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Secretaria de Saludd

GORERNACON DE BTLIVAR

RESOLUCION NUMERO DE 2023

Por la cual se ordena una inscripc:on ente ei Fondo Rotatorio de Est.pefzcientes

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

En uso de sus atribuciones legales y en especial las contenidas en la Resolucion k° 1478 del 10 de mayo de
2008, ia Resolucion N° 0315 del 02 de marzo de 2020, y Resolucion N° 2564 de 200¢. cel Ministerio de la
Proteccion Soc.al, por lo cual se expiden normas para !a inspeccion, vigilancia y contre! de las sustancias y
medicamentos sometidos a fiscalizacién y

CONSIDERANDG

PRIMERO. Que RICARDO DIAZ NARANJO, en calidad de representante legal de COPSERVIR LTDA a
nombre del establecimiento denominado LA REBAJA PLUS MINIMARKET DROGUERIA N°S, con NIT N°
830.011.670-3 ubicado en la Calle 29D No 20A-133 y 20A-139 LOCALES 1 ¥ 2 &n la ciudad ce Cartagera-
Bolivar, solicita inscripcion ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria de Salud
Departamental de Bolivar para la compra, almacenamiento y venta de los siguientes medicamentos:

- De Control Especial:

| Nombre Genérico Concentracion Form.a Farmacéutica
ALPRAZOLAM 0.25 mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0.5 mg TASLETA
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA SU3LINGUAL .
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA :
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA UE. SUBLINGUAL .
ALPRAZOLAM 0.75mg/mL SOLUCION CRAL
ALPRAZOLAM imgierL SOLUCIONCRAL ;
BROMAZEPAM 3mg TABLETA :
BROMAZEPAM 5mg TABLETA !
BUPRENORFINA 5mg | PARCHZ TR/«\NSDERMICO '
BUPRENGCRFINA 10mg FARCHZ TRANSDERMICO L
BUPRENORFINA 2dmg FARCHZ TRANSDERMICO

i BUPRENORFINA 30mg . PARCHZ TRANSDERMICO

I BUPRENORFINA 40mg FARCHZ TRANSDERMICO

! CLOBAZAM 10mg TABLETA
CLOBAZAM 20mg TABLETA o
CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA o o
CLONAZEPAM 2mg | TABLETA
CLONAZEPAM 1 mgirL SOLUCION IINYECTABLE
CLONAZEPAM 2.5mgimL SOLUCION CRAL
CLOZAPINA 25mg TABLETA
CLOZAPINA 100mg TABLETA
DIAZEPAM 1amg TABLETA

| FENTANILO 1.375mg FAB.CH TRnNSDERMICO_
FENTANILO 2.1mg | PARCHE TR/ANSDERMICO .
FENTANILO 2.75mg PARCHZ TRANSDERMICO
FENTANILO 4.2mg PARCHZ TRANSDERMICO o
FENTANILO 5.5mg PARCHZ TRANSDERMICO _ry

| FENTANILO 8.25mg PARCHZ TRANSDERMICO
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FENTANILO 8.4mg PARCHZ TRANSDERMICO
FENTANILO 11mg PARCHZ TRANSDERMICO )
FENTANILO 12.6my PARCH:= TRANSDERMICO —
FENTANILO 16.8mg PARCHZ= TRANSDERMICO
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50 mcg SOLUCION MASAL -
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 100 meg SOLJCION NASAL ’
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200 mcg SOLUCION NASAL _
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 30mg TAELETA '
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 5Img TAELETA
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 7mgyg TAEBLETA
LORAZEPAM 1mg TAELETA ;
LORAZEPAM 2mg TABLETA 1
MEXAZOLAM 1mg TASLETA i
MIDAZOLAM MALEATO 7.5 mg TABLETA J
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100n JARAEBE
OXICODONA CLORHIDRATO Smg _ | TABLETA
OXICODCONA CLORHIDRATO 1Img TAELETA LIEER PROLONGALDA
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TAELETA LIEER MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 2dmg TAELETA LIEER PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 3dmg TASLETA LIEER MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 4dmg TAGSLETA LIE.ER PROLONGADA
QXICODONA CLORHIDRATO 6dmy TABLETA LIEER MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 8dmy TABLETA LIE ER MODMFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO C.1gM100mL SOLUCION GRAL
OXICODONA CLORHIDRATO 19/100mL SOLUCION GRAL
OXICODONA CLORHIDRATO 10g/mL SQLUCION II.YECTABLE
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg TABLETA LIE PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 53mg TASLETA
TAPENTADOL. TAPENTADQL CLORHIDRATC 53mg | TASLETA LIE PROLOMAGADA
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA .
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA LIE FROLOMGADA
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 150mg TABLETA LIE FROLOMGADA L
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg TABLETA LIE. PROLONGADA
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg TABLETA LIE. PROLONGADA

