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DE 2025 

Por la cual se ordena una inscripc:6n ante el Fondo Rozatorio de Estupefe.cientes 

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLiVAR 

En uso de sus atribuciones legales y en escecial las contenidas en la Resolucion N° 1478 del 1C de mavo de 
2006, la Resolucion N° 0315 de! 02 de merzo de 2020, y Resolucién N° 2564 de 2008 cel Ministerio de la 
Proteccion Social, por to cual se expiden normas para -a inspeccion, vigilancia y conic! de las sustancias y 

medicamentos sometidos a fiscalizacién y 

CONSIDERANDO 

PRIMERO. Que RICARDO DIAZ NARANJO, en calidad de representante legal de SOPSERVIR LTDA a 
nombre del establecimiento denominado LA REBAJA PLUS MINIMARKET DROGUERIA N°, con NIT N?® 

830.011.670-3 ubicado en la Avenida San Martin carrera 2a Cale 4-18 LC 1 Y 3 en el Barto Bocagrande an la 
ciudad de Cartagena- Bolivar, solicita inscripcidn ante e! Fondo Rotatorio de Es:upefac entes de la Secretazia 
de Salud Departamental de Bolivar para la compra. almacenamiento y venta ce los sigu antes medicamentos: 

- De Control Especial: 

  

Nombre Genérico Concentracion ForraFarmacéutica 
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ALPRAZOLAM 0.25 mg TAGLETA 

ALPRAZOLAM | 0.5mg__ TABLETA —coiectent wt 
ALPRAZOLAM 0.5mg__ TABLETA SUBLINGUAL sig 

ALPRAZOLAM img. ___| TABLETA _ bees 
- ALPRAZOLAM img. TABLETA LIE. SUBLINGUAL as 

ALPRAZOLAM 0.75mgimL = SOLUCION € RAL _ 

ALPRAZOLAM mg/mL | SOLUCION ORAL 

| BROMAZEPAM amg TASLETA 

BROMAZEPAM 6mg_ TABLETA 

BUPRENORFINA | 5mq PARCHE TR.NSDERMICO oa 

BUPRENORFINA | 19mg PARCHS TRANSDERMICO ; 

BUPRENORFINA 20mg | PARCHS TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 39mg _ PARCHE TRANSDERMICO - 

BUPRENORFINA ‘ 40mg PARCHE TRANSDERMICO __. 

CLOBAZAM tom@ | TABLETA es 

| CLOBAZAM 29mg | TABLETS 

CLONAZEPAM 6.5mg | TABLETA 

CLONAZEPAM amg | TABLETA ‘ 

CLONAZEPAM 1mgimi. SOLUCION I LYECTABLE _ 

CLONAZEPAM 2.5mgimL __| SOLUCION CRAL : 

CLOZAPINA 25mg TAELETA i 

CLOZAPINA 100mg TABLETS _ 

DIAZEPAM 1Omg sj: TASLETA _i 

FENTANILO 1.375mg | PARCH? TRANSDERMICO 

FENTANILO 2.1mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 2.75mq | PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 4.2mg PARSHE TRANSDERMICO _ 3 

FENTANILO 55mg ' PARCH2 TRANSCERMICO 

FENTANILO 8.25mg PARSH= TRANSDERMICO al 
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| FENTANILO 8.4mg_ PARCHE TRANSDERMICO 

| FENTANILO tama PARCHE TRANSDERMICO 
| FENTANILO TS 12.6mg PARCHE TR»NSDERMICO 
| FENTANILO ___4€.8mq __| PARCH= TR.NSDERMICO 

LFENTANILO, FENTANILO CITRATO 5C_ meg_ | SOLUCION NASAL a 
| FENTANILO. FENTANILO CITRATO 100 meg SOLUCIONNASAL 
| FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200 meg _ SOLUCION NASAL 
| LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 39mg TABLETA ep ell 

| LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 59mg TABLETA ! 
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 79mg_ TABLETA _ _ 
LORAZEPAM img TABLETA an. 

| LORAZEPAM 2mg | TABLETA _ 

MEXAZOLAM img st TASLETA 
MIDAZOLAM MALEATO 75mg TABLETA 
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM GCLORHIDRATO 200mg/1COmi JARABE: = 

