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RESOLUGION NUMERO DE 2023

!lll1699

Por la cual se ordena una inscripcion ante el Fondo Rotatorio de Est.pefzcientes

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

En uso de sus atribuciones legales y en especial las conienidas en fa Resolucid N° 1478 del 10 de mayn ce
2008, la Resolucion N° 0315 del 02 de mzrzo de 202C, y Resolucién N° 2564 de 200¢ cel Ministerio de la

Proteccion Social, por lo cual se expiden normias para la inspeccion, vigilancia y contre! de las

sustancias y

medicamentos sometidos a fiscalizacion y,

CONSIDERANDO

PRIMERO. Que TOMAS JOSE RODRIGUEZ MANQTAS, en calidad de Gerente ce |3 EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO, con NIT N°® 808001061-¢ ubicado en el tario
Alzibia sector Maria Auxiliadora en fa calle 28 N°36-28 en la ciudad de Cartagena - Bolizzr, solicita insc-ipcion
are el Fondo Rotatorio de Estupefacientes ce la Secretariz de Salud Departemen.a de Bolivar paa la
compra, aimacenamiento y dispensacion de los siguientes medicamentos:

- De Control Especial:

NOMBRE GENERICO L CONCENTRACION FORWMA FARMACEUTICA .
ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA L
| ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETASUBLINGLAL
| ALPRAZOLAM 0.75mgi mL SOLUCION ORAL _ o
| ALPRAZOLAM 1 mg TABLETA . o
| ALPRAZOLAM 1 mg | TABLETA SUBLINGLA- o
},ALPRAZOLAM treg! ml SOLUCION ORAL
BROMAZEPAM 2mg TABLETA
| BROMAZEPAM €mg TABLETA
[BUPRENORFINA A 5mg PARCHE TRANSDEFMICO
_BUPRENORFINA L 10mg PARCHE TRANSDEF'NICO .
| BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDZFNICO
BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDEENICO
| BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRANSDZENICO B
| BUTORFANOL TARTRATO 10 mgimL SOLUCION INYECT# BLE
| CLOBAZAM 10mg TABLETA
CLOBAZAM 20mg TABLETA .
CLONAZEPAM 0.6mg TABLETA i .
CLONAZEPAM 2mg TABLETA _ o |
CLONAZEPAM ‘mg/mL SOLUCION INYECT/ 8.E
CLONAZEPAM i 2 5mg! mL SOLUCION ORAL
CLOPROSTENOL 30DICO {(PROSTAGLANDINA , ) o
| F2y 283 rog/ml SOLUCION INYECTA BLE .
CLOZAPINA 25mg TABLETA ~
| CLOZAPINA , 100mg TABLETA o
| D-CLOPROSTENCL (PROSTAGLANDINAF2) | 0.075 megiml SOLJCION INYECT 3.E
DIAZEPAM ) _ 10mg TABLETA B L
DIAZEPAM 12mg/2ml. SOLUCION INYECTA3.E o
DINOPROST TROMETAMINA ,
{PROSTAGLANDINA F2). 5 mglmL SOLUC ON INYECT3_E -
{ DINOPROSTONA 1¢ mg VULD o '
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NOMBSRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA

EFSDRINA SULFATO £0mg/mL SOLUCION INYECTA3LE :
FENTANILO 1.375mg PARCHE TRANSDEFMICO

_FENTANILO _ 2.1rg PARCHE TRANSDEFVICO
FENTANILO 2.75mg PARCHE TRANSDEFRMICO
FENTANILO 4.2mg PARCHE TRANSDEFVICO
FENTANILO 4.2mg PARCHE TRANSDEFMICO s
FENTANILO 5.£mg PARCHE TRANSDEFINICO
FENTANILO 825mg PARCHE TRANSDEEMICO
FENTANILO 8.4mg PARCHE TRANSOEFNICO
FENTANILO __98Bmg PARCHE TRANSDEFENICO o
FENTANILO 11mg PARCHE TRANSDEF:VICO
FENTANILO 12.6mg PARTHE TRANSDEF MICO
FENTANILO 14,4 mg PARCHE TRANSDZF MICO .
FENTANILO 16,.8mg PARCHE TRANSDEF MICO
FENTANILO 19,2mg PARCHE TRANSDEFMICO
FENTANILO CITRATO 0,1 mg/2mL SOLUCION INYECT/B.E ;
FENTANILO CITRATO 0.25ng/5mL SOLUCION INYECT/ 3LE e
FENTANILO CITRATO 0,5mg/10mL SOLUCICM INYECTABE
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 5Cmcg SOLUCICN NASAL

! FENTANILO. FENTANILO CITRATO 10C meg SOLUCION NASAL
FENTANILO. FENTANILO CITRATO 20€ mey | SOLUCION NASAL . -
KETAMINA GLORHIDRATO 503mg/10mL SOLUCION INYECT# 3LE
KETAMINA CLORHIDRATO £0mag/mL SOLUCION INYECT/ BLE

. KETAMINA CLORHIDRATO 130mg/mL SOLUCION INYECT# 3_E o
KETAMINA CLORHIDRATO {50+2) mg/mL SOLJCIOM INYECT/ B_E )

| LORAZEPAM 1mg TABLETA

_LORAZEPAM 2mg TABLETA N
METILERGOMETRINA MALEATO G125 mg GRAGE#.
METILERGOMETRINA MALEATO 02 mgimL SOLUGCION INYSCT/ BLE -
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO SmaymL SOLUCION INYECT BLE

| MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO EmgrSmL SOLUCION INYECTASLE .
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mg/3mL SOLUCION INYECTF 3LE .
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5Cmgi10mL SOLUCION INYECT/ B.E .
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100 mL JARABE
MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg TABLETA e e =
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg CAPSULA DURY
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA CE LIBER/.CION PROLONGADA

| OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA DE LIBER/ CION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg. TABLETA DE LISER/.CION PROLONGADA

4 OXICODONA CLORHIDRATO 30mgy TABLETA DE LIBER+.CION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA CE LIBER;.CION PROLDINGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 60myg. TABLETA DE LIBER+CION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA DE LIBER/.CION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLUCION INYECTAB.E
OXICODONA CLORHIDRATO 0.1 9100mL SOLUCION ORAL i e
OXICODONA CLORHIDRATO 19/100mL SOLUCION ORA B}
OXITOCINA 5 Uml SOLUCION INYECTZBLE
OXITOCINA J 10 LlimL SOLJUCION INYECTE S1LE

Turbice Km 3
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORIVA FARMACEUTICA
OXITOCINA 20 UirmL SOLUCION INYECTASBLE ,
POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCICN
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 1mg INYECTALE
POLVO PARA FECONSTITUIR A SOLUCICN
REMIFENTANILO CLORHIDRA™O 2mg INYECTALE )
POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCICN
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 5 mg INYECTALE
_ TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg TABLETA 2E LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA L
* TAPENTADOL. TA®ENTADOL CLORHIDRATD 50mg TABLETA £ LIBER+.CION PROLONGADA
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA __ _ o
| TAPENTADOL, TA?ENTADOL CLORHIDRATS 100mg TABLETA ____ :
| TAPENTADOL. TASENTADOL CLORHIDRATD 100mg TABLETA DE LIBER/ CION PROLONGADA _ °
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150mg TABLETA DE LIBERA.CION PROLONGADA
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg TABLETA [E LIBER! CION PROLONGADA
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg TABLETA LE LIBERACION PROLONGADA
POLVQ PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
TIOPENTAL SODICO 1g INYECTALE . .
' TRIAZOLAM 1,25 mg TABLETA _ -
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 5mg TABLETA .
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 6.25mg TABLETA CE LIBER+.CION PROLONGADA
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 10mg TABLETA -
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 12.5mg TABLETA CE LIBER/CION PROLONGADA