SOLUCHIN FARA PULVERIZACION

TETRAHIDROCANNABINOL{THC) 2.7mgi. 1 mL BUCAL
TRIAZOLAM 0.25my TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 5mg TABLETA "
ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 10mg TABLETA .
ZOLPIDEM TARTRATD O HEMITARTRATO 6.25mg TABLETA LIE PROLONGADA
ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 12.5mg TABLETA LIE PROLONGADA

SEGUNDO. Que LA REBAJA PLUS MINIMARKET DROGUERIA N°9, allegt los documentos ‘equeridcs de
acuerdo a la resolucion N° 1478 dei 10 de mayc de 2006 y la Resoiucidn N° 9315 del 07 ¢e marzo de 2020 a

saber:

1.

2.

Solicitud firmada por Ricardo Diaz Naranjo, en calidad de resresentantz 1zgal.

Copia de ta cédula de ciudadania del representante legal.

Listado de medicamentos de control especial. indicando nombre genérice =n di-nominacion comc n
internacional, forma farmacéutica y concentracion,
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4. Copia del certificado de registro mercantil de: establecimiento LA REEAJA PLUS MINIMARKET

DROGUERIA N°9.

5. Copia de! certificado de existencia y representacion iegal de COPSERVIR LTDA.

6. Copia del acta de visita N° 12080 del 15/08/22 de la Secretaria de Saluc Deiartamental de Bolivar
con conzepto técnico favorable.

7. Copia de la cedula de ciudadania, diploma, Resolucion profesional Namero 17918 del 2t de oclutre
de 2014 y contrato laboral del Tecndiogo en Regencia de Farmacia FREDY ORTEGA OSPINA,
director técnico del servicic farmacéutico de LA REBAJA PLUS MINIMARKET BROGUER:A N°3.

8. Copia del comprobante de pago N°® 23F000 773.

TERCERQ. Que una vez realizado el estudio técnico y verificada la viabilidad juridica de la sclicitud
prasentada por LA REBAJA PLUS MINIMARKET DROGUERIA N°9; el Fondo Ratatosio de Estupefacientas
de Bolivar considera procedente su inscripcion.

Por lo anteriormente expuesto, este Despacho:

ARTICULO PRIMERO.

RESUELVE:

Inscribir ante el Fondo Rotatoric de Estupefacientes de ia Secretaria de Salud

Departamental de Bolivar al establecimiento denominado LA REBAJA PLUS MINIMARKET DROGUE RiA
N°9, con NIT N° B30.011.670-3 ubicado en la Calle 29D No 20A-133 y 20A-133 locales 1Y 2 en la ciudad de
Cartagena- Bolivar, para la compra, almacenamiento y venta de los siguientes medicamantos:

De Control Especial:

Nombre Genérico Concentracion Form.a Farmacéutica
ALPRAZOLAM 0.25 mg TABLETA )
ALPRAZOLAM 05 mg TABLETA i
ALPRAZOLAM 0.5mg 1ABLETA SU3LINGUAL :
ALPRAZOLAM mg TABLETA
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA LIE SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM 0.75mg/mL SOLUCION CRAL ;
ALPRAZOLAM 1mgimL SOLUCION CRAL :
BROMAZEPAM 3mg TAELETA
BROMAZEPAM gmg TASLETA
BUPRENORFINA 5mg FARCH = TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 19mg FARCHZ TR-~NSDERMICO
BUPRENORFINA 20mg FARCHZ TRANSDERMICO
BUPRENCRFINA 30mg FARCH.Z TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 43mg FARCHZ TR/.NSOERMICO
CLOBAZAM 13mg TABLETA
CLOBAZAM 22mg TABLETA
CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA L
CLONAZEPAM 2mg TABLETA
CLONAZEPAM 2.5mg/mL SOLUCION CGRAL _
CLOZAPINA 25mg TABLETA L
CLOZAPINA 100mg TABLETA L
DIAZEPAM 19mg TABLETA
FENTANILO 1.375mg FARCH:Z TRANSDERMICO
FENTANILO | 2.1mg PARCH:= TR~NSDERMICO -
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FENTANILO, FENTANILO CITRATO