OXICODONA CLORHIDRATO 5mq TABLETA — 
OXICODONA CLORHIDRATO tomg TABLETA LIEER PROLONGADA 

| OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA LIEER MODIFICADA 
OXICODONA CLORHIDRATO | 20mg __| TABLETALIEER PROLONGADA 

| OXICODONA CLORHIDRATO | 30mg TABLETA LIEER MODIFICADA | 
OXICODONA CLORHIDRATO __ | 49mg TASLETALIEER PROLONGADA 
OXICODONA CLORHIDRATO | omg TASLETA LIEER MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO | 82mg TASLETA LIEER MODIFICADA 
| OXICODONA CLORHIDRATO C.1g/100mt SOLUCION CRAL : 
_OXICODONA CLORHIDRATO 1g/100mL SOLUCION GRAL __f 
OXICODONA CLORHIDRATO 10gimi, SQLUGION INYECTABLE _ 
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg TABLETA LIE PROLONGADA a 
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO somg TASLETA spigot 
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 59mg TASLETA LIE PROLONGADA 
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg | TABLETA | 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETS LIE PROLONGADA _, 
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150mg TABLETA LIE PROLONGADA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg _ TABLETA LIE PROLONGADA ‘ 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 260mg | TABLETALIE PROLONGADA 
; ee FARA PULVERIZACION 

TETRAHIDROGANNABINOL(THC) _ 2.7mg/0. mL BUCAL 

TRIAZOLAM - _9.25mg_ TASLETA_ en 
| ZOLPIDEM TARIRATO O HEMITARTRATO smg TABLETA — 

ZOLPIDEM TARTRATO © HEMITARTRATO 10mg TABLETA 
ZOLPIDEM TARTRATO © HEMITARTRATO 6.25mg _ TASLETA LIE PROLONGADA 
ZOLPIDEM TARTRATO © HEMITARTRATO 12.5mg_ TABLETA LIE PROLONGADA       

SEGUNDO. Que LA REBAJA PLUS MINIMARKET DROGUERIA N°2, allego los documentos -equerides de 
acuerdo a la resclucién N° 1478 del 10 de mayo de 2006 y la Resotuci6n N° 0215 del 02 ae marzo de 2029 a 
saber: 

1. Solicitud firmada por Ricardo Diaz Naranjo, en calidad de representante |sgal. 

2. Copia de la cédula ae ciudadania del representante legal. 

  

3. Listado de medicamentos de control esvecial. irdicando nombre genérize sn denaminacién comtn 
internacional, forma farmacéutica y concentracion. 
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Copia det certificado de registro mercantil de: establecimiento LA REEAJA PLUS MINIMARKET 
DROGUERIA N°2. 

Copia del certificado de existencia y representacién legal de COPSERVIR TDA. 

Copia del acta de v.sita N° 12080 de! 15/08/23 de !a Secretaria de Saluc Departamental je Bolivar 
con concepto técnico favorable. 

Copia de la cedula de ciudadania, diploma, Resolucién profesional Numere *3026757 del 03 de 

mayo de 2074 y contrato laboral del Tecndélogo en Regencia de Farmacia R4. YMUNDO MARTELO 

PIMIENTA, director 

DROGUERIA N°2. 

8. Copia del comprobante de pago N° 23F000 772, 

iécnico del servicio farmacéutico d2 LA REBAJA PLUS MINIMARKET 

TERCERO. Que una vez realizado el estudio técnico y verificada la v:abilidad jiridica de ta solicitud 
presentada por LA REBAJA PLUS MINIMARKET DROGUERIA N°2; e! Fondo Ratato-io de Estupefacientes 
de Bolivar considera procedente su inscripcién. 

Por lo anteriormente expuesta, este Despacho: 

RESUELVE: 

ARTICULO PRIMERO. Inscribir ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes ce le Secreteria de Salad 
Departamental de Bolivar al establecimiento denorinado LA REBAJA PLUS MINIMARKET DROGUERIA 
N®2, con NIT N° 830.011.670-3 ubicado en la Avenida San Manin Carrera 2a Calle 4 Esquina Nc. 4-18 LO 1 
3 en el Barrio Bocagrande er la ciudad de Cartagena- Bolivar, para la compra, alracenamiento y venta de tos 
siguientes medicamentos: 

- De Control Especial: 

    

  

  

  

  

  

      
  

    

  

      

    