- De Monopolio del Estado:

Tel. 6663726

| g
. Nombre Genérico Concentracion Forma Farmac iutica ;
400mg/10CmL i
FENOBARBITAL (0.4%) SOLUCION CRAL
FENOBARBITAL 10mg TABLIETA |
| FENOBARBITAL £0mg TABLETA ]
FENOBARBITAL 100mg TABLETA
FENOBARBITAL SODICO 40mg/m_ SOLUCION INY ZCTABLE
FENOBARBITAL S0DICO 200mag/mL SOLUCION INYECTABLE:
10g/ 100mL , :
HIDRATO DE CLORAL (10%) SOLUCION ORal, i
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mgf mL _SOLUCION INY ECTABLE - .
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2 5mg TABLETA i
HIDROMORFONA CLORHIDRATO smg TABLETA
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2 mL SOLUCION INYZCTABLE
. METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA
METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA :
N 1
METILFENIDATQ CLORHIDRATO 10mg TABLETA ;
TABLETA DE L BERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg PROLCNGADA ;
CAPSULA DE L. BERACION !
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg PROLCNGADA i
CAPSULA DE | .BERACION S
METILFENIDATO CLORHIDRATQ 30mg PROLCNGADA o
TABLETA DE L 3ERACION g
METILFENIDATO CLORHIDRATO 35mg PROLCNGADA
TABLETA DE L BERACZION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 54mg PROLCNGADA o
MORFINA CLORHIDRATO 10mg/ mL SOLUCION INYECTABLE
MQRFINA CLORHIDRATO 30mag/ mL _SOLUCION INY ZCTABLE s ] j
y W
Turbaco Km 3
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MORFINA CLORHIDRATO

3g/100rrL (3%)  SOLUCION ORSL

PRIMIDONA

25Cmg

! TABLETA !

SEGUNDOQ. Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAZL CALVO,,
documentos requeridos de acuerdo a la resoiucion 1478 del 10 de Mayo del 2206 v

allegd ios
la F.esolucicn N“ 0315 del

0z de Marzo de 2020, a saber:

9.

Solicitud firmada por TOMAS JOSE RODRIGUEZ MANOTAS, en calidic de gerente ce la
EMPRESA SQOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CAL/Q y el istado de los
medicamentos de control especial y moropolio de estado a dispensar.

Copia de acta de posesion de TOMAS JOSE RODRIGUEZ MANOTAS de ge-ente de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO.

Copia de la cédula de Ciudadania del Cerente de la EMPRESA SCCIAL DiiL ESTADO CLIMICA
MATERNIDAD RAFAEL CALVO.

Copia de los documentos: Dacretc 664 de 05/07/1995 y Decreto N° 1000 del 25/11/1994
correspondientes a la creacion de !la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD CLINICA MATERNIDAD
RAFAEL CALVO.

Copia del decreto N° 18 de 2021 por el cual se efectua en propiedad del Gerente de la Empresa
Social Del Estado del Nivel Descentralizado de la Administracion Denartz mental de Bolivar.

Copia de declaracion autoevaluacion servicios de salud de |z EMPRESA SJCIAL DEL ESTADO
CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO dei periodo 01/07/2023 - 30:06/2)24.

Acta de Visita N° 18601 del 02/10/23 de !z Secretara de Salud Cepartaental de Eolivar con
concepto técnico favorable.

Copia de la Cédula de Ciudadania, Diploma, Tarjeta profesional N* 02722, * Contrato Laborzl. de
LAURA MILENA IBANEZ BARR!OS, Quimice Farmacéutica, guien es .a respcnsable ce la
direccion técnica de los medicamentos de control especial y monopolio del estado en ta EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO.

