoraptalana

HIDROMODHAFONA CLOAHIDARATO 2 maghni Soksowin Inyectakie {Monapolic del Estado)
Amblaterp-Intreboapitalana

HIDAOMOAFONA CLORH IDRATO 2amg, Emg Tableta (Monopolo dal Extada)
| OTAPF A 1mg. 2my Tablela AmDuktonD-Inirmhgapitalanio
Amhylatosin- IMehoapitakano

MEPERIDIMA CLORHIDRATO 100 mgfd ml Boucion inyedable {Monopolio g Estado)
e - - Ambudatono-frirehospitaking

METADONA CLORHIDAATO 104mg. 40 mg Taeta {MooopoRo del Eetado)
Anntraaboan-Imrahodpitataro

METILFENIDATO 10 my Tabtata {Monopodo del Extado)

i Aaborio-Irdrat I

METILFEMIDATO 18ma.20mg 30 MA. IG MY | Gapsula 8 Lineracion Modricans | o Irdratsspitiskaric

{Monopoiio del Estedo)

MIDAZCLAM MALEATO

7.'Srng

MORFINA £ DAHIDRATO

10 mgi ml

3% {30 repfml)X 30 i

MORFINA SULFATS %, 130 rgémi) X 20 mi
OXICODONA CLORHIDFATO Tmg zomg 4mg |
PRMIDONA [esomg
TRIAZOL AM a.25 m_g ) ]

ZCAFIDEM TARTRATOD O FOL PIDEM
HEMITARTRATO

G.25ing, 125 my

Clucion Inyeciabla
Folicicm Ol

Snbxsdn investable i

Tobieta b Libsracisc Wil coiela

ZOLPIDEM TARTRATO O ZOLFIDEM
HEMTTARTRATO

Que & sermci Fanmacéutivo, cunple con lus condiclones higenicn locativas axmidas

Resolucion 1478 da 2DAE

10 my

]_@pnnpol@pﬁdql F:Jg_cspj L

HSTEE FIPTETRES

Ambuu MOTIY IL I i
{lluugrpllu__dcl Es-t:au_n}
Ambutalos s Wil vl iy

AN e i

It e e

Tabieta [
S .-l o det Esraooy
tabmra BT TR I T R e
oo . - R
Tabbeta e feicrencin modificacLs l;\ ANTPFUNI TR
‘I nheta I BEH LT SR PRt
AT Rt LTI T IR S

Que la Dirgccion Técnlca dal sefvicio Farmacéulwo es ejprcida por et senor JUAH CARLOS ATEHORTUA

CORRE identificado 00

horas digrlas.

sadula di

ciudadania

N

1.017.138.323 i
da Tecndlogo an Regencia de Tarmagia, debidamente inscrto ante lp Secrelaria Secoional de S
Social de Antoguia mediame Hesolicion N° 5-1207-0FF, qUEn CUMpIe con SUs TUNCHNES 201 40 MH Al S oo

S NI

:!IL.LI R e e
[Dl

Que et Sarvicio Farmzcéulicn levard regisiro manuai del movimienio 0e 105 MedGan @ nus 1 it ealawe | .
libro loliado & tres |3} columnas, que fue debidaments sellado v autorizado por &5la Secictan

En mérfio de lo anlas expuesio,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQD: Inscrizir af 3ervicio farmacéutico Independiente sin vanlta al publica con conirato cor
Empresas Adminlstradoras de Planes de Beneficios para la dispensacidon de log medicamentos a sox

UIUANO6,

denaminado SERVICIO FARMACEUTICD GUAYABAL CENTRQ EMPRESARIAL

[

Personcria Jurtdica scgon RESOLUCION N® 3286 DEL 4 DE DICIEMBRE DE 1957, utucada en la CALLE ¢
SUR S0FF 116 PISD 3 de! inunicipie de MEDELLIN, de propeedad de la sociedad CAJA COLOMBIANA DE
SUBSIDID FAMILIAR “COLSUBSIDID" con Nt N° BSMM7IIE-1 representada legalmonte o quisn Faga
veces, por el sefior ALVARD MEDARDO SALCEDO SAAVEDRA identificado con cédula e mwnadania B
79.450.310 y con la Direccitn Técrea del sefior JUAN CARLOS ATEHORTUA CORRE identfcada ooy qerl.
de audadania N® 1.017.138.323 v con litulo de Terodiogo en Aegenan do Formaoim, detndan e nscidc ante
ta Secretaria Secaonal de Salud y Froteccian Social de Antloguia medlante Fesolucion M7 5-1207-07, para lleva
a cab oS5 procesos asociados i la clasficacion Jde! senvicia, con los sigws}nhss medicamenon de Cosikio

| absledn I'J..H'a.q.u- "-‘Uu'ﬁ!.u(.d

eapoeinl:

o NOMBRE GENERICD CONCENTRACION
@25 mg.0 s mg 1 my Tabicia

Al PRASTH AM ;ﬂ. '\:EI__- Tabsleda sutsbruii
050 Wy 1 e 2y

AROMAPERAK amg &mg " Tramwens

_ FORMA FARMACEUTICA _l UNLEACION - LSO

f "lh il W 'M At Im.g..lLJ, P
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HEMITARTRATO

NOMBWE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA UTILIZACION - USD
HROTHIZOLAM 26 mg Tabledn Ambwdatornio-Intrshospiatano
BUPRENCRFINA m;‘,ﬁ] [34%‘;??% ml‘-ﬁz 5 | parcha Trnsdémico Ambulstorio-Inrahespiagrio
CLOBAZAM 10 mq, 20y Tableta Ambulatoric- inrahospakarno

.5 mg, 2 mg Tatagta Ambuatong-Intrahorpitatario
CLOMAZEPAM 1 rmg/imli Solteidn mypactatie Ambudatoric - Infrahospiatario
| ) 2.5 meymi Goladn Ciral Ambularonc-Irfrahasgiialano
CLOZAFIMA 100 ey, 25 mg Tableta Ambdlatorio-Intrahosplalario
DIAZERAM 5mg, 1¢mg Takleta Ambulatong-Intrahosplialania
DINOPACESTONA 10 mg Ovulo Ambudarornio-Intrahospiatario
O O 4%AC4 100 m Elisie Ambulatoric Intrahospiatario
FENCBARBITAL 10 migd, 50 vy, 100 my Tabltia IMonapolla dal Estada)
4.2 mg(?s megy, 8 4 mg(s0
FENTANILD megh), 12 6 Mg7a moghy, Farche Trancdgmice Ambularono=Irfrahaspialano
16 B mg( 100 mogih) B Ao ]
\ . . Ambndarono=Intrahasplalario
HIDROMORFONA CLOMHILFAT 2magml Selucidn Inyectabie (Monopailo ded Extada)
. [ Ambudatoro- (nfrahasphalario
HIGHUMORFOMA CLORHIDRATO 25mg, 6 mg Tablera {Monopolic det Extado)
| ONAZCPAM 1 mg, ¥ mp Tabbeta Ambalamrio-Inteahospiaario
- N Ambadorio-Irirshospalans
MERPERIDINA (LOHHIDHATO 100 mp'2 mi Boluiin Impectabie {MOnGpoko det Extada)
Ambagatono-Intrahasptalano
MF TAMDOMA CLORHIDRATO 10 mg, 40 mg Tatketa {Monopolia det Estado)
Ambulalono-Intrahospiatario
mEFrILFENlDATO 10 my Tabierin iMonapolio del Estado)
. L o Ambulalorio-IntrahospRalario
METILFEMIDATO 18 mq, 20 mg. 30 mqg. 36 my Capeula dilft_:-jsrac_lm Modificaca {Manapolio del Estada)
MICAZOLAM MALEATO 7.5mg Tabhety Ambulatone-Intrahosgealanc
10 mey't ml Sofucdn nyentabie Ambudakono-Irirahasptalatio
MORFINA CLORHIDRATG 325 (30 gm0 ml Solucisn Oral_ {Monopolic dat Estado)
Fy o . Ambralaborio-ledrahospRadanio
MORFINA SULFATO % (20 mgfmi] X 20 ml Soluciin myectabie {Monopollc det Extade)
CXICODOMA CLORHIDRATO 10 mg. 20 mg, 40mg Tablois de Liberacion Moddicada | Ambulatone-Intrahosplaiario
. Ambdatono-Intrahosplatartn
| PRIMIDCHA 250 mg Tabkna {Monopolic del Extado)
THIAZOLAM 325 my Tableta Ambndatono-Infrahoapieaiann
ZOLPIDEM T, T . "
LHEMTARTRATO o OM L 25mg, 126 mg Tableta de fberacon modiicada | Ambulatonio-lrdrahaspiatario
f01 PINEM TARTRATO O ZOLPIDEM. | mg Tabdain Ambnslatorio Irfrahospiatario

PARAGRAFO: Los medicamentos autonizades sok podran suministrarse a los usuarios del Sistema Ganaral de
Sequridad Social, con los que la entidad hene contrato.

ARTICULO SEGUNDRQ: La sociedad CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMELIAR “COLSLIBSIINO=, y
EL DIRECTOR TECNICO se comprometer con la Secrelaria Seccional de Salud y Protecoidn Social de
Antinguia & cumpllr tode lo nomado en {os Decratos 2200 de 2005 y 677 de 1985, an o que compela, v en las
Resoluciones 1478 de 2006 y 1403 dc 2007 del Ministerio de la Proteccion Social o las que las modifiquen o

adicionen.

ARTICULO TERCERQ: Se ke advierle al representanie legal y al Director Téenico dal servicio farmacéutico que
la presenle Inscripcidn sale les permite llevar a cabo los procesos proplos del servicio farmacdutico
acorde con el Decretn 2200 de 2005 y [a Recolusidn 1403 da 2007 o las que las modiliquen o adicionen; siando
responsables det mangjo de los medicamentos de control especial que le han sido autorizados, ademas que la
expedicidn dei presente acto administraliva les compromete las siguientes obkgaciones:

Administradoras de planes de Beneliclos, cada ves que Se 1enusye.

del prescrplor, sin tachones, ni enmeandaduras.

elactuarsa sin borrones, tachones o snmendadudas.

