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Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Antioquia
Resolución 001478 del 10 de mayo de 2006 y 002564 del 10 de julio de 2008
Municipio: _________________________________ Fecha: ________________________
	Prestador de Servicios de Salud (marque con una x)

	  Institución Prestadora de Servicios de Salud (IPS)
	

	  Servicio de Transporte Especial de Pacientes
	

	  Entidad con Objeto Social Diferente
	

	Profesional Independiente de salud (Médico)                       
	


Nombres del solicitante: ____________________________________________________
CC/NIT: _________________________________________________________________
Código del prestador/Tarjeta profesional No.____________________________________
Dirección: _______________________________________________________________

Correo electrónico:________________________________ Teléfono:_________________
Número de talonarios por 50 recetarios solicitados: _______________________________

Si el solicitante es persona natural, indique el uso que le dará al recetario: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________

Firma Representante legal o persona natural
Instructivo para la adquisición del Recetario Oficial
De acuerdo con lo establecido en el artículo 81 de la Resolución 1478 de 2006, los médicos graduados y en ejercicio legal de su profesión son los únicos profesionales que podrán prescribir Medicamentos de control especial de uso humano en la fórmula del Recetario Oficial. Para su adquisición, se debe tener en cuenta:

1. Diligenciar completamente este formato de solicitud.
2. Para realizar el pago, debe confirmar previamente el valor exacto a consignar o transferir electrónicamente en los teléfonos 3839852 o 3835665. El pago se realiza en la cuenta de ahorros N° 43081076-2 del Banco de Occidente o Grupo Aval, a nombre del Fondo Rotatorio de Estupefacientes. 

En caso de realizar también compra de medicamentos monopolio del Estado, cada operación (consignación o transferencia electrónica) debe realizarse de manera individual.

3. Cuando el prestador firmante no pueda realizar la diligencia personalmente, puede autorizar por escrito a otra persona.
4. Los recetarios se reclaman en el almacén de la Secretaría ubicado en la carrera 55 No 42-130 Centro Cívico de Antioquia Plaza de la Libertad 
5. La atención en el almacén de la Secretaría es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 12:00 m. y de 1:00 p.m. a 4:00 p.m.
6. El último día hábil de cada mes no habrá despacho por inventario, igualmente el primer día hábil del mes no hay facturación, por cierre contable.
7. A partir del 30 de octubre del año 2020 no se entrega factura física, se emite factura electrónica para lo cual se debe enviar al correo cotizacionesfre@antioquia.gov.co la cuenta de correo que tenga destinada la institución para la recepción de factura electrónica (solo se permite un correo por institución).
Documentos necesarios para la facturación

a. Formato Original del pedido (FO-M2-P5-172) con las firmas del Representante Legal y Director Responsable.  

b. Consignación original o transferencia bancaria electrónica confirmada.
c. Autorización para reclamar los recetarios.
Mayores informes en los teléfonos 3839852 - 3835665[image: image1.png]
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