Copia del comprobante de pago 23F020 385,

TERCERO. Que una vez realizado el estudio técnico y verificada la viablidad jridica cda la sclisitad
presentada por EMPRESA SOCJAL DEL ESTADC CLINICA MATERNIDAD RAFAZL CALYO; el Fondo
Rotatorio de Estupefactentes de Bolivar considera procedente su inscripeién.

Por lo anteriormente expuests, este Despacho:

ARTICULO PRIMERO.

RESUELVE:

Inscribir arte el ~ondo Rotatorio de Estupefaciertes de a Secrataria de Salud

Departamental de Bolivar EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL
CALVO, con NIT N° 806001061-8 ubicado 2n el barrio Alcibia sector Maria Au:iliadora en la celle 29
N°38-28 en la ciudad de Cartagena - Bclivar, para la compra, almacenamiento y dispensacion dz ios
siguientes medicamentos:

- De Control Especial:

Tel. 66635726

NOMS3RE GENERICO | CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA o

ALPRAZOLAM 025mg TABLETA

ALPRAZOLAM 0.6mg TABLETA _ _

ALPRAZOLAM 0.6mg TABLETA SUBLINGL A~

ALPRAZOLAM 0.75mg/ mL SOLJCION ORAL

ALPRAZOLAM 1mg TABLETA

ALPRAZOLAM 11mg TABLETA S JBLINGL AL N

ALPRAZOLAM img/ mb SOLUCION QRAL R
| BROMAZEPAM 3mg_ TABLETA )

BROMAZEPAM 6mg TABLETA B

4
Turbaco Km 3
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORNV.A FARMACEUTICA
ST RENERPING Emg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRANSDERNMICO '
BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDEFRMICO )
BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDERNICO
BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRANSDEFRNICO
CLOBAZAM 10mg TABLETA B
CLOBAZAM 20mg TABLETA
CLONAZEPAM 5mg TABLETA
CLONAZEPAM 2mg TABLETA
CLONAZEPAM 1mg/ mL SOLUCION INYECT/5.E
CLONAZEPAM 2 5mg/ mL SOLUCION ORAL |
CLOZAPINA 25mg TABLETA
CLOZAPINA 100mg TABLETA l
DIAZEPAM 10mg TABLETA ‘
DIAZEPAM 10mgi2ml, SOLUCION INYECT£BLE
| FENTANILO 1.375mg PARCHE TRANSDERNICO
FENTANILO 2.1mg PARCHE TRANSDERNICO 5
FENTANILO 2.75mg PARCHE TRANSDERNICO i
| FENTANILO 42mg PARCHE TRANSDERNICO '
FENTANILO 5 5mg PARCHE TRANSDEEMICO
FENTANILO 8.25mg PARCHE TRANSDEFN ICO ~
FENTANILO 8.4mg PARCHE TRANSDEENICO L
FENTANILO 1 mg PARCHE TRANSDEFNICO j
FENTANILO 12.6mg PARCHE TRANSDEFNICO ?
FENTANILO 16.8mg PARCHE TRANSDEFNICO
FENTANILO CITRATO 0.1 mgi2mlL SOLUCION INYECT/ BLE
FENTANILO CITRATO 0.25mg/mL | SOLUCION INYECTABLE B
FENTANILO CITRATO 0.5me/10mL SOLUCION INYECT/B-E i
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50meg SOLUCION NASAL |
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 10 meg SOLUCION NASAL !
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200 meg SOLUCION NASAL
KETAMINA CLORHIDRATO 500mg/10mL | SOLJCION INYECT/3LE
LORAZEPAM 1mg TABLETA
LORAZEPAM 2mg TABLETA
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO Smgiml SOLUCION INYECTA BLE ‘
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO EmgismL SOLUCION INYECTZBLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mg/3mL SOLUCION INYECTZB_E :
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50mgi10mL SOLUCION INYECTZBLE !
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100mL | JARABE ‘
MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg TABLETA
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA [E LIBER/ACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA [E LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA |
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA DE LIBER/ .CION PROLONGADA |
OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA [E LIBERACION MODIFICADA |
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA CE LIBER/CION PROLONGADA
| OXICODONA CLORHIDRATO 60mg TABLETA BE LIBERACION MODIFICADA