Allsgar oportunarnente copia actualizada del canfrato entre of csfabtlacimianrto Larrmaceulon ¢ e smgaoey

Dispensar scko en oviginal def recetario olicial, diligenciados todos Ins datos del pacienbe, G0l S eQLisTen’s y

Diliganciar en fa lormula les dales correspondientes al servicio tarmaciutico cuando se Nees © donamss s

Registrar diariamente en el Lbrd de contind aspecial &l movimilsnio de gstos medcamimiian, o foal veti
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« 1ns existencias fisicas deben corresponder @ 1as reqisiradas en ¢l libro,
+» Conservar laz Tacturas que respaiden {as entradas de los medicamentos de contral rspens

o Archivar (as tomulas por el nombre del producto. concentracion ¥ lorma larmaceutcs  onumerdndos:
sonsecuivameme.

«  Adguirir los medicamentos solo en laboratorios o distribuidores mayorisias autonsadgon.

o  Epviar informe mensual del movimento de (o3 madicamentas de contri espacial & ia [Jrecids b aLkyss a0
Riesgao de la Secretarla Seccional de Salud ¥ Pratceadin Social de Anlioguia, dentro ae los ey 110
dlas de cada mes. copia del informe debe reposar en los archivoy del estabrecimenlo Seon bule o
Iguaimente dete enviar informe con los saldos.

» Denunciar anta la autoridad competente la sustraccion o pordica de modcameontos 08 COnirdl CSPCor y fe
copia de la respectva denuncia al Fondo Rotatorio Seccional de Estupelacwenties, Secretaria Seouwal du
Salug ¥ Proteccion Social de Antioquia, asi como ki3 avances que presenis |3 AveSTHIACIO: InTema o7 arln
del gstablecimiento farmacéutico

= Hacer seilar gl libro de registro ante in Direcodn Faclores de Hiesgo de la Sucrelaria Socowwiid e Sieei
Protecciin Social de Anboquia, cada ves que se reguiera,

+« Solicitar aworizacion a8 Fondo Seccional da Fslupefaciontes, earn hocer devaleoen o orowsedor o 0
medicamentos de control especal préximos a vencerse.

« inlormar a la Direccidon de Factares de Resgo de |2 Secretaria Secoconal de Salud ¢ frotecoor Soou &
Antioguia cualquier cambic de propietarlo, ubicactén, telélona, razon socil, represenianle legal. deecoon
técnica o peraona responsable del mancjo de los medicamentos, clerra temporal  definitive,

PARAGRAFOQ: E! incumplimiento de las obligaciones descritas, cortlevari a la percide de 18 autonzacmn diid,
madiants ef presente aclo adiministrative, sin perjucio de la aplcacion de medidas santanas de seeiial & s
de proceso sancionatorio a que hubdere lugar.

ARTICULO CUARTO: Esta autorizacion tendra ura vigencia igual Al plaro dei contralo paia wa v e
En caso lal de renovarsa el contrato, se deoe notificar a la Diveccion de Factores de Rieaga e o
Seuownal da Salud y Pratecetn Social de Antioquia por esarilo, dieeanui coges del misnio. para dar Cunticda.
a la autorizacidn automaticamente, en lodo caso la vigenoia maxima sera hasta o iermine do onoe 13 95
contados a parlir de la expedicion de la presents Resatucion, ka cual puede sar IenOvada po Datincie aguata |
renovamto deberd solicitarse con es (3) mesas de antelacwn & la fecha de su vancimienta.

F‘!.)"‘Llil

PARAGRAFD: Esta Resolucion parderd automaticamente SuU vIgENnGia or 1as SIQUIENIES caumia. No predmn
contrato vigenla por ascrita con la Empresa Adminigtradoro de Planes de Benebows, oG o gxopietar g
ubikcactdn, razon sociad o si al Wiming go un (1) ane no ha presentado movimienlo de estos medicamentos.

ARTICULO QUINTO: Cuando el servicio farmacéutico cierre tamporal o dafinitivamente o suspenda &l manejo de
medicamenios de cantrob especial, el iepresentante legal ¥ el director téenico, deberdn presentarse a @ésta
Secrefaria con o libro de regestro, lacluras, Idrmulas dispensadas y existencia de oz medicamentos, para
procedar & la cancelacion del libro y de la autorizacidin para sl manejo de medicamentos de conlral especial.

ARTICULD SEXTO: Notificar o contenido de |a presente resclucion a los inleresados, haciendoles saber que

conira asla procegen los Aecursos de Repoaiclon y de Apelacitn, que daberdn inferponerse y susleniarse
debidamente dentro de los diez (10) dias hibiles siguientes a su notificacion, en |a lorma y términos astablecidos
&n lua articulos 74 y siguientes del Cadigo Conlenciosg Adminisirative

ARTICULD SEPTIMC: La prasents Rasolucian nge a parlir de la fecha de su nafilleacion.

Dadla e Medellin a los., 0& KOV wn

NOTIFKIUESE Y CUMPLASE. F ot :
Wiy ot ¥
LUZ'MARIA AGUDELO SUAREZ
Sewretar Saccional de Sald y Prolecoitn Social de Antioquia
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RESOLUCIONN® -51903 TSN aw

Por maedin de la cual =& Renueva la Inscripeidn a un Prestador de Serviclos de Salud,
para llavar a cabo procesos relacionados con las medicamenios de control eapacial

LA SECAETARIA SECCIONAL DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En uso de sus atribuciones legales ¥ en aspecial las conferidas en la Ley 100 de 1983, Ley 30 de 1986, Decroto
677 de 1995, Decretn 2200 de 2005, Resoluciones 1478 de 2006 y 1403 de 2007, y

CONSIDERANDO:

Cue lasefioa MARTHA CECILIA CASTRILLON SUAREZ identiicada con cédula de cisdadania N°
43.501.564, en calidad de Reprosontante Legal o quien haga sus veces de la EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO
METROSALUD con Nt N°  80005B016-1, propielaria  de la Institucion Prestadora de Sorvicios de Salud
denominada CENTRO DE SALUD CAMPO YADLES, con Personaria Juridica segin DECRETQ 752 DEL 23 DE
JUNIO DE 1984, con Servicio Farmacéutico propie ambuiatorio ubicado en la CALLE 72A 48A 20 dal municipio
de MEDELLIN, solicitd la rentvacion de la inscripcién para lkevar a cabo los procesos asociados a la clasiicacidn
dal servicio, con loa siguientes medicamenios de conlral especial;

NOMBRE GENLRICO CONCENTRACIGN FORMA FARMACEUTICA UTILIZACION - USO
ALPRAZOLAM 025 myD5mg 1 mg Tabluta Ambulatonio Intrahospltalario
— losmg zma Tabfuta Amiiatoco-mirshosphakaric
CLONATERAM 2 & mg/ml Soluciin Oral Ambuiatono-snrahospiakav
| CLOZAFINA 100 Mg, 25 g Tablete Ambutatonn-intrahospitalario
Srrg, 1M Talieta Ambulatone-ntranospiala rio
BlAZERM 10 mg?? it Solucion Jnyectatis Intrahospitalario
CANA g 100 mi) Elir Ambulalonadmrahospitakano
FENOBARBITAL 10 mg, 50 mg, 100 my Tatleta {Monopolio del Extada)
Irtrahospitatario
FENOBARBITAL A mey! mil, 200 mg't mi Solucadin knyectabie o tho dol Estada)
FENTANILO CITRATO ?,,’émﬁam' O mySEMLUS | solucion Inyactable intrahospitatario
K P AMINA GLORHIDTATO 406 Mg e Solugion Iyectabh:  Intrahosphalerin |
LOHAZERPAM 1mgq, 2 mg Tabivla Ambulatoricr Innarospitalario
C - AMBUERIono Intranospialara
MEPERIDINA CLUFHIDAATO 100 g2 mt Solucion Inyesctable {Monopollo dol Estado) |
METILERGOMETRINA MALEATO 0.2mgt mi Eomcin inysctable Inirshospitalario
” Ambcsalprio-Infrahospaalaric
METILFENIDA 10 10 myg Tableta {onopatio dol Estada)
MIDAZOLAM CLORIINAATO 2:'“?;;;,;6’:‘35 mLAS M3 | oy cion Iryeciabe Intrahosptialario
.
MIDAZOLAM MALEA e fic-iniratspialanio
AZOLAM MALEATO 7.5 mg Tableta Ambulato _
s I 10 mgh mi Bolucion Inyociable Auntagbatorio Intrahuspital
MORFINA CL ORHIDRATO %, (X mg/mix 30 m! Soduckin Oml. (Mnnopollio I‘:l Esndo}
Ambuletano- IntrRno SR
MORMNA SULFATC % (30 mgymly X 20 mi Sichukon fryoctabie " lio crol Extado}
OXITOUINMA 1auAm, S0 m Solusian Inyectnble Intrahospitalario
_— Polve pata Reconstar a
REMIFENTANNLO CLORMIDRATC 1 g, 2 ma, 5my Sollxn lnyectable hl.r'ahfspltalarb
| Polva para Roconstir a
THOPENTAL SODICO UOILIZADO D5gr i ogr 5 dmm";" vectable intranoeplrakarko ~

Que el servioo Farmasutico, cumple con tas condlciones higiénico Iocafivas exmgdas poi et adicula 360 o o

Hesolucikin 1478 de 2(06.

Cue kg Daccién Técnica del semvick Farmaceutico ps ojercide o o senora RDSA MARGARITA ZAPAT A

URREGOD entfficada

con

cidula de

ciudadanria [

43.380.945 W i

Hgill,

te Tecndioga on Regentia de Farmacia, debidamenic inscrita anle la Secretaria Snceonal on Shituu ¢ *ratedsion
Sociz] de Antioquia merhante Resolucion N 5-0183-940, quien cumph: ¢on sus funcianes en un hoaea de Goho 158

horas dlanas.

