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EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO Enusodesus | -
atribuciones legales y en especial a las conferidas por la Resolucién No. 001478 del 10 ae mayo P g
de 2006, - e R

CONSIDERANDO

Que el sefior Héctor Guillermo. Dorado Enriquez, identificado (a) con cédula de ciudadania |
nimerc 5.248.726 de El Tambo (N.) en calidad de Representante Legal del Centro Agropecuario
de Narifio, con NIT No. 5.248.726-2, solicita inscripcion ante-Fondo Rotatorio de Estupefacientes

'~ Sede Instituto Departamental de Salud de Narifio, para la compra, almacenamiento,
déspensacién y distribucion de Medicamentos de Control Especial. 2

150 9001

Que el sefior Pector Gu llerme Dorado Enﬂquez en calidad de Representante Leaaf del Centro
AAgropecuar;o de Nanno aiiego los documentos requeridos, a sabar

= CO-SC-CER98915

1. Solicitud ‘zrmada por ei senor Hector Guillermo Dorado Enr quez, en calidad de Rearesentame
Legal del Centro Agropecuarto de Narifio.
2. Listado de Medicamentos de control especxa§ de uso veterinario. :
3. -Copia del Acta de V@ta de i nspeccsor} reall zada por el Instituto Departamen 5 de Salud de
- Narifio. v
4. Fotocopra de la Tarjeta profesi ional-ante COMVEZCOL de §os Med icos V@termanos Directores
Técnicos responsab!es de los establecimiento: :

GP-CER98916

Establecimiento | Direccién Municipio : &*éom%;reldei .| Identificacién
- < v , 1 Director Técnico
Centro . ' saite : : Katherine Elizabeth :
o Calle 17 No., 19 - : : 29.105.397 de
Agrgpecuans de 89°Centro : Pasto De La Barrera | cali (V)
Narifio : : Jurado ;

Que revisada y analizada la documentacidn allegada por el sefior Héctor Guillermo Doradd foliin
- Enriquez, por parte del Instituto Departamental de Salud de Narifio, se considera VA

‘. GP-CERD8916

Autorizar®
Inscripcién del Centro. Agropecuario de Narifio, ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes :;o:u,_:
Instituto Departamental de Salud de Narifio, .para ia compra, almacenamiento, dispensacion v
distribucion de los medicamentos de control especra ’.-Por lo antenor expuesto, este despacho:

g A : S : RESU%E{VE.\

RTICULO PRIMERQ.- Ordenar la inscripcién ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes Se c"c,
Enszituto Departamental de salud de Narific, del Centro Agropecuario de Narifio con domicilio e
la Calle 17 No. 19 — 99 Centro del municipio-de Pasto . (N} con NIT No: 5.248.726-2, para %a
compra, aimecenamiento d:spensacmn ¥ dfstr;bucxcn de ios ssgmentes mEdICdm"f'}tOS Ge control

especial;
| PRINCIPIO ACTIVOEN | - T e ,CS>
N ’ DENOMINACION - ‘C@?‘«SQEE\%TRQCEON i FORMA Fﬁa&?’é&@ﬁi?ﬁ:& AR
: COMUN INTERNACICHNAL : pEE ‘
i | BUTORFANOL TARTRATO : 10 mg ¥ CION INYECTABLE ﬁ‘d H
: vvvnu V.o F~7 NN P snpage’ . - ;
Calle 15 NO .> gr'{ r‘igj_\g}:[z}iigcsgg??gl&n??%{gguml e Pa:l.u = :%éljgmu C_juﬁj‘glum S - ;{:ﬁj’ﬁglg @‘@EN@A iDSN
Cor‘mutad"or 7235428 7236928 723359"0“7"2_2“303’1*72”93284““7296125"'““6‘5“6?“5‘3‘6”_"? do Satd de Hariio @Enlaz Narifio-
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\?ROSTAGLANSINA F2) _ . ,
D- CLOPROSTENOL _ ; | . e
3 (PROSTAGLANDINA F2). : G,075 mg /mL SQLUCION INYECTABLE
DINOPROST TROMETAMINA L o A
‘ 4 (PROSTAGLANDINA F2) 5mg/ mb : SQL{}QO%\; INYECTABLE
5 | KETAMINA CLORHIDRATO 50 mg / mL SOLUCION INYECTABLE
& | KETAMINA CLORHIDRATO 100 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE
KETAMINA CLORHIDRATO + : Fa ot B S
7 MIDAZOLAM CLORHIDRATO (50 .+Z} mg / mL SOLUCION INY L__C‘{ ABLE
8 | OXITOCINA 10U/ mL SOLUCION INYECTABLE
g | OXITOCINA -~ : 20 UI/ mL SOLUCION INYECTABLE
TIAPROST TROMETAMINA S ; : ' o
10 (PROSTAG%.A’%DH\A F2) 0.186 mg / mi - SOLUCION INYECTABLE