s

Turbace km 3
Tel, 66033726
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: NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA I3E LIBERACION MOQDIFICADA
" OXICODONA CLORHIDRATO 10ma/mL SCLUCION INYECTEBLE
OXICODONA CLORHIDRATO 0,1 g100TL SOLJCIOM ORAL
OXICODONA CLORHIDRATO 19/100mL SOLUZIOM ORAL
POLVC PARA FECONSTITUIR A SOLUCICN |
. REMIFENTANILO CLORHIDRATO 1mg INYEGTALS j
: POLVGC PARA FECONSTITUIR A SOLUCIEN
REMIFENTANILO CLORHIDRATD 2 mg INYECTALE
POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCICN
REMIFENTANILO CLORHIDRA™O 5 mg INYECTALE _
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg TABLETA CE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mgy TABLETA .
TAPENTADOL. TAPENTADOL GLORHIDRAT® 50mg TABLETA DE LIBER:.CION PROLONGADA
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA .
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA .
TAPENTADOL. TACENTADOL CLORHIDRATD 10{mg TABLETA LE LIBERA. C[(_)_N PROLONGADA |
TAPENTADOL, TAENTADOL CLORHIDRATO 150mg TABLETA DE LIBERLCION PROLONGADRA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATD 200mg TABLETA DE LIBER/.CION PROLONGADA
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATD 250mg TABLETA CE LIBER+CION PROLONGAIDA
POLVO PARA FECONSTITUIR A SOLUCICN
TIOPENTAL SODICO . 1g INYECTALE ;
TRIAZOLAM 2,25 mg TABLETA _
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO &mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATC 6,26mg) TABLETA [E LIBERLCION PROLONGADA
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATQ 10mgy TABLETA !
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 12,5mg TABLETA CE LIBER/CION PROLONGADA |

- De Monopolio del Estado: Unizamente para dispensacion de los usLar.os dz EMPRISA SOCIAL
DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALV(Q. PROHIBIDA SJ VE NTA.

Nombre Genérico

Concentracion

Forma Farmac:utica

400mg/100mL
FENOBARBITAL (0.4%; SOLUCION ORAL - 5
 FENOBARBITAL _ 14mg TABLETA
FENOBARBITAL 5dmg TABLETA
FENOBARBITAL 100mg TABLETA -
FENOBARBITAL SODICO 40mgrmi SOLL_JCION INY SCTABLE
FENOBARBITAL SODICO 200mg/mL | SOLUCION INY EGTABLE

HIDRATO DE CLORAL

10g/ 160mL {19%)

SOLUCION ORAL

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mgf mL SOLUCION INY ZCTABLE .
HIJROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg TABLETA
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mrq TABLETA
MEPERIDINA CLORHIDRATO 109mg/2 mL SOLUCION INY =CTABLE
METADONA CLORHIDRATO 19mg ! TABLETA B
METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 13mg TABLETA N

TABLETA DE L. 3ERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg PROLCNGADA

i CAPSULA DE | BERACION

METILFENIDATO GLORHIDRATO 20mg PROLCNGADA o

CAPSULA DE 1 BERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg PROLONGADA

TABLETA DE L BERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 35mg PROLCNGADA e
MORFINA CLORHIDRATO 10mg/ mL SOLUCION INNY ECTABLE :

Turbace Km 3
Tel. 6685726



Bolivar
primero

T LT R T ——

BERR1699

Secretaria de 3alud
LOBERNACQON D BOLIVAY

Nombre Genérico Concentracion Forma Farmacutica __'
MORFINA CLORHIDRATO 30mg/ mL SOLUCION INYECTABLE .
MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mL (3%) | SOLUCION ORAL i
PRIMIDONA 250mg TABLETA i

PARAGRAFO. La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO, sélo
podra adquirir, tener existencias fisicas y dispensar los medicamentos autcrizados en las respeclivas
concentraciones, siempre y cuando su Registro Sanitario este vigente durarite el periodo de la
inscripcion de la presente Resolucidn exclusivamente en el establecimiento autor:zado.