  

    

  

  

    

  

  

  

  

        

Nombre Genérico Concentracion Forr.a Farmacéutica 

| ALPRAZOLAM 0.28 mg_ TABLETA 
ALPRAZOLAM 0.5 mg TABLETA 
ALPRAZOLAM 0.5mg TASLETA SL SLINGUAL 
ALPRAZOLAM Img TABLETA __ 

ALPRAZOLAM 41mg TASLETA LIE. SUBLINGUAL 
ALPRAZOLAM 6.75mg/mL SOLUCION CRAL 

ALPRAZOLAM trgiml. SO.UCION CRAL _ 
BROMAZEPAM 4 3mg TASLETA 
BROMAZEPAM 6mg TABLETA 
BUPRENORFINA ee 5mg PARCHE TRANSDERMICO __ : 
BUPRENORFINA 1amg_ «| PARCHETRANSDERMICO 
BUPRENORFINA 29mg PARCH= TRANSDERMICO 
BUPRENORFINA 39mg PARCHE TRANSDERMICO | 
BUPRENORFINA 49mg PARSH= TRANSDERMICO 

CLOBAZAM 13mg TAGLETA siting 

CLOBAZAM 23mg TAGLETA _ 

CLONAZEPAM 0.5mg | TAELETA __ 

CLONAZEPAM amg TASLETA 

CLONAZEPAM 2.5mgimL SOLUCION CRAL 

CLOZAPINA —. |__ 2bmg | TABLETA _ A 
CLOZAPINA _ _ 100mg TABLETA _ 3 
DIAZEPAM 19mg TASLETA et 
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PARAGRAFO. LA REBAJA PLUS MINIMARKET DROGUERIA N°2, sélo podra adquirir, tener existencias 
fisicas, dispensar y vender fos medicamentos autorizados en las respectivas concentraciones, 
siempre y cuando su Registro Sanitario este vigente durante el periodo de ia insctipcion de ia presenie 
Resolucién exclusivamente en el establecimiento autorizado. 

ARTICULO SEGUNDO. Estos medicamentos estan clasificados como de USC EXCLUSIVAMENTE 
INTRAHOSPITALARIO, no se autoriza su venta en distribu:dores minoristas, por to tanto, NO SE 
AUTORIZA SU INSCRIPCION. 
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Nombre Genérico Concentracién | ei Foriza Farmacéutica 

CLONAZEPAM 1 mg/L | _, SOLU TION INYECTABLE 

OXICODONA CLORHIDRATO ” 10mg/mL SOLU SION INYECTABLE       

ARTICULO TERCERO. Los medicamentos relacionedos a continuacion NO SE AUTO IZAN, cuesto que no 
allegaron contrato con un establecimiento autorizado para la adecuaci6én, ajuste de concertraciones y/o 
elaboracion de preparaciones magistrales de wnedicamentos de control especic!, aclarando que el 
establecimiento “LA REBAJA PLUS MINIMARKET DROGUERIA N°2” no cuenta certificacién de Buenas 
Practicas de Elaboracién para !a realizacién de preparaciones magistrales de sontral espec.al @ base de 
derivados de cannabis exciusivamente a sus pacientes: 

    

Nombre Genérico Concentracion H Forina Farmacéutica 
  

    TETRAHIDROCANNABINOL (THC) _ 279/014 mL SO_UCION BUCAL 
  

ARTICULO CUARTO. La inscripcién que trata Ja presente resolucién, expedida por a Secretazia 
Departamental de Salud de Golfvar, tendra una vigencia de cinco (5) alos contados a |,arlir de la fecha cie su 
ejecutoria, siendo renovable por periodos iguales, la cual debera solicitarse cor tres (2) meses de 
anticipacién a su vencimientc. 

ARTICULO QUINTO. En el evento en que LA REBAJA PLUS MINIMARKET DROGUERIA N°2, no 
mantenga !as condiciones exigidas en el momento de ia inscripcién ante el Fonde Rotatoria de 
Estupefacientes, y las demas que se expidan y que sean aplicables al caso, dé rianera automatica se 
procedera a la cancelacion de ta inscripcién ante esta Unidad. 