ARTICULO SEGUNDO.- Todas las pe;’sonas naturaées o juridicas inscritas ante la U.A.E. Fondo
‘Nacional de Estupefacientes o en los Fondos. Rotatorios ‘de Estupefacientes de las Secretarias,
Institutos o Direcciones Departamentales de Salud, . una vez notificados de la respectiva
Resolucion de Inscripcidn deberan lievar una base de datos en forma manual o sistematizada
donde se registren todos los movimientos en los que infervengan sustancias sometidas a
fiscalizacidn v/o medicamentos gue las contengan y seran cobijeto de auditoria por parte de los
funcionarios delegados por la U.A.E. Fondo Nacional de Estupe§aca°mes o ;:zor los Fondos
xoratonos de Estupefaci fentes, en forma pefiddica. v

ARTICULGC TERCERO.- Cuaiquie“ cambio en la propiedad, ubicacién, razon social,

representante legal, direccion técnica, czerre temporal o definifivo, debe ser comunicado al
Instituto Depafrtamental de Salud de Narifi

La no comunicacién. de los anteriores con%iavara a la perdida de | v=<zcn ia de-la presente
Resolucion. -

ARTICULO CUARTO: E%_Centro Agrbpeéaario de Narific. Se compromete con el Fondo Rotatorio

" de Estupefacientes - Sedé Instituto Departamental de Salud de Narifio a informar prev%o a dichol i

movimiento, el despacho %nterdnpartamenta de medicamentos .de conirol especial, al Fondo
~ Rotatorio de Estupefacientes, de la Jurisdiccion donde se pretenda mgresar el medthnf*mte para:’
los fines pertinentes. >

AR’T’C@E@ QUINTO: Fi Centro. Agropecuario de Narifio. Se compromete con el znshtata
" Departamental de salud de Narifio a dar cumplimiento. a todo o normado en fa Resolucion No
001478 del 10 de Mayo de 2006 v en el Decreto NO 2200 GJ 28 de }umo de 2005, Mm sterio. de
la Protecci on Social. , ;

M&”ﬁ“miﬁ.@ SEXTOD: FEi Cen?ro Agropecuano de Narifio. Deberd realizar transacciones .
comerciales  de medicamentos - de Control  Especia al - exclusivamente con . establecimientos
Farmacéuticos autorizados por la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes ¢ por fos Fondos
Rotatorios de Estupefacientes; teniendo en cuenta el objeto social de las sociedades y lo
establecidoc en el Acuerdo 228 de 2002 y en la’ Resaiuczon 001478 del '10 de Mayo de 288’9
Msmster;o dela protes,cmn Soc a%

mem SEPTIMO: El Centio Ag;‘ooecuar o de }\zarzno se cempromete con el Fonde Rotatorio
de Estupefacientés Sede Instituto Departamental de Salud de Narifio a enviar los informes que _
éste requiere conforme a lo establecido en Ia Retoiumon NS 00?478 del 10 de Mayo de 2006 del .
Ministerio de la Proteccidn Social. : ; : ‘
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ARTICULO OCTAVO: La presente Resolucién tendrd una vigendia de cinco (5) afios contados a
partir de la ejecutoria de la misma, siendo renovable por periodos iguales, la cual deberd|
solicitarse con tres (3) meses de antelacidn a su vencimiento, saempre que se mantengan las -’
condiciones actuales. ; i

ARTICULO NOVENO: Notifiquese personalmente al Representante Legal del Centro | |
Agropecuaris de Narifio, y/o a su apoderado. Contra la presente Resolucién pm{:eden al recurso
de repos;c on, dentro de los (10) dias siguientes a la notificacién del contenido de la presente:
resolucién, de conformidad con lo establecido en €l articulo 76 de la ley 1437 de 2011 nuevo!.
Cddigo Contencioso Administrativo. :

o

180 8GC

ARTICULOC BECEM@ i_a presente resoiuaon rige 2 partirde la fecha de la e;ecui:or

NGHFIﬁ&SE Y CUMP" SE

Dada en San Juan de Pasto a ies 9 dfas del

e Di rector IDSN |

Proyectd: = : B bt Revxso‘

< H
ANDRES ALEXAND’ER BENAVIDES SALAZAR
Técnico Area de la Salud

cP-cEros

Fecha: 8 de abril de 2018 ; Fecha: © de abril de 2018
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En el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, siendo las %32 9. del dia Y. del mes
de ALCSTO- del afic. 20%, se presento ‘el (la) seflor (@)
EITe0ane SRl DE LA eARERNT,; identificado (a) con cédula de ciudadania N°
ZlinT ’6@ , expedida en el municipic de _CAte G , en calidad de
MEORTZADO -~ BU. S 5 ] del establecimiento
GRS WERoRECURerD B PERAED - LA a guien se notifics
personalmente del contenido de la Resolucidon N°© 3 27 del dia Q. del.mes de
DO del afio 20 %, por medio del cual se auierlza el manejo de MCE y se le -

hizo entrega de una copia integra vy gratuita de la providencia notificada, indicandole
que contra ésta procede recurso de reposicion el cual deberd interponerse dentro de ios
diez dfas habiles siguientes a la presente notificacidn, ante la Directora del IDSN.

NOTIFICADOR - .+ . NOTIFICADO (A) A

Firma: _ lv»aik : N  Frma: ;

Nombre: _puyass w@J:NWPi'S* ' o Nombre: “fed r‘\ \n\(z’:‘ma
Cédula: 8~ 062437 (D : . Cédula: - ~(5'\\’“33°P\~
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