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_ RESOLUCION NUMERQ 235 DE MAYO DE 2023 .
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“POR LA CUAL SE ORDENA'LA COMPRA Y RECONOCE EL PAGO DE MEDICAMENTOS
DE MONOPOLIO DEL ESTADO DEL'FONDO ROTATOR]O DE ESTUPEFACIENTES
ADSCRITO AL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER
PARA LAS UNIDADES BASICAS DE LA ESE “IMSALUD”
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. EL GERENTE DE LA ENIPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. IMSALUD,

A

L

En uso de sus facultades -[e_ga[es'y,
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- CONSIDERANDO: ' ' 7

Que, mediante el Articulo Primero del Acuerdo No. 0087 de fecha 29 de enero de 1999 se cred
la Empresa Social del Estado E.S.E IMSALUD. L

Mediante el Decreta 135'del 13 de may6 de 2020, emanado del Despacho del Sefior alcalde de
. Clicuta, designé al Doctor JUAN AGUSTIN RAMIREZ MONTOYA como Gerente de Ja ESE
IMSALUD, quien tomé posesmn del cargo mediante acta 061 del 27 de mayo-de 2020.

Que de conformidad con lo establecu:lo enel artlculo 5 de'la Ley 1751 de 2015 "Por medio de [a

. cual se regu[a el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”, el Estado es

responsable de respetar, proteger, y garantizar el goce efectivo del derécho ‘fundamental ala  «
salud, para’lo cual deberg, entre otras obligaciones, "adoptar la regulacion y las politicas
indispensables para fmanCIar de’ manera sostenible' fos servicios de salud y garantizar el fiujo de
los recursos para atender de manera’ oportuna y suftc[ente las necesidades en salud de la

poblacion®”. _ e

Que, en ' desarrollo del principio de eflmencna consagrado en el articulo 6 de la Ley 1751 de 2015,
“el sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacion social y econémica de los recursos,
servicios y teénologias disponibles para garantizar el-derecho a-la salud de toda la pob.lac:on"

Que, el Articulo 28 del Acuerdo No: 0087 de fecha 29 de enero de 1999, consagra como funcnoneS'
del Gerente: “(...) Velar por el cumplimiento de las Leyes y reglamentos que rinde la-Empresa. -
(:..) Ser nominador y ordenador gel gasto, de acuerdo a las facultades. conced:das por | laleyy
» los Reglamentos {...)". ’
Que, la funcionaria MARIA CAMILA SEPULVEDA GARCIA, Profesional Universitaria (Droguena)
‘ de la Empresa Social del Estado ESE “IMSALUD” en' su calidad de Quimica Farmacéutica
requiere realizar abastecimiento de stocks para la v1genC|a actual; por lo cual debe realizar
la adquisicion de medicamentos monopolio del estado (Nlependma HCL 100 mgs.y morfina
X 10 mg/1ml), para manejo en las Unidades Basicas de Atencién de [a ESE IMSALUD.
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Que, de acuerdo a la solicitud de Ia funcionaria responsable del Servicio Farmacéutico de la ESE
. IMSALUD, se allega cotizacion emitida por ef INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
DE NORTE’ DE SANTANDER - FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES, tnica

entidad que tiene disponible al plblico estos.medicamentos.

: ’ FACTOR T VALOR
' CODIGO | DESCRIPCION { DE - C(‘(m%? UNITARIO [ YALOR,
. . EMPAQUE | ¢ Y cada) | T
MEPERIDINA - o
NO2A4B25701-| GLORHIDRATO | “aja x 10 8  |$42.600,00 |$340.800,00
100 MG P -
NORASZ00TOT-| - MORFINA X g;‘:{: X190 9 |$23.400,00|$210.600,00|
‘ \ VALOR TOTAL | $551.400,00

~x

" Que por lo anterior y en cumplimiento de lo previsto en el articulo 90 de la Ley 1438 de 2011
inciso primero el Gobierno Nacional debera “(...)garantizar ia competencia efectiva para la
produccién, venta, comercializacion y distribucién de medicamentos, insumos'y dispositivos
médicos podra realizar o autorizar la importacion paralela de estos ‘establecer limites al -
gasto y adelantar las gestiones necesarias para que la poblacaon dlsponga de

. medicamentos, insumos y dispositivos médicos de buena calidad a precios accestbles
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Que, se hace necesario ordenar la compra y reconocer el pago por un valor-de $551 400,00 de
los medicaméntos monopolio del estado al INSTITUTO-DEPARTAMENTAL DE SALUD DE
+  NORTE DE SANTANDER, identificado con Nit. No, 890,500.890-3 - FONDO ROTATORIO:
DE ESTUPEFACIENTES, debiéhdose cohsignar en la cuenta de ahorros No.-306-319187
del banco BBVA, a nombre del [nstituto'Departamenital de Salud, segin.cotizacidn adjunta.

Que, por lo anteriormente expuesto

%

RESUELVE:

" -
[

ARTICULO PRIMERO Ordénese la: compra al INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE.SALUD DE
NORTE DE SANTANDER, identificado con Nit. No. 890.500.890-3 -, con
targo al rubro 2.4.5.01.03 “OTROS BIENES TRANSPORTABLES

N (EXCEPTO PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIFO)"
vigencia 2023, y ordénese el pago por valor de QUINIENTOS
CINCUENTA Y UN "ML CUATROCIENTOS PESOS MCTE ~~

- ,($551 .400;00), por concepto de compra de MEPERIDINA HCL 100MGS
solucién 1nyectable (OCHENTA AMPOLLAS) de presentacion caja por
10 ampollas solucién inyéctable, y MORFINA x 10MG/1ML solucién
inyectable (NOVENTA -AMPOLLAS) de presentacion caja por 10
ampollas, conforme la parte motiva. '

L ’

ARTICULO SEGUNDO: Remitir las copias de rigor.
) f
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g - COMUNIQUESE Y CUMPLASE N
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Dada en San.José de Clcuta, a los veinticuatrd (24) dias del mes de ,mayo de 2023
'
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. JUAN AGUSTIN MONTOYA - i
! Gerente: SALUD”, '
g
.Elaboré: Marla Camila Sepulveda Garcla.{Profesional Umversnano Drogueria) M
* Reviso: Dra. Bealriz Elena Miranda Pinedo (Subgerente Atencicn eh Salud (C))
Visto Bueno; Yedinson Fablan Pérez Lépez Asesor Juridico Extem ,
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