ARTICULO SEXTO. Cualquier cambio en la propiedad, ubicacién, razon sccial, representacion |agai, 
direccién técnica, teléfono, cierre temporal o definitive, debera ser comunicado =n un termino no mayor a 

cinco (5) dias habiies después de realizado el cambio, al Fondo Rotatorio de Estupefacentes de la Secretasia 
de Salud de Bolivar. La no comunicacion de los anteriores conlievara a las sanciojes 4 que haya lugar 
de conformidad a las normas vigentes establecidas. 

ARTICULO SEPTIMO. Todas las personas naturales o juridicas inscritas ante e Fondo Rotatorio de 
Estupefacientes una vez notificados de la respectiva Resalucion deberan llevar una basé dé datos en forma 
manual o sistematizada donde se registren tocos los movimientos en los que irtervengén sustancias 
semetidas a fiscalizacion y/o medicamentos que las contengan y seran objeto de aucitoria por parte de ios 
funcionarios delegados por e! Fondo Rotatorio de Estupefacientes, en forma periddica. 

ARTICULO OCTAVO. LA REBAJA PLUS MINIMARKET DROGUERIA W°2, cebera acquirir los 
meédicamentos de control especial inscritos con establecimientos farmacéulicos autorizados por la LLA.E 
Fondo Nacional de Estupefacientes mediante inscripcién vigente, teniendo en cuenta 2! objeto social de las 

entidades y lo establecido en la Resolucion N* 1478 del 10 de mayo de 2006 y la Resolucion N° 0315 dal 02 
dé marzo de 2020 del Ministerio de la Protecci6n Social. 

PARAGRAFO. LA REBAJA PLUS MINIMARKET DROGUERIA N°2, debera distribuir o dispensar las 
medicamentos d2 control especial autorizados, exclusivamente con la formula médica que cumpla con fo 
establecido en los articulos N° 80, 89 y 90 de la Resolucién N° 1478 del 10 de nayo de 2006 del Ministero de 
la Proteccién Social. (Recetario oficial Humano). 

ARTICULO NOVENO. LA REBAJA PLUS MINIMARKET DROGUERIA N°2, se comaromete con el Fondo 
Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar a dar cumpfimiento a odo lo normade en ia Resolucian N° 1473 del 
10 de mayo de 2906, la Resolucién N° 0315 del 02 de marzo de 2020 y en el Decreto M:? 2200 det 28 de junio 
de 2005, del Ministerio de la Proteccién Social. 

PARAGRAFO. LA REBAJA PLUS MINIMARKET DROGUERIA N°2, se compromeie con el Fonde Ratetorio 
de Estupefacientes de Bolivar a enviar dentro de los primeros diez (10) dias de cade ries, los informes de 
dispensacion cor-espondientes al establecimiento inscritc, obligados a presenter confarne a lo establecico en 
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la Resolucién N° 1478 del 10 de mayo de 2006 y la Resclucidn N° 0315 del 92 ce marzo de 2020 del 
Ministerio de la Proteecién Social. 

ARTICULO DECIMO. Notificar personalmente al representante legal de LA REBAJA. PLUS MINIMARKET 

DROGUERIA N°2, o a su apoderado, el contenido de la presente Resolucion. 

ARTICULO DECIMO PRIMERQ. Contra la presente resolucion procede el securso de reposicidn ante el 
Secretario de Salud Departamental de Bolivar. Este recurso debera interponese y suste niarse por escrito. 

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. La presente Resolucién rige a partir de la fecha dela 2jecutoria. 

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 

    
Secretario ental de Salud de Bolivar 

  

    

  

  

  

    

  

  

PROCESO | NOMBRE CARGO FIRN.A 

Elaboréy | Karla Banquéz | Quimica Farmacéutica programa de. | Gar 
revise: Payares medicamentos. ae 

Reviso: Monica Patricia Asescr juridica programa de ; ; 

Mercado medicamentos. _l 

Proyecto | Maria Eugenia Barrios | Q.F.Coord. Medicamentos y FRE Bolivar. - 
y revisd: | 

Reviso: Eberto Ofiate del Rio | Director Juridico Salua Publica, is ok 
eS £ f 

Aprobo: Eduardo Franco Director Salud Publica. ' F ee 

Osorio | FYPO-         Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encor tramos ajustado a las 

ncrmas y disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto io preseniamos pura la firraa del sefior 

Secretario de Salud Departamentai. 

  
|   

Fecha: Septiembre/202% 
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