ARTICULO SEGUNDO. Los medicamentos relacionados & continuacion NO SE AUTORIZAN, puesto gLe no
se encuentran en el Gitimo listado de Medicamentos de Control Especial autorizado po: el Fondo Nacicnal de
Estupefacientes:

Nombre Genérico Concentracioén ! Forima Farmacsutica ;
BUTORFANOL TARTRATO 10 mg/mL SOLUCION INYECTABLE |
CLOPROSTENOL SODICO (PROSTAGLANDINA F2) 263 meg/mL SOLUCION INYECTABLE
D-CLOPROSTENCL (PROSTAGLANDINA F2) 0,075 rncg/mL SOLUCION INYECTABLE:
DINOPROST TROMETAMINA (PROSTAGLANDINA F2) 5 mg/mL . SOLUCION INYECTABLE
DINOPROSTONA 10mg QVULO _
EFEDRINA SULFATO E0mg/mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO . . 4.8mg PARCHE TRANSDERMICO :
FENTANILO 96mg PARCHE TRAMSOERMICO I
FENTANILO 14.4 mg PARCFE TRAMSDERMICO
FENTANILO 19.2 mg PARCHE TRAMSDERMICO ___%
KETAMINA CLORHIDRATO S0mgrmL SOLUCION INY ECTABLE ;
KETAMINA CLORHIDRATO 100mg/mL SOLUCION INYECTABLE
METILERGOMETRINA MALEATO 6.125 myg GRAGEA
METILERGOMETRINA MALEATO 0.2 mg/mL SOLUCION INYECTABLE 4|
OXITOCINA 3 UlimL SOLUCION INY ECTABLE ) __'
QXITOCINA 10 UlfmL 5 SOLUCION INYECTABLE :
OXITOCINA 20 Ulim. SOLUCION INYECTABLE ,
TABLETA DE L:BERACION ;
METILFENIDATO CLORHIDRATO 54mg PROLONGADA i

ARTICULO TERCERO. Los medicamentos relacicnados a continuacion NO S& AUTORIZAN, puesto gue
son medicamentos de control especial de USO VETERINARIO:

Nombre Genérico Concentracién Forma Farmaciutica

KETAMINA CLORHIDRATO E0mg/mL SOLUCION INYECTABLE
KETAMINA CLORHIDRATO 100ma/mL SOLUCION INY SCTABLE:
KETAMINA CLORHIDRATO {50+2) mg/mL ' SOLUCION INY ECTABLE

ARTICULO CUARTO. La inscripcion que trata la presente resclucion, expedida por .2 Secretaria
Departamental de Salud de Bolivar, tendra una vigencia de cinco (5) afios contados a partir de la fechz de su
ejecutorta o la misma vigencia gue el contrato suscrito entre las partes, siendo prorrogable en la medida que
se extienda el plazo de la vinculacion contractual da las dos entidades, siendo rencvabla por per odos iguales,
la cual debera solicitarse con tres (3) meses de anticipacion a su vencimiento.

ARTICULO QUINTO. En el evento que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC CLINICA MATERNIDAD RAFAEL
CALVO, no mantengan las condiciones exigidas en el momento de [a inscripcion ante el Fondo Rotatorio de
Estupefacientes, y las demas que se expidan y que sean aplicables al caso. de rianera zutomatica se
procedera a la cancelacion de la inscripcién ante esta Unidad.