Cue o Sericko Farmacéutico lleva teglstro manual del movimlento de o5 metcameantas de ool aspesal, oo
thro tollado a tres (3) columnas, gus lue debidamente sellado y autonzade por este Secretaris
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En mérito de lo antes expuestn,

RESUELVE:

AATICULC PRIMERD: Renovar o inscripsdn  a la Insutuciin Presladura da Servicios de Sald  teonimnaos
CENTRD DE SALUD CAMPO VADLES con Perconoria Juridica segun DECRETQ 752 DEL 23 DE JUNIO DE
1994 y a su Servicio Famaréutico, ubicada en la CALLE 724 4BA 20 det muricenn oo MEDELLIN, il 100
de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO METAOSAL UD, con Mit N° 80005801 6-1. represeniadi el (
gqulen haga sus veces, por |3 serora MARTHA CECILIA CASTRILLON SUAREZ wlentifiada con iedula o
ciududania N° 43.501.564 v con ta Direccion Téenica del servicio larmacGubcn ae 1 sanora ROSA MARAGARITA
ZAPATA URBEGO identificeda «on  cedun  de  cuoadania  N-o 43360845 + con o
de Tecrddoga en Hegencia de Farmacia, debldaments inscrita ante lo Secretaria Beccional de Saluc v Protecdion
Social de Antioguia mediante Resolusion N* -0FBE3-00 pata Levar 8 caba 0% proceant 4uoCHulls . o
clasificzcion del senvicio con ks siguientzs medicameantos de comrod especsal

NOWBREGENEAICD | CONCEWTRACION _ | FORMA FARMACEUTICA ¢ UTIIZACHIN- 4SO
ALPTIAZCHLAM 025 mg.Ls mg, | my i Tablata AriTL AL !
0 Gy 2mg | Tableta AN Tl T TR UE TV TN AR T
CLONAZEPAM — = : ST
¢ B gl Aamheart Ol i A
CLOZAPINA 100 My, 25 mg TakkHa .
5 mg, 10 mg L anlela Aunbgia o Filha ey s, I
DIAZLFAM - — - —-—e ——e S ey
10 mgi2inl Sotucidn nyoctaksr « Inkz ahospitalario i
) o T T g 4 g0 Poeae T el tahoan i
VENC BARBITAL A2 g 50y, 100 Mg - Tt iMonopoik ael Estado)
I — mbshuspitatario
FENCIB#.HB”N.- ) 40 rpgfl ml, 200 mi’_fl il o -iﬂ!.ji.lun I yreu’.l:eiuc.- _ [“CIH_I_HF_U“D det Emiagoj 1
F KTAKILO CITRAT f'n;;“ngmzl LesmmaSml 85 | o Inpoctas INLran EaPRAIARIC
KFiAMINA CLORHIDRAIO SO0 Mg m T T T St mprctabie T T Tintrehoapietans I
P i - - Ml hilaink ol el .
LORAZERAM 1 gy, 7 tnp laplata N N R TN E RT- L P
] B I Tt aras gt Asm wiaiar |
WEPERIDINA C1DANORATO _  _jlemeem | Pemnieniatie | Monvoslio el Entacio;
METI FREOME TRINA MALEAT Q.2 mgM Soa ek Hipeckabie EnErafecsgxtalatia
. o ' 7 . T T Attt Il el |
METILFENIDATO me o Mmet . _ | dtonopolm del Eetato)
1 L. 1% ing. | . .
MOAFOLAM CLOAHIDRATO fnT“?o m’"g'”%’:}ft’ L ISR | e et bl | int-anospmtalaria
 MIDAIULAM MALEATO Famg L Laplaia o | Arp bl b s it
10 mgy ¥ mil SoRCicn Inyeclalie Ambuiatoio-Inlrahosparne
MO INA CLOFIHIDRATO 2%, (AHmgNX 3 ] Somektn Oral Monopalic del Emindd)
N Ambulztono-infrahospialane
MORFINA bULEATF! A% (30 maghml) X 20 ml Sealuckin mpcctotde Monopelin dol Esiado)
OXITOGINA 10 UM m, 5 U T ml Solucidn (nyeciakie Intratiosplialana
Foivo para Aecansiituir a .
HEMIFENTAMILO CLORHIDRAT 1 mg, 2mg, 5mg Ealuciter lrl]ll‘.!glgﬂe Inlrahospiialaria
Potvo para Recanslituir a
TIORLN AL SODIGO LOFILIZADD [0 G, 1g oo piieirg Intrahaspliataric

PARAGRAFO 1: Los medicamaontos de uso Infrahospitalario autorizades solo podran utilizarse en los
procedimientos internos de ta instilucion, por lo tantu esia prohibida su venla o dispenaaciaon directa al
usuaric.

PARAGRAFO 2: Los medicamenias de control especial de uso ambulatorio autorizados podran dispensarse a
pacientes distirtas de la IPS, en aquellos casos en que estos productos no sé ancuentren disponibles en las
Instiluciones Prestadoras de Servicios de Salud donde atienden al paciente que los requiera, siompra qua la falta
de dichos productos, ponga en resga su salud yo vida, Ello. en aplicacion de los principios constilucionales de
solidaridad y defensa de la salud yo vida, acorde con la Resolucidn 4026 de 2007 o 1a que la modifique o
adiciong.

ARTICULD SEGUNDO: LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO METROSALUD y LA DIRECTORA TECNICA =0
compremeten con la Secretaria Seccional de Sad y Proteccion Soclal de Anfioquia a cumphr todo Io normado
en lo3 Decrotos 2200 de 2005 y 677 de 1995, en lo que competa, ¥ en las Resoluciones 1478 de 2006 y 1403 de
2007 del Ministerio de la Proteccion Social o las que las modidiquen o adicionen.
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ARTICULD TERCERO: Se la adviorte ala representants kegal y a la Directora Técnica del servicio lammaceulico
que Ia presenta renovaclén de la inscripckon solo les permite llevar a cabo los procesos proplos del
servicle fanmactutico acerdc con e Decrsto 2200 de 2005 y la Resolucicn 1403 de 2007 o las que las
medifiquen o adieonen; signdo responsables del mansjo de los medicamenlos de control espacial gue e han sido
aulrizados, ademds que la expedicion del presente actc admibistrative les compromete las siguienles
obligaciones:

Dispensar 50lo en original del recalaria oficial, diigentiados lodos 108 datos del pacients, del medicamento y
tel prescnpler, sin tachones, ni enmendaduras.

Diligenciar en 'a lormuta los datos correspondicntes al servicio farmaceulice cuando se haga la dispensacion.

Registrar dianamente en el litre di conlrel ecpecial € movimienio de esics medicamentos, lo cual deb
ofectuarse sm bomones, tachones o enmendaduras.

Las existencias fisicas deben corresponder A las registraras an el Wbro.
Conservar las facluras gue respakien las entradas de los madicamentos de control especial,

Archivar las mulas por el nombre del producto, concentracdn y forma farmaceubica, cnumerdndalas
conzecutivamentes.

Adquirie los medicamentas sok en [abocalonios o distribuidoros mayorislas autonzados.

Enviar informe mensug! del movimiento de los medicamentos de control especial a la Direecion Faclores de
Riesgo de la Sectetarla Secoional de Sakud y Proteccion Socdal de Antioguia, dentro de los diez (10) primaros
dias de cada mes, copia del nforme debe raposar en los archivos del eslablecimiento. 5/ na hubo movirmiento,
iqualmente debe enviar informe con los saldos.

Denunciar anla ka aulanidad compbatanta la sustrarcian 0 ndrdida da mardinamening de rontrad senacial v anigr
copla do la respactiva denuncia al Fonde Rotatario Seccianal de Fslupefacentles Secielians Suto.ued oo
Salud y Protgoclon Social de Anlioguia, &si como 0s avances que presante i mvesbioueon wirers gon ool
del establecimicnto tarmacéutico.

Hacor =ellar el o de registro ante la Direccion Factores «e Resgo do la Secratana Saconsana oo Saim |
Proteccion Soocial da Antiaquid, cads vez quo 58 requiera.

Solicitar autorizacidn al Fondn Secoonal de Estupclacicnies. pard hacor dovoiucn - {nraeeo e o«
medicamentos de conirol gspecial pro:umos a venaerse,

Ifarmar a la Direccidn de Factores de Aiesgo de la Secrelarfa Seccional de Zalud ¢ Hrolecedn Do de
Anlioquia cualquier cambio de propigtaiio, ubicacon. (oWelone. ramn soanl, represecdancie legai, dwecowe
tdcnica o persong responsable del manejo de los medicamenios, cerg lemporal g dein o

PARAGRAFD: B incumplimiento de las obligaciones doscrias. conllavari a la perdida da A @slonzacon g
maciame &l prasente acto adminisirativo, sin perwicio de la aplicaclin oo medidas s#ndanas 9o sogvidad 2 oo
de preceso zancionaloro a que hubrere ugar.

ARTICULO CUARTC: [sta Aulonsacon bendra una vigenuia de €inco 19) anos contados o perhin de s oxpedicens
de la presente Resalucion, |3 cual puede sar renovada por parindos iguales. La renovacn dabierd sobictarms o
lres (3} meses de antelncién o ta fecha de su venclmienio

PARAGRAFO: Esta Resolucikin pardera autormaticaments Su wigencia pof 145 siguientes causas Lanmo de
propietanc, ubicacion, razon socid o siogl érmmno de un (1) ano no e presemado movinuento de i
madicamentos.

ARTICULD QUINTO: Cuando la Institucion Prestadora de Servicios de Salkd y su servicio anmarsdies s

lemporel ¢ dafmifivamentie o suspenda o manejo de Mmadicamentos de conlro! especal aepr
Ia directora tacnica dol servicio farmacéutico. deberan presentarse a osta Secrelana o o
facturas, fdrmulas y existencia de los medicamentos, para praceder o fa cancelaoén det ore v an

nfanta ega. |

¥oader gl

ETEE AL 1Y P TRt

para @l manejo de medicamentos de control especial.