SOLUCION MASAL

FENTANILO, FENTANILO CITRATO

SOLUCION MNABAL

FENTANILO PARCHZ TRANSDERMICO
FENTANILO PARCHE TRANSDERNICO
FENTANILO PARCHZ TRANSDERMICO
FENTANILO PARCHZ TR/ANSDERMICO
FENTANILO PARCHZ TR/ANSDERMICO -
FENTANILO PARGHZ TRANSDERMICO .
FENTANILO PARCHZ TRANSDERMICO
FENTANILO PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO, FENTANILO CITRATO

SOLUCION NABAL

Tel. 6603726

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO TABLETA
LISDEXANEETAMINA DIMESILATO TABLETA o
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO TABLETA o
LORAZEPAM TABLETA
LORAZEPAM TABLETA -
MEXAZOLAM TABLETA i
MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg TABLETA _ '
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/1C0m! JARABE
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA :
OXICODONA CLORHIDRATO 13mg TABLETA LIEER PROLONGACA .

| OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA LIEER, MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA LIEER PROLONGADA |
OXICODONA CLORHIDRATO 39mg TABLETA LIEER MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA LIE ER PROLONSADA |
OXICODONA CLORHIDRATO 60mg TABLETA LIEER MODIFICADA ___ |
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg | TABLETA LIEER MODIFICADA |
OXICODONA CLORHIDRATO ¢.1g/100mL SOLUCION C.RAL '
OXICODONA CLORHIDRATO 1g/100mL SOLUGION € RAL
TAPENTADOL. TA®ENTADOL GCLORHIDRATO 25mg TABLETA LIE PROLONGADA
TAPENTADOL. TA®ENTADOL GLORHIDRATO 50mg TABLETA
TAPENTADOL, TAENTADOL GCLORHIDRATO 59mg TABLETA LIE PROLONGADA
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA LIE PROLONGADA
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 156mg TABLETA LIE PROLONGADA
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg TABLETA LIE. PROLONGADA )
TAPENTADOL. TA®ENTADOL CLORHIDRATO 250mg TABLETA LIE PROLONGADA
TRIAZOLAM 0.25mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 5mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 13mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO  6.25mg TABLETA LIE PROLONGADA :
ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 12.5mg TABLETA LIE FROLONGADA
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la Resolucion N 1478 del 10 de mayo de 2006 y lz Resolucnan N° 0215 del 92 ce marzo de 2020 del
Ministerio de la Proteccién Social.

r, s

ARTICULO DECIMO. Notificar personalmente al representante legal de LA REBAJA PLUS MINIMARKET
DROGUERIA N°9, 0 a su apoderado, el contenido de la presente Resolucion.

ARTICULO DECIMO PRIMERO. Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante el
Secretario de Salud Departamental de Bolivar. Este recursc debera interponerse y sustentarse por escrito.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. La presante Resolucion rige & partir de la fecha de la ajscuteria,

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

e Salud de Bolivar
Bolivar

Secretar] epartamental
Gobernacion

N

PROCESO | NOMBRE CARGO | FIRNA o
Elaboréy | Karla Banquéz Quimica Farmacéutica programe  de | 5 g
revisoé:; Payares medicameantas, % Wf/:" ~
Reviso: Ménica Patricia Asescr  juridico  programa | de h):p T

Mercado medicamentos. | i (ehs b o
Proyecto Maria Eugenia Barrios | Q.F.Coord. Medicamentos y FRE Bolivar, | - /.,
y revise: . _
Reviso: Eberto Onate del Ric Director Juridico Salud Publica. 2 '
Aprobé: Eduardo Franco Director Salud PLblica

¢ Osorio ' - ‘/( /rr’((/

' Los arriba fi rman :es declaramos que hemos revisado el presente documento y 10 encor iramos ajustado a las
ncrmas y disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto o presentemos para la firrma Jel sefor
Secretario de Salud Departamental.

Fecha: Septiembre/2023
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