ARTICULO SEXTO. Cualquier cambio eri la propiedad, ubicacion, razén social propietaria(a), representacion
legal, direccion técnica, teléfono, S.1.A., cierre tempcral o definitivo, debe ser comunicedo al Fondo Retetosio

%

Turbacc Km 3
Tel. 6613726
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de Estupefacientes de la Secretaria Depariamental dz Salud de Bonvar La no camunicacion de los anteriores
conllevara a las sanciones a gque haya lugar,

ARTICULO SEPTIMO. Todas las persoras naturales o juridicas inscritas ante la U.A E. Fondo Nacional de
Estupefacientes 0 en los Fondos Rotatofios de Estupefacienies de las Secretarias, Institutos o Direcciones
Departamentales de Salud. una vez notificados de 5 respectiva Resolucién d2 inscripeién deberan llevar una
base de datos en forma manual o sistematizada donde se registren todos los mcvimientos en log que
infervengan sustancias sometidas a fiscalizacién y/o medicamentos que las contengan y serédn objeto de
avditoria por pare de los funcionarios delegados por la U.AE. Fondo Nacional de Estupafacientes o por los
Fondos Rotatorios de Estupefacientes, en forma periodica.

ARTICULO OCTAVO. La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO,
debera adquirir lps medicamentos monopolic del Estado exclusivamente en el Fondc Rotatorio de
Estupefacientes y los demas medicamentos de control especial en los labcratorios o establecimientos
farmacéuticos autorizados perla U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes.

PARAGRAFO. La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO, debera
dispensar los medicamentos de control especial autorizados, exclusivamerte con lz “Grmule médica que
cumpia con lo establecido en los articulos N° 80, 89 v 90 de la Resolucidén N° 1478 del 10 de mayo de 2006 y
la resolucién N° 0315 del 02 de marzo de 2020, deal Ministerio de la roteccion Social, (Recetario oficial
Humano).

ARTICULO NOVENO. La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO se
compromete cor: el Fondc Rotatorio d=2 Estupefacientes a dar cumplimiento a todc lo ncrmado en la
Resolucion No. 1478 del 10 de mayo de 2006 Iz Resolucion N.° 0315 del 02 de marzo dz 2020 y en el Decreto
No. 2200 del 28 de junio de 2005 del Ministerio de .a Prcteccior. Sacial.

PARAGRAFO. l.a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO se
compromete con el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar a erviar centro de los primeros diez (10)
dias de cada mes, los informes de dispensacion correspondientes al estabiecimients inscrito, obligados a
presentar conforme a lo establecido en la Resolucior: N* 1478 del 10 de mayo ce 2006 y Resolucion N° 0315
del 02 de marzo de 2020, del Ministerio de la Protezc.on Soczial.

ARTICULO DECIMO. Notificar personalmente al Representante Legal de fa EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO, o a su apoderado. el contarido de la presente
Resolucion.

ARTICULO DECIMO PRIMERO. Contra la presente resolucion procade ei recurso de reposicion ante el
Secretario de Salud Departarmental de Bolivar. Este racurso debera interponerse y sustentarse por escrizo.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. La presente Resolucidn rige a partir de la fecha de su ejecutor a.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 3 0 NUV 202‘.;

Gabernacién fle Bolivar

PROCESO | NOMBRE CARGD "~ FIRM

Elaboré y Karla Banquéz Pzyares Quimica  Famnacéutica  programa  de .
reviso: medicamentos. A{M

Reviso: Monica Patricia Mercado | Asesor juridico programa ce medicamentos. | F‘- W :‘1’}

Proyectéy ! Maria Eugenia Barrios Q.F.Coord Medicamentos y FRE Bolivar.
reviso:

Revisé: Eberto Onate del Rio Asesor Juridico Secretaria de Salud.

725
Aprobé: Eduardo Franco Osorio | Director Sajuc Pibiica
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Los arriba firmantes declaramas que hemos revisado el presente documento y o enconramos gjustade a las normas y
disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tarto lo presentamos para la firmz del se'or secretaric de Salud
Departamental.

Fecaa. Novienbre/2023
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