ARTICULD SEXTO: Molilicar el contenide de la prasenic resolugion A los nleresages. hacendacs saber i
contra Asta proceden Ins Recursos de Reposicion y de Apelacidn, que deberan qilorooaarat ¢ Luslooa

debidamenta dentrn de los diez (10) dias habiles siguicntes a su notiligacion, en la forma v fermmos eslatdedci-ine.
en los arliculos 74 y siguientes del Cadigo Contenciosn Administrativa
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ARTICULG SEPTIMG: | a prosonte Resolucon rige a parir de |a fectia de su natificaenn

Dada on Medellin a fos,

RESOLUCION N°

Ik 4GY 7

NOTIFIGUESE ¥ CUMPLASE.

f", -1 i

. J—tl-h J"i'-rr_{'..i.;,.-ﬁ-hh l, dpky 0
LUZ MARIA AGUDEL) SUAREZ
Srcrotara Secchonal de Salud y Proteccidn Social ce Antiog.ns

564904

06 HOY 207

Por medio de [a cual se Inacribe a un Sarviclo Farmacéutico Indepeisdiente,
para llevar a cabo procesos relacionados con oz medicamentos de control especial

LA SECRETARIA SECCIONAY. DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL DE ANTIOOUIA

En uzo da sus atibuciones legales y en especial las conferidas en 1a Lay 100 de 1993, Ley 30 de 1986, Decreto
B77 de 1985, Decrelo 2200 de 2005, Resoluciones 1478 de 2008 y 1403 de 2007, v

CONSIDERANDO:

Que clsefior MARIQ FERNANDO CALLE URIBE identficado con cédula de ciudadsnig N° 70.042.948, en
calidad de Representante Legal o quien haga sus veces, de la socitdad CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA con Nit N° 880800842-8, propistaria del sarvicio farmacéulica independiente sin
vema al piblico con contrato con Empresas Administradoras de Planes de Bansficios, denominado

SERVICIO FARMACEUTICO COMFEMALCO ANTIOGHIA BELEN

{CTC Y TUTELAS),

con

Persaneria Juridica sequnRESOLUCION N23036 DEL 4 DE NOVIEMBRE DE 1957, ubicado en la CALLE 30A

658 59 BODEGA 2 del municipio de MEDELLIN, solicité Ta

Inscripocikin para llevar a cabo los procesos

asociados a la clasiicacidn del servicio, con los siguientes medcamentos de control especial:

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA UTILIZACION - USO
025 my. 2.5 mg I. Vmg . Trhlata Ambuiancno-Klrah SSpkakiric
ALPRAZOLAM D5 my Tabdeta sublingus) Arnbutaburic-dniahospitatario
050mg, 1 mg, Zrng Tabieta Liboracan Moditicada Armbulaborio-inirahoegtsta o
BROMATEPAM 3Imyg, § mg Tableta Ambuatona nirahospaate e

BUPRENCHFINA

20y (35 Moyl A0 mp (a25
megil. 40 myg (70 meghl

Farche Transddmico

Arnbulalowio- InhalFaspitatario

METADDNA CLOAHIBRATO

CLOBAZAM 10 mg. 20 mg Tableta Ambuiatorio-ntiatwsprtataro
DSmy 2mg Tabinta Ambuioho Intatwspialana
CLOMNATERAM -
2S5 moiml Salucion Cral Ambulaicrio- Intiaospiae o
CLOZAFINA 100 Mg, 26 mg Tabkola Ambviimio-intanospita i
DIAPEFAM 5mg, 10mg Tablata Ambulatoric-Inlrahospitalanc
0.A%(S.4 /100 md} Elzar Ambailatario-Inirhospitalarke
FENCRIAHUI 1AL 10mg SUmg 100mg_ | Tablata (Monopelio dol Egtado)
. Intrahosphsisnc
FENCIBHHBITA.L 40 Mg mi, 200 g1 ml Solucion [nyartable (Manopalic del Extado)
4.7 M6 mesh), 8.4 magf50
FENTAMILD meph). 126 mgl 75 mogh), Parcre Trarsdémico Ambulatrie-Intrahosprtakarto
16 B rmrp(100 mecofib .- PR
" . Antibulatnio-Intrahespdalario
HIDRCOMORFONA CLORHIDRATG | 2 mghml Sohucion nyactable - o dot sﬂﬁ)
AmbCLIEID - INira Hosptatana
1 HDACMATRFONA CLORHIDRATO 25mg 5mg Tatlets (Monopeiia 1inl ESI600)
LORAZEPAM 1mg 2 mp Tubleta AmibiHaaao Intahosatno
10 ma, 40 mg Tabd Ambuladosic-Intrahospitalanio

(Monapolo del Eslsdo)
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. R — —

METILFENIDATO 10 mg Tableta Ambulatono-tntranosptala
. {Manopolio del Estado)

METIL.FENITATO 18 mg, 20 mg. 30 Mg, 36 wiad " i Ambulatorio-intrahes pikalang
g W | Capeula da Lheracion Modifcady (Monapolio el Estada)

MIDAZOLAM MALEATO TEmg ) Tanieta AmbulatorcArirahos ptalar

MOARNA CLORHIDRATO 10mg ml Solucion Inyectabie A Eraliahm ko=l pitakarie
3%, (30 mghmi)X 30 mi oG Ceal, (Monopalic cal Exiado)

MORFINA SLALFATO % [0 il X 20 ml Amtulalonic-Intrahaspitalaelo
i 17 [ mgini} Salucon Ingectable (Monopalio el o)

OXICODBONA CLOAHIDAATQ 10mg 20 mg. 40 mg Tabieta de Libsrackon Modeags ' Aotz Y E NP IRTRLS i

TALAZOLAM

Oremy Tabkali : ﬂumﬂ:..éatm A e
;LEH;::‘[;mF;F;?JRATO @ PIDEM | I g T abate | Arrhadinbeb e e s bk

Oue ol servicio Farmacéutien, cumple con las condicionags higénicd locativas exigaias por & ariwulo 36 de
Resolucion 1478 de 2006,

Que ia Direccion Téconica dal scrvcio Farmachutica es ejercida por insefiora YULEN ELCIN JARAMILLC
PALACIO wontificada con cédula de ciudadania N 32 .693.049 W Lt Tk
de Tecndloga en Regencla de Farmacia. debidamente nscria amte la Secrelania Secclonal de Satug y Fmicorius
Social de Antioquia mediante Resclucién N° 51683, quisn cumple Con 5US unciones 2n un horarne e ochia (5
horas dlaras

Qua &l Senicio Farmacdutico llavara registro manual del mavimento oc 05 incoicamentios de conlrsl especal o
lorg folizzo a tres (3) calumnas, que fue debidamente sellado y autonzado por esla Secrelaria

En mérite de lo anes expuesto,

RESLIELVE:

ARTICULQ PRIMERD Inscribir al servicia larmaceulico independiente sin venta al publicc con contrate con
Empresas Administradoras de Planes de Benpeficios para la dispensacion de los medicamenios a sus
usuarivs, dencminade SEAVICIO FARMACELUTICO COMFENALCO ANTIOGUIA BELEN (CTC ¥ TUTELAS)
con Perseneria Juridica segun RESOLUCION HE3036 DEL 4 PE NOVIEMBRE DE 1957, ubizado en i CALLE
204 558 59 BOOEGA 2 dal municlpic de MEDELLIN, de propiedad o la sockedad CAJA DE COMFENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA con Nil N° B9090084Z-6 reprasantada lepaiments n Juish haga suwe
vaces, por el seficr MARIQ FERNANDO CALLE URIBE identificada con cédula de cludadanin M™ 70.042.948 ¢
con lg Direccion Técnwea dala sefora YULEL ELCIN JARAMILLO PALACIO sdentilicada con cedula
cudadania N° 42693049 y con \uo de Tecndloga en Regencia de Farmacia, debwdamens nacritz ante L
Socrmaria Seccional de Szlud v Proteccion Social de Antioquia madianie Regsoluckin N 3-16B3, par llevisr
cabo los procesos ascciados 4 la clasitlcandn dal senvicio. con los sigurenles medicamentos do controf BEEGHT

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION | FORMAFAANACEUTICA |  UTILZACION-USO  :
0 s mg,0b myg, 1 me Tkl | ARl b gt :
ALPITASLY AN 0.50rmy Tahleta wbinonal Arrnnla ko b aieos it i
@50 rng. g, 2 umy Taplet |.eercion Modihcada ‘ Arnlauig e Pl il s i
BROMAZEPAM amq. Bmg Fahlela L ALk i Il |
- - - P~ : U W e e e
SUPRENORIINA i ot A s el
CLOBAZAM 13 mg, 20 mg Tahinia A 11 ASE s ANHREE et N .
Gy, 2y . Taniola ”Aﬂ‘b\jﬂluﬁ.‘l-1rl'|'r..t|lf.llspllﬂleiln':-
CLONAZEPAM R R A
2 Knpnl Salliiem e Aaraiadca > il s :
_C.l_QZAFrNA 1mg, 25 rmy Tabhkta syl e s eyl el "
CHIAZT_PAI Smy. A0 Tamiet Al a1 s 1
. - Od':i:{ﬂ.-‘l Q100 ml} Elivu Ak b |i.'r-'n'ﬁn};;‘él.--'i-_- !
FENDBARBITAL 12 my 4 g, 106m] Tablats e _._ |jmancpoila det Estado)
’ . . L Vintralospiaians E
FENOBARBITAL AQmg!” il 200 mgr mi Sumenlmecatle (e et Eotado)
4.2 mg[25 meghy, B 4mpiso .
bPENTANLD megh), 1265 Mol 75 meT) PRrChR Trislachen s A BOAL ML AP WD T b
1 168 Tﬂ_hl: 100 |m.‘9'.l'.|‘|;| .
{ A CLOAHIDRA N P | o i Sl | “-—‘;h-e_ o ’-K‘ETM“'M"“”H‘;“;“"""""' :
iﬂlnmmmrrcw o |2mgm |pomeninyetame (Mortopolio dai Exido)
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_ NOMBRE GENFRICO CONCENTRACIGN FORMA FARMACEUTICA UTILIZACION - USD
HIDACAMORFONS CLORHIORATO | 25ma, 5mg Tahleta i il
LOHAZEPAM I mg, 2mg Tabiels Ambuatono-Ntranospitalz o

) A buszborio-ntrahospital i

ME IAUONA CLORHIDRATO 10 mg, 40 mg Tablstz (Mencpalio del Estado)
Ambulatorie-intmnospitalanns

METILFENIDATS wmg Tablela {Monopolio del Estada)
MLTILFENIDATS Vmg, 20mg, Fmy, Mmg | Capsula e Liberacisn Modifcada f;,“fﬁ'}:*ﬂ“gﬂ%‘fﬁm
MIDAZOUAM MALEATC THEmg Tabtata Ambwlatorio nfahospilakao
10.mgF1 mi Solucdn Inyuctabla Ambon-Intanospiakano

MORFI M8 CLDHH'DF?”‘TO &% (30 mgfm 30 ml Soluckin Ol (Monopolko ool Eslads)
MOFFINA BULFATO 3% (30 mghl} X 20 ml Solucksn |mysctable :;g"w'“'” :’n;rammmobah] fie
UXICODONA CLORHIDRATO 10 Mg, 20 mg. 40 mg Tableta da Liberaoin hodilicada | Armbrlstono kirenosphiataro
TRIAZOLAM 135 mg ThRbirta Ambulabeaes-tirahogpilalanio

ZOLFIBEM TAHITEATO U 2Z0LFI0EM ) ]

HEMITARTRATO 1mg Tableda Ambulatorn-ntrahoapia lara

PARAGRAFO: Los medicamentos autprizades ok podrdn suminisirarse a ks Usuarios del Sistema General de
Scquridad Socigl, con los que |a entidad liena contralo,

ARTICULO SEGUMDO: La sociedad CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, ¥
LA DIRECTORA TECHICA se comprometen con la Secrelaria Seccional de Salud y Proteceidn Social de
Antioquia a cumplir todo lo normado en los Decrelos 2200 de 2005 y 677 de 1995, en lo que competa, y en las
Rasoluciones 1478 de 2005 y 1403 da 2007 del Ministenio de |l Proteccidn Sociyl o las dque las modifiquen o
adicionen.

ARTICULO TERCERC: 52 le advierts al representants lagal v = la Directora Técnica del sarvicio famacéutico
que |z presente Inscripcién solo lea permite llevar a cabo 108 procesos proplos del servicio farmacéulico
acorde con el Decrelo 2200 de 2005 ¥ ka Resolucién 1403 de 2007 o las que las modifiquen o adicianen: sienda
responsables ded manejo de los medicamenios de control especial que le hen ewdo autorizados, adem:as que la
expedicion dal presente acto administrativo ks compromste las siguientas obligaciones:

+ Allegar oporiunarente copia actualizada dei contrato entre &l establecimiento fammacsudicn y 25 Empresas
Admirislradoras de planes de Beneficios, cada vez que se renueve,

+» Dispensar sola en original del recetario oficil, difigenciados todes los datos dsl paciente, del medicamento ¥
del prescriplor, sin tachanes, ni #nmendaduras,

+ Difgenciar en la lommula [os dalos comrespondientes al servicio inmMmacéution cuando se haga fa dispensacian.

* Reyistrar diarlamante on el ibro de control especial el movimiento de eslos medicamentas, 1 cual debe
elecluarse sin borronas, tachones o enmendaduras.

+ Las axislencias lisicas deben corresponder a las registradas en &l libro.
+ Gonservar las facturas que respalden las entradas de los medicamentos de control cspecial.

o Archivar las 10mulas por el nombve del producto, concenlracikdn y forma farmaceutics, snumerandeolas
consacutivamenta,
* Adguirir bog medicamentos sclo en laboratarios o distribuidores mayerislas avlorizados.

+ Enviar informe mansual del movimierto de 1oz medicamentas de control especial a la Dirsccion Faclares de
Riesga de la Secretaria Seccional de Satud ¥ Proteccion Social de Antioquia, denlro de log diez (10) primeros
dias de cade mes, copia del informe dete reposar en ks archivos del establecimianto. Sino hubo movimisrto,
igualmente debe enviar informae con o3 saldos.

= Denunciar ante ls autonidad competents la sustraccdn o pérdida de medicamentus de ool @apeciat y ervis
copia de 14 respectrva danuncia al Fondo Rolatorio Scccional de Estupefacientas, Secredwria Seecional -
Saluc y Proteccién Social de Anboquia. as) come Jos avances Que presente lg imveshgacion 1aterna por pash-
del establecirmiento lammaroutico.

= Hacer sellar el tibra de reglstro ante Iz Direcosdn Faclores de Resgo de 18 Secrefana Secvivna de S |,
Froteccion Soecial de Antioquia, cada vies gque se regulera
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. Soficitar auvtorizacion al Fonde Seccional de Tstupelacientes, para Nacor dovolucian proveedar de lo
medicamentos de control especial proximos a vencerse

e Infomnar a la Direcoon de Faclures de Riesgo de ia Secretana Seccional de Sand y Foteccon SO0El o6
Anfioquia cuaiguier cambw de propietano, ubicacion. lelélono, razor social, repesentdnle legal. dreeou
tacrica © persona responsable vel mang|o de los medicamentos, cierre tampotl © dehintive

PARAGRAFO: El incumplmiento de tas obhigaciones descriss, conllgvara a k1 pordida 06 43 AVIODZACHD Uida
mediante el presente acto administrativo, sin parjuinic de la aplcacioe de madidas anitanas & sequidad = el
de procese sanmonatorio a que hubiers lugar,

ARTICULO CUARTO: Esta aularizacién lendra una vigencia wual ai plaza del conrate paid (2 sea e Expedits
£n cago 13l de renovarse el coniraio, se dedbe notticar a la Direccion de 7 actores de Biesdl do v Bishiviaris
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia por esCrilo. anexendo copa del ALsmao, para danc Continud i
a la aulonsacion automaticamente, en todo caso 8 vigenas Mmaxima sera hasta un ermino de oo {58! i
contados a partic de [a expedicon de la presente Resolucien, 1a cual puede ser rengvada por penodos iguales § o
renpvacién debera sobcrtarse con tres {3) meses do anlelacon a la fecha de s vencimiento

PARAGRAFO: Esla Resolucion pordera avtomaticamente su vigencial por lus siguiznias causas No presenla
contralo vigente por escrito con 'a Empresa Adminstradora de Planes de Dereticios. cambie de propeti.
ubicacion, razoo social o si al tarmino o un {1} afw no ha presantado movimiento de estos medimento
ARTICULO QUINTO: Cuando el senvicio farmaceuico cerre lamporal o defininvamente o SUSPLmOa e Tane i
medicamentos de control especial, o representanta jagal vy la directora tecrica, deberan prosentarse o eI
Secrctaria con el libro de registro, facluras, domulas dispenzadas y exislencia de 0% mediamenins it
procedsr a la canuekicon del libro y de a avtorzacion paa gl mancjo de medcamantos de control eupudi
ARTICULO SEXTO: Notlicar ol cuntenido de la presente resolucron a los INIOreSAans, NAGENUOILS SaL0T Lo
contra &sto procedan los Retursos da Reposicion y de Apelacidn, que debaran mterpongrae v sdsentar .
debidamente dentre de 1os dier (10) dias haes siyuicntes a su potihcacion, on Iz borirs y IpTiines vslabisostas
en los articulas 74 y siguientes dol Godigo Conlencioso Administrativo.
ARTICULO SEPTIMO: La prasente Resclucidn rga A partr de la fecha de s nodifeacion
Dada en hMadellin a los, choR 0N
NOTIFIGUESE Y CUMPLASE.
l. ™
# /.
et ,-rf'f [CRTPR TN 7 R
LUZ MARIA AGUDELO SUAREZ
Secretara Seccional de Sulug y Proteccidn Socia de Antogue

REsoLucioN NUmero 064340

{ 06 KoV 2012 )

Por medio de la cual sa aprueban adisiones i i
presupuestales, para la vige
las Empresas Sociales del Estado del crden Departamental " gencia 2012 de

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA

En usu de sus facullades legales en especial las conferidas en el Dacreto 558 dal 01
de abnl de 2002 v,

CONSIDERANDO
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a. (ue en el articuln 4 de la Grdenanza N* 34 def 22 de diciembre de 2011, Estatuly
Organicn de Presupuestio del Departamento de AnticQuia y 5us  entidades
Descentrabzacas, define que las Empresas Sociales del Orden Departamental que
constituyen una calegoria especial de Entidad Publica, se sujetaran al régimen de
las Empresas Indusirigles y Comerciales dJdel Depanamentie para efectos
presupuesiales

b. Que ore ¢l articuio 31 de la Ordenanza N° 34 de 2011, se eslablecen las luncicnas
gel CODFIS especilicando en gl pumeral 7, “aprobar o medificar mediante
resplucion los presupuesics v gaslos de las Empresas Industriates y Comerciales
del Deparramenta ¥ las Socicdades de Economia Mixta del orden Depariamental
con gl régimen de aquellas dedicadas a actividades no financieras.”

c. Que mediante Decreta Mo 55& del 01 da abril de 2002, el Gobemador de Anticguia
delagé en la Dwrecodn Secoonal de Salud de Antioquia la aprobacion y
rmodificacion de los presupuestos de ingresos ¥ gaslos de las Empresas Sociales
del Estado del orden Departamenial.

d. Que la ESE Hospital Mental — HOMO, de Bello solicita que se aprucke 2l
siguiente proyecto de acuerdo:

Pioyveclo de Acuards N7 14 del 30902002, "Por mecha g8t cual se adiciona =l
presupuBesto de Ingresos v Gastos de la Empresa Soacial del Estade Haospital Mantal de
Antoquin para la wgenca 20127 adicidn de DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES
MILLOGMES THESGIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA
PESOS ($243.336.990), corraspandientes a venta de servicios de salud — salud
plukica,

Los recursos provienen de la Adicion al Contrato N2 201285160752 con la Sccrctang
Seccional de Salkd de Anfioquia, para apoyar las acciones pedinentes del
Cepartamento de Antioquia en Salud Mental Segudn el Plan Departamental de
Intervancinnes {Lolactivas  consionadas san sl POAL 20120 108 rocursns  seran
desnnados al Programa de Salud Publica ($219.003.246) v & 100, 4o adnunen, e o
se destiraran a gastos de funcionameemo (524,334,609

e Que la ESE Hospital Mental — HOMO, de Bella soicila gqun se osped0e
siguiente proyecio de acuerdo;

Froyeclo de Acuerdo N° 15 del O111220M2. “Por mato Sl T e
presupuesto de ingresos v Gastos da la Ermpresa Sooal doi Eslad rasis
Antipouia para 4 wgenecia 2012° adicion de CILRTO WEIMNTIGERT 12
NOVESCIENTOS SETENTA ¥ UN MI MOVECIENIOS SEIENTA
($126.9/1.9/70). corrospondienies a owos convernos ligacs a fa verta U smoy .
salugl.

Los recursos provienen de la adicon al comrato NY 460007641 wucorg e o,
Municipio de Medetin, Secretana da Bieneslar Social, para of programa Buer .. -
vual 5@ amplis hasta e 31 de diciembre de 2012, de acusrdo won @ b o
realizada por el Socoretano de Bieoostar Socil gel Moracipio s ASeoos g
dostinaran S1{6.814.212 para programa Buer: wvit y 5100107 758 [ o
funcionamianta

1. Que la ESE Hospital Mental -~ HGMO, de Bello solicita gqui S0 aciaeis,
siguientc proyeclo de atuendo;

Proyecto de Acuerdo N? 16 del 01112012 Pon imedie O uie 5e abioin. o
presupuesio de Ingresos y Gastus de la Empresa Socl del Estado Hospilal Mensad oy

Antogua  para la vigensia 2012° odicion oo MIL VEINTITRFES  RLL L e o
OCHODCIENTOS SETENTA Y OCHD ML SETECIEMTOS SETENTA v LK i
($1.023.878.77 1}, correspondientas a olfos camverio Dgadas i &1 warbis i o

salud.
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Los recursos provienen de la adiomn ai contiato N° 460004378y e 2013 St iy - -
el Municipio de Medellin, Secretaria de Inclusion Social v Fairwha, g 2 doviries oo
*Atencion con cnfoque muttimodal parg s nmas y aoolesceiles on Sl o
caile con patologia dual y evaluacion y evaluacian y apays ospoctaizads o .,
adolescenles con liashurnos mentdles”

RESUELVE

ARTICULO PRIMERQ: Aprabar I3 foicion al prosupuestio O NgreSns v oo Loy
ESE HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA — HOMO, sequn ITroyests oo s - o
14 el 302012, por valor de DOSCIENTOS CUARENTA v THES u!n
TRESCIENTOS TREINTA ¥ SIS MIL NOVECIENTOS OHABEMTS 8-
($213.335.910], asi:

INGRESOS CORRIEMNTES §243 336940
GASTOS DE FUNCIGNAMIENTO L AN SRS
GASTOS DE INVERSION ot B BT e AN

ARTICULO SEGUNDCO: Aprobar la adicicn al presupuesto da ingresos y gastos de la
ESE HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA — HOMO, s2gan Provacto de Acuerdo N
15 del 01/11/2012, par valor de CIENTQ VEINTISEIS MILLOMNES NOVESCIENTOS
SETENTA Y LIN MIL NOVECIENTDS SFTENTA PESOS ($126.971 970}, asi

INGRESOS CORRIENTES 5126.5971.970
GASTOS DE FUNCIHONAMIENTO % 10157.758
GASTOS DE INWERSION $115.814.212

ARTICULO TERCEROQ: Aprobar |a adicion al presupuesto de ingresos y gastos de la
ESE HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA — HOMQ, segon Proyecto de Acuerdo N°
16 del 01/91/2012, por valar de MIL VEINTITRES MILLOMES QCHOCIENTOS
SETENTA ¥ GCHO MIL SETECIENTOS SETENTA ¥ UM FESQOS ($1.023.878.771),
asn

INGRESOS CORRIENTES $1.023.878. 771
GCALSTOS DE FUNCIONAMIENTO $1.023.875.771

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Medellin, a 06 N0 2012

j Ulurion Cogebeller of

MARIA AGUDELO SUAREZ
Secretand Seccional de Salud

CARMEN CECILIA MMIHCAPIE EUGEH ZA TA MARIN

Pr'mg:sinnal Espeacializado Profesianal Universitario
Gesticn Integral de Recursos Gestion Integral de Recursos
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RESOLUCIONNo. (154048 06 NOV 2012

POR MEDIO DE LA CUAL SE JUSTIFICA LA MODALIDAD DE UNA CONTE!ATAGION
DIRECTA CON LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE TARAZA

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA, en
usc de sus facullades legales, en especial las conferidas por el Decreic Departamental N°007
del 2 de enero da 2012, la Ley B0 de 1993, el articulo 2, numeral 4, liferal ¢ de la Ley 1150
de 2007 y los articulos 3.4.1.1 ¥ 3.4.2.1.1 dal Decreto N°0734 del 13 de abrd da 2012, ¥

CONSIDERANDO:

1. Lue |a Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antiogquia (SSSA) de
acuerdo con las compelencias establecidas en fa Ley 715 de 2001, debe garantizar 1a gestion
de la prestacién de servicios de salud de segundo y tercer nivel de atencitn para la poblacion
pobre ¥ vulnerable de su juriediccién y ademas en aguellos municipioa no certificados o que
hayan sido descertificadns la SSSA debe garantizar la prestacion de servicios de | nivel de
atenciodn para la poblacitn pobre no afiliada al Sistema General de Sepguridad Social en Salud
(SGSSS).

2. (ue el Municipio de Tarazd no ha sido certificade para el manejo auténomo de los
fecurscs de prestacion de servicics de salud y en tal sentido la prestacion de servicios de
salud de primer nivel de atencién para la poblacién pobre y vulnerable no afiliadz a Reégimen
Subsidiado, daba ser asumida por el Deparfamento-SSSA. En este municipio y de acuerdo
con [as proyecciones de poblacién realizada por ol DANE para el 2012 y Ia informacion de
afiliacton al SGSSS hay 4.676 personas pobres no aflliadas y el Eslado debe garantizar la
provision de los servicios de salud a esta poblacion mientras se afilia al sistema.

3, Al Hospitai San Antonio de Tarazd se le asignan recursos del SGP Patronal, ks cuales
se giran direstamente a los Fondos de Pensionas y EPS donde astan afiliados sus empleados,
recursos que en concordancia con la nomatlvidad vigente sa deben transformar en servicios
de szlud para la poblacion pobre no afiflada y asto es lo que se garantizard con el prezente
contrato.

4. Que el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOGCIAL requiere celebrar contrato interadministrativo con la ESE
HOSPITAL SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE TARAZA, cuyo objelo consisie en
“Prestacion de servicios de saiuvd de baja complejidad o de primer nivel de atencion en
condiciones de calidad para fa poblacion pobra no cubierta con subsidios a la demanda
rasidente en el municipio de Tarazad"

5. Que LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DEL MUNICIPIQ DE TARAZA, es una
mslitucidn sin animo de lucro, dedicada a prestar servicios de salud a la comunidad, fus creada
por Decreto Departamental No. 442 Bis del 22 de octubre de 1963, emanado de la Gobermacion
de Anticquia; transformada en Empresa Social del Estado madiante Acuerdo No. 015 del 5 de
junic de 1994,

6. CQue cuando proceda el uso de la Modalidad de Seleccion de Contratacion Directa, la
enlidad lo debe justificar mediante actc administrativo, conforme a lo consagrado en los
articulos 3.4.1.1 ¥ 3.4 2.1.1 del Cecrate No.0734 de 2012,

7 Que la causal invocada parz optar por la Modalidad de Seleccion qeiicommtista
mediante Contratacion Directa, es la celebracion de “Conlrato Interaleminisuatwo'. a que se
refiere el articulo 2 numeral 4 fiteral ¢ de la Ley 1150 del 16 de juls da 2007 y el articule

3.4 2 1 1 dal Dacrato No.0734 de 2012,
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8. Que ol presupuesto para la presente contratacién es de CIENTO TREINTA Y SEIS
MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL PESOS M.L ($136.751.000), segun
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.3500024586 del 11 de octubre de 2012, previa
aprobacion del Comité Intemo de Contratacion.

9 Que e correspondiente Estudio Previc y demds documentos, podran ser consullados
en i expedientc del contrato que reposa en la Direccion de Asuntos Lagales de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia.

En mérnto de Io expuesto, esie Despacho
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: DECLARAR justificada la Moedalidad de Seleccidn del Contratizta
mediante Contratacion Directa, de conlormidad con 2l articulo 22, numeral 4, lileral ¢ de la
Ley 1150 de 2007 y los articulos 3.4.1.1y 3.4 21.1 del Decreic No.0734 de 2012

ARTICULO SEGUNDO: ORDENAR la celebracién de un Contrato interadministrative con Ia
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE TARAZA, cuyo abjeto consiste en
"Prastacidn de servicios de salud de baja complejidad ¢ de primer nivel de atencion en
condiciones de calidad para la poblacion pobre no cubierta con subsidios a la demanda
residente en el municipic de Taraza"

ARTICULO TERCERO: PUBLICAR ol presente Acto Administralivo en el Sistema Electronico
para la Contratacion Publica (SECOP) a traves del Portal unico de Contratacion, acorte con lo
estipulado en el inciso 2 del paragrafo 3 del articulo 2 2.5 del Decreto 0734 de 2012,

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucidn rige a partir de {a fecha de su expeadicion
PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

-ty '/Zﬂdoir‘c- {.f:""{_. x,'t’ﬁ.t-':,“‘,-'/
LUZMARIA AGUDELDO SUAREZ
Secrataria Seccional de Salud v Proteccion Social de Antioguia

RESOLUCION No. 064949 05 KOV 2012

POR MEDIO DE LA CUAL SE JUSTIFICA LA MODALIDAD DE UNA
CONTRATACIGN DIRECTA CON LA ESE HOSPITAL VENANCIO DIAZ INAZ DE

SABANETA

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA, en uso de sus facultades legales, en especial las conferidas por &l
Decreta Departamental N"007 del 2 de enero de 2012, la Ley 80 de 1993, el articulo 22,
numeral 4, literal ¢ da la Ley 1150 de 2007 y los articules 3.4.1.1 y 3.4.2.1.1 del
Decrelo N*0734 del 13 de abril de 2012, ¥

CONSIDERANDO:

1. Que corresponde al DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, conforme a lo consagrado en las
Leyes 715 de 2001 y 1438 de 2011, garantizar la gestion de la prestacion de servicios
de salud de mediana y alta complejidad para la poblacién pobre y vulnerable de su
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jurisdiceion y para ello debe privilegiar la contratacién con IPS de la Red Publica del
departamento gue oferten los servicios requeridos o que realicen los respectivos
convenios con operadores externos cumpliendo la nomatividad vigente.

2. Que ¢l DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL requiere celebrar contrato interadministrativo con la
ESE HOSPITAL VENANCIO DIAZ DIAZ DEL MUNICIPIO DE SABANETA, cuyo
pbjeta consiste en “Prestacion de Serviclos de Salud de mediana complejidad y
servicios del portafolio de la ESE, autorizados por la Secrelaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Anlioquia, dirigidos a ia poblacion pabre no cubierta con subsidios
a la demanda del Departamento de Antioguia”

3. Que la ESE HOSPITAL VENANCIO DIAZ DIAZ DEL MUNIKICIPIO DE
SABAMETA, es una enfidad descentralizada del orden municipzl, sin animo de lucro,
dedicada a prestar servicios de salud a la comunidad, creada mediante Acuerdo
Municipal N*049 del 24 de diciernbre de 1989. Transformada en Empresa Social del
Estade madiante Acuerdn N°O28 del 27 de junio de 1994.

4, Qe cuando proceda el uso de la Modalidad de Seleccién de Contratacion
Directa, la enfidad kz debe jusiificar mediante acto administrative, conforme & lo
consagrade en los articulos 3.4.1.1 y 3.4.2.1.1 del Decreto No.0734 de 2012

5. Que la causal invocada para optar por la Modalidad de Selecclon del Contratista
mediante Contratacién Direcla, €5 la celebraciin de “Contrato Interadministrativo’, a
que se refiere el articule 22 numeral 4 literal ¢ de la Ley 1150 del 16 de julio de 2007 y €
articulo 3.4.2.1.1 del Dacreto No.0734 de 2012,

B. Que el presupuesto para la presente contratacidn es de TREINTA MILLONES
DE PESOS M.L ($30.000.000), segin Cenilicado de Disponibilidad Presupuestal
No.3500024592 del 12 de octubre de 2012, previa aprobacion del Comilé Intemo de
Caontratacion.

7. Que el correspondiente Estudic Previo y demas documentos, podran ser
consultados en el axpediente del confrato que reposa en la Direccitn de Asunlos
Legales de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social dg Antioquia.

En mérito de lo expuesto, este Despacha

RESUELVE:

ARHCULO PB!MEBO: DECLARAR justificada la Modalidad de Selecciaon del
Confrafista maediante Contratacidn Directa, de conformidad con el adiculo 2°, numeral

4, literal ¢ de la Ley 1150 de 2007 y los articulos 34.1.1 y 3.4.2.1.1 del Decreto
No.0734 de 2012,

ARTICULO SEGUNDO: ORDENAR (a celebracion de un Contralo Interadministrativo
con la ESE HOSPITAL VENANCIO DIAZ DIAZ DEL MUNICIPIO DE SABANETA,
cuyo objeto consiste an "Prestacion de Servicios de Salud de mediana complejidad y
servicios del portafolio de la ESE, autorizadas por la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia, dirigidos a la poblacion pobre no cublerta con subsidios
a la demanda del Depanamento de Antioguia”.

AHH(EULO TERCERQ: PUBLICAR el presente Acto Administrativo en & Sislema
Clectronice para la Contratacion Publica (SECOP) a bavés del Poral Unico de
Contratacion, acorde con lo estipulado en el incisc 2 del paragrafo 3 del articulo 2.2.5
del Decrato 0734 de 2012,
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ARTICULO CUARTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su
expedioién,

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

Faoy C ) -
. ;F!C‘f-a if/[&k’ &k (x"a cfede! «'?L'
LUZ MARIA AGUDELO SUAREZ
Sccretaria Seccional ¢de Salud y Proteccion Social de Antioquia

RESOLUCIONN® 064950 G NOY 2032

Por la cual se autoriza el pago de la Atencidn Inicial de Urgencias y la Atencidn de
Urgencias.

LA SECRETARIA SECCIDONAL DE SALUD Y PROTECCION S0C0FAL DE
ANTIOQUIA, en uso de sus facultades legales, especialmente las conferidas por el
Decreto 412 del € de marzo de 1982, y

CONSIDERANDO:

1. Que de conformidad con ko establecido en los articulos 3 de la Ley 10 da 1950 y
189 de la Ley 100 de 1993, el Estado tiene el deber de garantizar a todos los habitantes
del Temitorio Nacional la atencidn inicizl de wrgencias y la atencion de urgencias,
antendidas en los términos del Decretc 412 de 1992 y ds la Resolucidn 5261 de 1994
del Ministeric de Salud hoy Ministerio de la Proteccion Social.

2. Que en desamolio dal Decreto 412 de 1992 expedido por ¢l Presidente de la
Repuobsica, el cual reglamentd parcialmente los servicios de urgencias, comesponde a
las Direcciones Seccionales de Salud, pagar los servicios do atencién Inicial de
urgencias y de atencion de urgencias de segundo y tercer nivel, a las personas
vinculadas al Sistema Genaral de Sequridad Seciat en Salud, cuando la atencidn haya
sido prestada en instituciones privadas con las que la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioguia no fenga contrato o cuango la residencia habitual de la
persona qua haya recibide la atencidn no coincida con la jurisdiccion de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia  donde se localiza la institucion
publica o privada que haya presiado la alenciin; para lo cual debara apreplar los
FACUISCS que Sean necesanos.

3. Que el Articulo 67 da la Ley 715 de 2001, establecs que la *Alencidn inicial de
urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las entidades publicas y
privadas que presten servicies de salud a todas las personas. Para el pago de servicios
prestados no se requiere contrato ni orden previa y el reconocimiento del costo de estos
servicics se efectuard mediante resolucion motivada en ¢aso de ser un ente publico el
pagador. La atencion de urgencias en estas condiciones no constituye hechc cumplido
para efectos presupuestales y deberd cancelarse méximo en los tres {3) meses
siguientes a la radicacién de la factura de cobro™.

4. Que en ohsarvancia al articulo 10 del Decroto 412 del 6 de marzo de 1992, Ia
Oirecciin de Gestion Integral de Recursos de la Secretaria Seccional de Salud vy
Proteccion Social de Antioquia, incluyd en el presupuesto de la aclual vigencia fiscal el
rubro de Urgencias para cubrir la Alencién Inicial de Urgencias y la Atencidon de
Urgencias en aquellos pacientes que son de nueslra competencia.
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5. Que LA ESE HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA DEL MUNICIPIO DE
CAUCASIA, presentd facturacion per valgr $902.642231 por conceplo de

i losas a los senvicios de salud de urgencias, prestados a la poblacion
Jﬁ‘é?.?ﬁad@ 'gtra‘fodgga?rtamentn de Antioquia, durante los meses de enero a abnl de 235 y

&l supervisor asignado de ta Direccidn de Atencion a las Parsonas autonzo un pago de
$127.966.443, segun Actas de Pago N*14; 2A y 4A 2012 Levantarmentio do Glosas del
17 de octubre y N°6A- 2012 Levantamiento de Glosas del 3 de oetubre de 2012,

En mérito de lo expuesto, este despacho

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ. AUTORIZAR conforme al Manual Tarifano expeddo por el
Ministerio de la Proteccion Social, reglamentado mediante el Decreto N2423 del 31 ge
dicembre de 1996 y con «cargo a los  rutwos ABZ2.3.1.1.3/1116/4-
2630/120208000/013306 denominado ESTAMPILLA PROHOSPITALES Segundo Nivei.
A.52.3.1.1.3/1116/0-2630/120208000/01 3306 denominado ESTAMPILLAS
PROHOSPITALES Segundo Nivel. A.52.3.2.2/1116/0-3031/120208000/013125
denominado SGP - SALUD - OFERTA Urgencias No POSS Red Pubhca;
A.52.3.1.2.3/1116/0-3031/120208000/013129 denominado SGP - SALUD - OFERTA
Urgencias Red Publica, la cancelacion de los servicios de Atencion Inicial de
Urgencias y Atencidn de Urgencias por levantamiento de glosas, durante los meses de
enero a abrnl de 2012, por LA ESE HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA DEL
MUNICIPIO DE CAUCASIA por un valor de CIENTO VEINTISIETE MILLONES
NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS ML CUATROCIENTDS CUARENTA Y TRES
PESOS M.L ($127.966.443).

ARTICULO SEGUNDO. Exigir para la cancelacion de los senvicios, la presentacion
pof parte de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, de la respectiva cuenta de
cobro y el acta de pago expedida por la Direcciéon de Atencion a la Personas de ia
Secretaria Saccional da Salud y Proleccién Social de Antioquia, donde conste que los
servicios prestados se ajustan a los términos de la presente Resolucion.

Comuniquese y Gumplase.

Dada en Medellinalos 6 kil A1

Ju' K r,- oo - o . -
_ e é }f/ﬁ'ji. wol i'_‘ L ECEET A
LUZ MARIA AGUDELO SUAREZ
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antoguia

ResoLucion e 064851 06 Moy 2012

, . - . i6n de
Por la cual se autoriza el pago de la Atencion Inicial da Urgencias; la Atenci
Urgencias y atenciones en salud ordenadas mediante fallos de tutela

TIOQUIA
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD YPHOTEGC{ON SOCJAL DE AN "
en uin de sus lacultades legales, especialmente las conferidas per el Decrelo 412 del 6 de

marzo de 1982, v
CONSIDERANDD:
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1. Que en desarrolio del Decreto 412 de 1992 expedido por el Presidente de la Republica,
el cual reglament6 parciaimente los servicios de urgencias, corresponde a las Direccicnes
Seccionales de Salud, pagar los servicios de atencidn inicial de urgencias y de atencion
de urgencias de segundo y tercer nivel, a las personas vinculadas al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, cuando la atencion haya sido prestada en inslituciones
privadas con las que la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antiogquia no
tenga contralo ¢ cuando la residencia habitual de la persona que haya recibido la atencion
no coincida con la jurisdiccion de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Anltioquia donde se localiza la institucion piblica o privada que haya prestado la atencion;
para lo cual debera apropiar los recursos que sean necesarics.

2. Que el Articulo 67 de la Ley 715 de 2001, establece que la “Atencién inicial de
urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las entidades publicas v
privadas que presten servicios de salud a todas las personas. Para el pago de servicios
prestados no se requiere contrato ni orden previa y el reconocimiento dal costa de estos
servicios se efectuara mediante resoiucién motivada en caso de ser un ente publico el
pagador. La atencién de urgencias en estas condicionos no constituye hecho cumplido
para efactos presupuestales y dabera cancelarse maximo en los tres (3) meses siguientes
a la radicacion de la factura de cobro”.

3. Que el articulo 43 numeral 43.2.2 de la Ley 715 de 2001, consagra dentro de las
competencias del departamente de Antioquia - Secrctaria Seccional da Saud ¥y
Proteccién Social, la prestacién de los servicios de salud y salud mental a la poblacion
pobre en lo no cubieno con subsidios 2 la demanda, para lo cual, permite financiarlos con
los recursos propios, si lo considera pearlinente, ¢on los recursos asignados por conceplo
de participaciones y demas recursos cedidos por la Nacion.

4. Que en observancia al articulo 10 del Decreto 412 del & de marzo de 1992, la Direccion
de Gestidn Integral de Recursos de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social
de Antioquia, inciuyd en el presupuesto de la actual vigencia fiscal el rubro de Urgencias
para cubrir la Atencién Inicial de Urgencias y la Atencion de Urgencias en aquellos
pacientes qué son de nuestra competencia y €l rubro para cubrir y dar cumplimiento a las
atanciones de salud ordenadas mediante fallos de tutela proterides por los diferentes
despachos judiciales del departamento de Antioquia.

LN Que LA ESE HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ DE BELLO, prssento
facturacion por valor de $1.068.565.883 por la Atencion Inicial de Urgencias v {a Atencion
de Urgencias y fallos de tutela, por concepto de servicios de salud prestados a la
poblacion vinculada del Departamento de Antioquia durante los mases de enero a julio de
2012 y el supervisor asignado de la Direccion de Atencidn a las Personas autonzéd un
pago de $356.969.062, segun Actas de Pago N°01 dal 7 de junio; N°03 det 12 de julio;
N°05 vy 206 del 24 ds julio; N°07 del 25 de julio; N°08 del 26 de julio y N°0S del 23 de agosio
de 2012,

En mérito de lo expuesto, este despacho
RESUELVE:

AF?’]‘CL!I'LO PRIMERC. J}UTDFI!ZAR conforme  al Manuai Tarifario expedido por of
Ministerio de de la Proteccion Social, reglamentade mediante el Decreto N22423 det 31 de
diciembre de 1996 y con cargo a los rubros A.52.3.1.1.31116/0-2630/1 20208000/013306
denominado ESTAMPILLA  PROHOSPITALES Segunde Mivel y A 146111 16/0-
3154:' 120208000:-"01 3111 denominado PROGRAMA DESFLAZADOS Apoye Heclamasion
Vlmlma_s Poblac:érn_ Desplazada; la cancelacion de los servicios de Atencien iniciat de
Urgenc:fas y Atencion de Lirgencias prestados a la poblacion vinculada del depananmntc;
de Antioguia, duranie lbs meses de ener; a juliv de 2012, prestades por LA ESE
HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ DE BELLC por un valor de TRESCIENTOS

CINCUENTA Y SFEIS MILLONES MOVECIENTOS SESENTA Y
¥ DOS PESOS M.L {$366.969.052). NUEVE MIL CINCUENTA
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ARTICULO SEGUNDO. Exigir para la cancelacién de los servicios. la presentacion par
parte de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud, de la respectiva cuenta de cobro
y el acta de pago expedida por la Direccion de Atencién a la Perscnas de la Secretaria
Seccional de Salud y Preteccién Saciat de Anfioquia, donde consle que los servicios
prestados se ajustan a los 1&minos de la presente Resolucion.

Comuniquese y Complase.

Dada en Medellinalos  #" NOV 7012

e /i-f?-’ufz-c ok ek ke _pf
LUZ MARIA AGUDELO SUAREZ

Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia
L

RESOLUCION N° 064952 o6 nov 200

Por la cual se autoriza el pago de la Atencion Inicial de Urgencias y la Atencién de
Urgencias.

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA, en uso de sus facultades legales, espocialmente las conferidas por el
Dccreto 412 del 6 de marzo de 1992, v

CONSIDERANDO:

1. Que de conformidad con lo establecido en jos articulos 3 de la Ley 10 de 1990 y
159 de la Ley 100 de 1993, el Estado tiene el deber de garantizar a todos los habitantes
de! Territorio Nacional la atenci¢n inicial de urgencias y la atencion de urgencias,
entendidas en los terminos de! Decreto 412 de 1992 y de la Resolucion 5261 de 1994
del Ministerio de Salud hoy Minislerio de la Proteccidon Social.

2. Que en desarrollo del Decreto 412 de 1992 expedido por €l Presidente de la
Republica, el cual reglamento parcialmente los servicios de urgencias, corresponde a
las Direcciones Scccionales de Salud, pagar los servicios de atencidn inicial de
urgencias y de atencion de urgencias de segundo y tercer nivel, a las personas
vinculadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando la atencién haya
sido prestada en instituciones privadas con las que la Secretaria Soccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia no lenga contrato o cuando la residencia habitual de 1a
persona que haya recibido la atencidn no coincida con fa jurisdiccién de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia donde se localiza la institucion
publica o privada que haya prestado la atencién; para lo cual debera apropiar los
rCCUrs0sS QUE Sean Necesanos.

3. Que el Articulo 67 da la Ley 715 de 2001, establece que la “Atencién inicial de
urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las entidades publicas y
privadas que presten sorvicios de salud a todas las personas. Para el pago de servicios
prestados no se requiere contrato ni orden pravia y el reconocimiento del costo de estos
servicios se efactuard medianie resolucidn mativada en caso de ser un ente publico el
pagador. La atencién de urgencias en estas condiciones no constituye hecho cumnplido
para efectos presupuestales y deberd cancelarse méximo en los tres (3) meses
siguientes a la radicacidn de la factura de cobra™,
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4. Que en observancia al articule 10 del Decreto 412 del 6 de marzo de 1992, la
Direccidon de Gestian Intagral ge Recursos de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccicn Social de Antipquia, incluyd en el presupuesto de la actual vigencia fiscal el
rubro de Urgencias para cubrir fa Atencidn Inicial de Urgancias y la Alencion de
Urgencias en aquellos pacientes que son de nuestra competencia.

5. Que LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE YARUMAL, presentd
facturacién por valor de $44.188.023 por servicios de salud urgencias, prestados a la
nohlarion vinculada dal denartamenin de Antinciia durante al mes da mavn da 2012 v
el supervisor asignago de la Direccién de Atencidn & fas Personas autorizo un pago e
$40.803.580, senin Actas de Pago N°8-2012 y 5-2012 del 27 de iulio de 2012

En mérito de lo expuesto, esie despacho
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. AUTORIZAR contorme al Manual Tarifario expedido por 2t
Ministerio de la Proteccién Sogial, reglamentado mediante el Decreto N°2423 del 31 de
diciembre ds 1986 y con cargo al rubro A.52.3.1.1 3111 16/0-2630/1 20208000/013306
denominade ESTAMPILLA PROHOSFITALES Segundo Nivel, la cancelacion dg los
servicios de  Atencidn Inicial de Urgencias y Atencion de Urgencias, durante et mes de
mayo de 2012, prestados por LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
YARUMAL por un valor de CUARENTA MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL
QUINIENTOS OCHENTA PESOS M.L ($40.803.580).

ARTICULO SEGUNDO. Exigir para la cancelacion de los servicios, 1a presentacion
por parte de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, de la respectiva cuanta de
cobro y el acta de pago expedida por la Direccion de Atencion a la Personas de la
Secrataria Seccicnal de Salud y Proteccion Social de Antioquia, donde conste que los
servicios prestados se ajustan 2 10s términos de la presente Resolucion.

Comuniquese y Cumglase,

Dada en Medeliin a los e wly 01
£ ;
u co g bede &
LuzJ uAhlA AGUDELO SUAREZ

Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia




