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RESOLUCION NUMEi% " 1 7 005 2023

Por la cual se ordena la Renovacion de la inscripzion ante el Fondo Retator uc ce Estupefacientas otorgada
mediante la Resolucion N°#632 dei 21 de Noviembre del 2018,

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

En uso de sus atribuciones legales y en gspecial las conenidas en la Resolucida M 1478 del 10 de mavo de
20086, la Resolucion N° 0315 del 02 de marzo de 202(, y Resolucién N° 2884 de 200¢ cel Misisterio de fa
Proteccion Social. por lo cual se expider normas para 'a inspeccion, vigilancia y contre i de las sustancias y
medicamentos sometidos a fiscalizacién vy,

CONSIDERANDC

PRIMERO. Que mediante la resolucion N° 1632 del 21 de Noviembre del 2018 «l Fondo Rctatend de
Estupefacientes de la Secretaria Departarnenta de Saluc¢ de Bclivar inscribid al 2stablzcimiento denominado
CLINICA CARTAGENA DEL MAR S.A.S con NIT N’ 806008439-1, ubicado er: €l 3arr o Pie de ia popz 2r la
calle 30 No. 20-71 en |a ciudad de Cartagena-Eclivar, para la compra, almacenamiante y dispersacion da ios
siguientes medicamenios:

-De Control Especial:

NOMBRE GENERICO CONCENTRAGION FORMA F2RMACEUTICA
ALFENTANILO 2.5 mg/smL T SOLUC ON INVECT ABLE
 ALPRAZOLAM C.25mg ' TABLETA
ALPRAZOLAM 0.5mg | TABLETA
| ALPRAZOLAM _ 1myg TABLETA o _
© ALPRAZOLAM _ 2mg " TABLE1A o -
. ALPRAZOLAM 1mg/ mi | SOLUC ON CRAL o
BROMAZEPAM 3mg ' TABLETA
BROMAZEPAM Gmg i TABLETA
BROTIZOLAM 0.25 rng . TABLETA .
. BUPRENORFINA 20m3 _ PARCHE TRANSDERMICC
| BUPRENORFINA 30mg . PARCHE TRAKSDERMICC
BUPRENORFINA - 40m3 . PARCHE TRAKSCERMICO
CLOBAZAM 12mg _ TABLETA o
CLOBAZAM _ 29m3 TABLETA ) .
. CLONAZEPAM 0.5mg i TABLETA
. CLONAZEPAM 2mg  TABLETA -
CLONAZEPAM 2 SmgimL ‘ SOLUC ON CRAL _—
CLONAZEPAM gl _ SOLUC ON INTECT ABLE o
CLOZAPINA 25mg _TABLETA
: CLOZAPINA *00mg _TABLETA
| DIAZEPAM | 5mg  TABLETA o
DIGZEPAM e 10m3 ; TABLETA e
DIAZEPAM 10mg 2ral | SOLUC ON INVECTABLE
DINOPROSTONA 10 mg | OVULO
EFZDRINA SULFATO ‘ 80mg/mL SOLUC ON INYECT ABLE ¥
FENTANILO 21mg_ PARCHE TRANSDERMICO
. FENTANILO B 4.2mg | PARCHE TRANSDERMICT B
| FENTANILO 8.4mg " PARCHE TRANSCERMICC
| FENTANILO . 12.6mg .1 PARCHE TRANSDE RMICC B
| FENTANILO . -B8&mg | PARCHE TRANSCERMICO
FENTANILO CITRATO 0.1 mg/2mL___. SOLUC ON INYECT ABLE
!
W
Turbace Km 3 .

Tel 6605726



Bolivar
primero

Secretaria s Salud

TERNAL DN DA

BEER17072

NOMBRE GENERICO

COMCENTRACION °

| FENTANILO CITRATO 025 mg'smlL SOLUC ON INYECT ABLE
I FENTANILO CITRATQ 0.5 mgi10mL SOLUC _ON INYECTABLE
KETAMINA CLORHIDRATO | 500mgi10mL__: SOLUGC.ON INVECTABLE .
| LORAZEPAM I Img i TABLETA
| LORAZEPAM : 2mg TABLETA . 7
METILERGOMETRINA MALEATO 02mg'mi | SOLUC ON INYECTABLE _ :
| METILERGOMETRINA MALEATO 0.125 mg ' GRAGEA
MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg | TABLETA o
." MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5 mg/mL ; SOLUCION INYECT ABLE
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5 mg/ SmL SOLUC.ON INTECTABLE -
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO “5mg/ 3mb  SOLUC ON INYECTABLE
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50mg/10mL | SOLUC ON INYECTABLE !
OXICODONA CLORHIDRATOQ 10m3 i TABLETA DE LIBEF ACION PROLONGADA '
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg ~ TABLETA DE LiBEFAC ON PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA DE LiBEFACION PROLONGADA _
OXITOCINA 5 dlml, __SOLUC ON INYECTABLE __
| OXITOCINA 10 UimL ' SOLUC ON INYECT ABLE
. POLVO PARA RECONSTITUIR A
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2 mg | SOLUC.ON INYECTABLE
I"POLVO PARA RECCNSTITUIR A !
REMIFENTANILO CLORHIDRATO Smg. | SOLUGC.CH INYECT ABLE ;
; ., POLVO PARA RECOMSTITUIR A
TIOPENTAL SODICO 1 mg . SOLUC ON INYECTABLE "
TRIAZOLAM £.25mg - TABLETA 5
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO £.258mg TABLETA DE L:BEF ACON PROLONGADA
| ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 10mg | TABLETA
| ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 12.5mg | TABLETA DE LiBEF AC:ON PROLONGADA

-De Monopolio del Estado: Unica y exclusivamente para uso intrahosoitalzric. PROHIBICA SU

VENTA:
I 2 T
Nombre Genérico Conczentracidn Forma Farmacéutica _
430mg/100rmL
FENOBARBITAL i (0.4%) ¢ SOLUCION ORAC =
. FENOBARBITAL ' i0rg TABLETA g
FENOBARBITAL £0mg TABLETA
. FENOBARBITAL 1C0mg. TABLETA _ .
FENOBARBITAL s0mgiml SCOLUCION INYEC "ABLE |
| FENOBARBITAL 200 mgiml | SOLJCION INYSC ABLE
HIDRATO DE CLORAL ) 10¢/100mL l SOLUCION ORAL .
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2rag/ L SOLJCICN INYECTABLE
HIDROMORFONA CLORHIDRATO z.5mg TABLETA. B .
HIZROMORFONA CLORHIDRATO smg TABLETA
MEPERIDINA CLORHIDRATO 10Cmg/2ml . SOJUGION INYECABLE
METADONA CLORHIDRATOQ ;0rg TABLETA o
METADONA CLORHIDRATO 40mrg __| TABLETA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg T TABLETA _ )
METILFENIDATO CLORHIDRATOQ 18mrg _r TABLETA DE _IBE IACION FROLONGADA '
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mrg ' CAPSULA DX LIBERACION MCDIFICADA |
METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg | CAPSUL® D= LIBERACION MODIFICADA ¢
METILFENIDATO GLORHIDRATO 36rng | TABLETA DE _IBERACION FROLONGADA
_MORFINA CLORHIDRATO 10mg:mL TSOLUCIO.\' INYZC ABLE .
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Forma Farmacéutiza

Caonsentracién

e -~
| Nombre Genérico
uQRFINA CLORHIDRATO

39/100mL (3%) SCLJUCION ORAL
[ MORFINA CLORHIDRATO 30mgemL . SOLJCION INYEC ABLE .
] T |
(PRIWDONA : 250mg | TABLETA . o

SEGUNDO. Que ROLANDO BECHARA CASTILLA, en calidad de representani2 legal cel CLINICA
CARTAGENA DEL MAR S.A.S, solicita la Renovacion de la inscripcién de la Resoiuc 21 N° 1632 del 21 de
Noviembre del 2018 ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes da la Secretar.a Depz tamentz| de Sz.ud de
Bolivar, para la compra, almzcenamiento v dispensacion de los siguientes medicamentcs:

-De Control Especial:

NOMBRE GENERICO _ CONCENTRACION __FORMA FARMACEUTICA i
' ALFENTANILO 2.5 mg/smL . SOLUC.ON INYECTABLE .
ALPRAZOLAM ; £.25mg " TABLETA :
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA
| ALPRAZOLAM 2mg TABLETA
ALPRAZOLAM 1mgi mL | SOLUC ON ORAL . _ -
BROMAZEPAM _ , 3mg | TABLETA N
BROMAZEPAM 6mg | TABLETA
| BROTIZOLAM 5.25 mg TABLETA
[BUPRENORFINA _ 20m3 . PARCHE TRANSTERMICO
BUPRENORFINA : 30mg | PARCHE TRANSDERMICC
BUPRENORFINA 40mg | DARCHE TRANSDERMICC
CLOBAZAM : 10mg TABLETA :‘
CLOBAZAM . 20mg | TABLETA :
CLONAZEPAM 0.5mg | TABLETA
CLONAZEPAM 2mg CTABLETA B
| CLONAZEPAM 2 5mgimi SOLUCION CRAL ‘
.G_ONAZEPAM imgfml | SOLUC ON INYECTABLE "
| CLOZAPINA , 25m3 _ TABLETA |
CLOZAPINA - 00mg | TABLETA _ B
DIAZEPAM 5mg . TABLETA -
" DIAZEPAM 10mg | TABLETA __ |
DIAZEPAM  10mgi2mL___ i SOLUC ON INYECTABLE L
DINOPROSTONA ‘0mg . OVULO o
EFEDRINA SULFATO 6Cmg/mL _SOLUC O INYECTABLE P
| FENTANILO 2.1mg _ PARCHE TRANSDERMICO 7_1
FENTANILO 4.2mg |_PARCHE TRANSDERMICG i
FENTANILO 8.4mg . PARCHE TRANSDERMICC
FENTANILO ; 128mg | PARCHE TRANSDERMICO o
| FENTANILO ' 16.8mg . PARCHE TRANSDERMICO L
FENTANILO CITRATO 0.1 mg/2ml _ SOLUC ON INYECTABLE _
FENTANILO CITRATO 0.26 mg/SmL.___| SOLUC.ON INYECT ABLE
FENTANILO CITRATO 0.5mgromL__ SOLUC ON INYECTABLE 7
KETAMINA CLORHIDRATO 500 mg/t0mL | SOLUC.ON INYECT ABLE #
LORAZEPAM 1mg . TABLETA |
LORAZEPAM 2mg | TABLETA -
 METILERGOMETRINA MALEATO _02mgml | SOLUCONINVECTABLE
| METILERGOMETRINA MALEATO 0,125 mg . GRAGEA ;
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA F+RMACEUTICA |
MIDAZOLAM MALEATO : 7.5mg ' TABLETA _ :
. MIDAZOLAM , MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5 mg/mL ' SOLUC.ON INYECTABLE ) _
| MIDAZOLAM . MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5 mgf SmL SOLUC'ON INYECTABLE i
| MIDAZOLAM . MIDAZOLAM CLORHIDRATO "5mg/3mL __  SOLUC.ON INYECTABLE L
MIDAZOLAM , MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50 mg/ 10mL | SOLUC.ON INYECTABLE
OXICODONA CLORHIDRATO 19m3 ; TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA __
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg ! TABLETA DE L:BEFACION PROLONGADA !
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg | TABLETA DE L!IBERACION PROLONGADA _j
OXITOCINA 5 JlirL . SOLUC ON INYECTABLE |
T E
OXITOCINA 10 UlimL | SOLUC ON INYECTABLE ]
" POLVO PARA RECONSTITUIR A ‘
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2mg . SOLUCION INYECTABLE "
! POLVO PARA RECCNSTITUIR A 's
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 5mg | SOLUCION INYECTABLE .
! 'POLVO PARA RECONSTITUIR A
TIOPENTAL SODICO 1 mg | SOLUC ON INYECTABLE o
TRIAZOLAM C.25mg ! TABLETA ~
| ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 6.25mg | TABLETA DE LIBEFAC!ON PROLONGADA
ZOLPIDEM TARTRATQ. HEMITARTRATO 10m3 | Tamea L
ZOLPIDEM TARTRATC, HEMITARTRATO 2.5mg ! TABLETA DE LIBEF ACION PROLONGADA |

- De Monopolio de Estado:

Nombre Genérico

Concentracion

Forma Farmacéutiza

420mg/100rrL

 FENOBARBITAL (0.4%} SOLUCION ORAL L
FENOBARBITAL 10mg TABLETA _ i
FENOBARBITAL 50mg TABLETA o
FENOBARBITAL 00mg TABLETA B __I
FENOBARBITAL 40 mgimL SOLUCION INYEC "ABLE

| FENOBARBITAL 200 mg/mi. SOLUCION INYEC JABLE .

| HIDRATO DE CLORAL 10¢/100mL SOLUCION ORAL B i
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2rag! mL | SOLUCICN INYEC ABLE :
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg | TaABLETA B }
HIJROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA QA
MEPERIDINA CLORHIDRATO | 1o0mg/2 mL SOLUCION INYEC ABLE '
METADONA CLORHIDRATO 10mg ! TABLETA .
METADONA CLORHIDRATO 5 40mg TABLETA J
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg TABLETA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg TABLETA DE _IBE RACION FROLONGADA |
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg | CAPSULA DZ LIBERACION IODIFICADA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg | CAPSULA D= LIBERACION IODIFICADA

| METILFENIDATO CLORHIDRATO 36mg TABLETA DE _IBE RACION PROLONGADA
MORFINA CLORHIDRATO 10mg/mL SCLUCION INYEC TABLE _!
MORFINA CiL ORHIDRATO . 3g/100m_(3%) _ | SOLUCION ORA- i

. MORFINA CLORHIDRATO : 30mg/mL SOLJCION INYZC "ABLE :
PRIMIDONA : 250mg | TABLETA !

TERCERO. Que la CLINICA CARTAGENA DEL MAR S$.A.S, allegd los documeniss rejusridos de acuerde a
la resolucion N® 1478 del 10 de Mayo de 2006, a saber:

1. Solicitud firmada por ROLANDO BECHARA CASTILLA, en calidad de rep asentante legal de la

CLINICA CARTAGENA DEL MAR S.A.S.

0

#
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Copia de la Cedula de Ciudadania del lep’e= entante legal ROLANDQ BECHAIRRA CASTILLA.
Certificado de Existencia y Representacon legal del CLINICA CARTAGENA DL MAR S.A.S.

Constancia de la Habilitacion en ef registro especial de prestadores de servicic de salud de CLINICA
CARTAGENA DEL MAR S.A.8 con fecha de vencimiento 2024/04/30.

Listade de medicamentos de control especiel a manefar, indicardo aorbre generice en
denominacién Comun Internacional, forma farmacéutica y concentracion.

Copia de acta de visita N° 18604 del 02 de cctubre del 2023 de la Secretaria d«: Saiud Depantamaniat
de Bofivar a CLINICA CARTAGENA DEL MAR S.A.S., con concepto técr.co favoratle.

Copia de la cédula de ciudadania, tarjeta profesional N°03004730112870387, <iploma de grado, acta
de grado, rethus v contrato |aboral del Quimico Farmacéutico MARIO GU LLERMO MERCADO
GUZMAN, director técnico del servicio farmacéutico de CLINICA CARTAGENZ. DEL MAR S.A.S.
Copia de la resolucion de Inscripcion a reniovar N° 1632 clel 21 de Noviembre Jdet 2018.

Copia del comprobante de pago N° 23F000 863.

CUARTO. Que una vez realizado el estudio técnico y verificada Iz viabilidad juridica de fa solizitud presertada
por CLINICA CARTAGENA DEL MAR S.A.S; el Fondo Rotatoric de Estupefaciantes de Bolivar cors:dera
procedente renovar la inscripcion otorgada mediante la Resolucion N° 1632 del 21 de Noviembre del 2018,
para la compra, almacenamientc y dispensacion de los medicamentos de cool Especial, en el
establecimiento, a autorizar 2 continuacién:

Por lo anteriormente expuesto, este Despacho:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: Renovar la inscripcion ante el Fonde Rotario de Estupefacientes de la Secretaria
Departamental de Salud de Bolivar otorgada median:e ia resolucion N° 1632 del 21 de Ncviembre del 2018,
al establecimiento denominado CLINICA CARTAGENA DEL MAR S.A.S con NI™ N° 306008439-1, ubizado
er el Barrio Pie de Ja popa en la calle 30 No. 20-71 en ia ciudad de Cartagera-Bclivar. para la compra,
almacenamiento y dispensacion de los siguientes medicamentos;

-De Control Especial:

Tel. 6663726

NOMBRE GENERICO . CONCENTRACION | FORMA F/RMACELTICA i
ALPRAZOLAM 1‘ 0.25mg | TABLETA o
ALPRAZOLAM : 0.5mg | TABLETA i
ALPRAZOLAM | 1mg i TABLETA

| ALPRAZOLAM ; 1mg/ ml. | S0LUC.ON CRAL
BROMAZEPAM : 3mg | TABLETA
| BROMAZEPAM | 6mg ' TABLETA

BUPRENORFINA : 20mg_ | PARCHE TRANSDERMICC o

BUPRENORFINA 30mg. | PARCHE TRANSDERMICO !

BUPRENORFINA ' 40mg | PARCHE TRANSDERMICO

CLOBAZAM 10mg | TABLETA B

CLOBAZAM 20mg | TABLETA :

CLONAZEPAM 0.5mg _TABLETA )

CLONAZEPAM i 2mg | TABLETA _

CLONAZEPAM 2.5mgme | SOLUCION GRAL I

CLONAZEPAM 1mgirL . SOLUCION INYECTABLE :

CLOZAPINA 25mg | TABLETA .

CLOZAPINA 100mg | TABLETA L

DISZEPAM i 10mg_ | TABLETA ]

DIAZEPAM  iomgiomL | SOLUC.ONINYECTABLE F

FENTANILO 2.1mg _ PARCHE TRANSDERMICCO 71

FENTANILO 4.2mg | PARCHE TRANSDERMICO 5
off
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA F£.RMACEUTICA
{ FENTANILO 8.4mg | PARCHE TRANSDERMICO .
[ FENTANILC 12.6mg | PARCHE TRANSDERMICO i
| FENTANILO 15.8mg | PARCHE TRANSDERMICO f
FENTANILO CITRATO 0.1 rmg/2mL SOLUCION INYECTABLE i
FENTANILO CITRATO | 02 mg5mL . SOLUCION INYECTABLE i
| FENTANILO CITRATO | 0.5mg/10mL ' SOLUCION INYECTABLE '
KETAMINA CLORHIDRATO ! 500 mg/10mL | SOLUC.ON INYECTABLE
LORAZEPAM ! 1ma | TABLETA
LORAZEPAM ; 2mg { TABLETA @
MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg . TABLETA ) _ . _|
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5 mg/mL ! SOLUCION INYECTABLE ’
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5 mg/ 5mL | SOLUC:ON INYECTABLE i
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATG 15 mg/ 3mk. I SOLUCION IMTECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO i 50 mg/ 10mL E SOLUCION INYECTABLE i
OXICODONA CLORHIDRATO ! 10my | TABLETA DE LIBEFACION PROLONGADA !
OXICODONA CLORHIDRATO ! 20mg | TABLETA DE LIBEFACION PROLONGADA _|
OXICODONA CLORHIDRATO ? 40m3 | TABLETA DE LiBEF ACION PROLONGADA _
. POLVO PARA RECONSTITUIR A |
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2mg ! SOLUCION INTECTABLE ;
| POLVO PARA RECONSTITUIR A
! REMIFENTANILO CLORHIDRATO 5mg | SOLUCIONINYECTABLE |
‘ . POLVO PARA RECONSTITUIR A ;
b‘toPENTAL soDICO 1 mg i_SOLUC.ON INYECTABLE 4
I_TRTAZOLAM 0.25mg _ TABLETA - g,,_,,_..ﬁi
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO : §.25mg TABLETA DE LiBEF ACION PROLONGADA _,
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO | 10mg | TABLETA '
I@LPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12.5mg ' TABLETA DE LIBEF ACION PROLOI\GADA—l

-De Monopolio de Estado: Para dispensacién exclusiva a los usuarios de la CLINICA CARTAGENA DEL

MAR S.A.S. PROHIBIDA SU VENTA

Nombre Genérico

. Congentracion

. Forma Farmacéutiza

400mg/100mL .
FENOBARBITAL (0.4%) SOLUCION ORAL .
FENOBARBITAL 10mg. TABLETA !
FENOBARBITAL : 50mg TABLETA, _ _|
FENOBARBITAL | “0omg TABLETA _
FENOBARBITAL : 40 mgimL SOLUCION INYEC "ABLE
FENOBARBITAL © 200 mgiml, SOLUCION INYEC "ABLE
HIDRATO DE CLORAL 10g/100mL ' SOLUCION ORAL !
HIJROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/ mL SOLUCION INYEC "ABLE o
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg . TABLETA o
HIDROMORFONA CLORHIDRATO smg TABLETA _ |
| MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2 ml SOLUCION INYEC "ABLE i
METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA r__i
METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA *
METILFENIDATO CLORHIDRATO ! 10mg TABLETA :
METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg | TABLETA DE LIBE ACION FROLONGADA |
CAPSULA D= LIBERACION 1
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg PROLONGAZA ;
CAPSULA D= LIBERACION :
METILFENIDATQ CLORHIDRATO 30mg PROLONGAZA o
METILFENIDATO CLORHIDRATO 36mg TABLETA OE _IBE IACION PROLONGADA |
f~ ¥
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Nombre Genérico ‘ Concentracion ‘} Forma Farmacéuti:a

MORFINA CLORHIDRATO : 10mgimL | SOLUCION INYEC ‘ABLE

MORFINA CLORHIDRATO _3g/100m,_ (3%) SOLJCION ORAL )
| MORFINA CLORHIDRATO - 30mg:mL SOLUCION INY=C "ABLE

PRIMIDONA 250mg TABLETA

PARAGRAFO. CLINICA CARTAGENA DEL NMAR $.A.S, sélo podra adquirir, t2ner existencias fisicas y
dispensar los medicamentos autorizados en las respectivas concentracionzs, siempre ¥ cuando su
Registro Sanitario este vigente durante el periodo de la inscripcion de ia sresente Resolucidn
exclusivamente en el establecimiento autorizado.

ARTICULO SEGUNDO: Los siguientes medicarnentos NO SE AUTORIZAN, dorgie no s encuentran
registrados en el listado de Medicamentos de control especial y monopolio del esta<o ac:ualizado:

NOMBRE GENERICO _CONCENTRACION FORNA Fi RMACELTICA
ALFENTANILO 25mg/smL | SOLUC.ON INYECT ABLE .
ALPRAZOLAM 2mg TABLETA i ‘
BROTIZOLAM 0.25 e1g_ | TABLETA
DIAZEPAM 5mg . TABLETA
DINOPROSTONA | 10 mg Lovuo B
EFZDRINA SULFATO : 6Cmg/nL SOLUC:ON INYECT ABLE _
METILERGOMETRINA MALEATO 0.2 rg/mL | SOLUZ.ON INVECT ABLE
METILERGOMETRINA MALEATO 0,125 mg | GRAGEA , - B
OXITOCINA SUI/mL | SOLUC ONINYECTALE
OXITOCINA ) 10UImL . SOLUC ON INYECTALE o

ARTICULO TERCERDO. La renovacion de la qua “rata 1a prasente resolucion, expedica por la Secrétasia
Departamental de Salud de Bolivar tendra una vigencia igual a por cince (8) afios .9 cual debera solicitarse la
reovacion con tres (3) meses de antelacion a su vencimiento,

ARTICULO CUARTO. En el evento en que la CLINICA CARTAGENA DEL MAR 3.4.8, no mantenga ias
condiciones exigidas en el momento de la inscripcion ante ef Fondo Rotatorio de Estupe “acientes, y las demas
gue se expidan y que sean aplicables al caso, de manera automatica se procecera : l2 cancelacion de la
inscripcion ante esta Unidad.

ARTICULO QUINTO. Cualguier cambio en la propiedad, ubicacion, razén scciz!, representacion iscal,
direccién técnica, teléfono, cierre temporal o definitvo, debara ser comunicado zn u término no mayor a
cinco (8) dias habiles después de realizado el cambio, al Fondo Rotatorio de Estupefac entes de la Secretaia
de Saiud de Bolivar. La no comunicacién de los anteriores conllevara a las sancioes a que haya lugar
de conformidad a las normas vigentes establecidas.

ARTICULO SEXTO. Todas ias personas naturales ¢ juridicas inscritas ante el Fondo Reiatorio de
estupefacientes una vez notificados de la respectiva Rescluciéon deberan llevar ura b: se de datos en forma
manual o sistematizada donde se registren tocos los movimientos en los g.€ irfervengsn sustancias
sometidas a fiscalizacion y/o medicamentos que las cortengan y seran obieo ¢& auciioria po- parte de i0s
funcionarios delegados por e Fondo Rotatorio de Estupefacientes, en forma peridd ca.

ARTICULO SEPTIMO. La CLINICA CARTAGENA DEL MAR 8.A.S, debera adquiric los medicamentos de
control especial de Monopolio del Estado inscritos, exclusivamente en et Fonde Rotatc 1o de Estupefacientes
de Bolivar, y los demas madicamentos de control especial inscrilos con estanlechisntos ‘armaceéuticos
aLtorizados por la U.A.E Fondo Nacional de Estupefacientes med.ante inscripcicn viger e, teniendo en cLenta
el objeto social de las entidades y lo establecido er: la Resolucion 1478 del 10 de Mayo je. 2006 de. Ministe io
de la proteccion Social.

PARAGRAFOQ. La CLINICA CARTAGENA DEL MAR S.A.S , debera distrbuir o disper sar los medicarientos
de control especial autorizados, exclusivamente con la formule médica que cumpla ¢o - o establecido 21 los
ariiculos N° 80, 89 y 90 de la Resolucién N° 1478 del 10 de mayo de 2006 del Mini:terio de la Proteccion
Social. (Recetario oficial Humano).

ARTICULO OCTAVO. La CLINICA CARTAGENA DEL MAR S.A.S , 5€ compromate «<on el Fondo Raigtorio
de Estupefacientes a dar cumplimiento a jodeo lo normade en la Resolucién N° 1476 del 10 de mayo de 2006 v
er. el Decreto N° 2200 dei 28 de junio de 2005, del Ministerio de la Proteccion Sccial.

Turbace km 3
Tel 6603726




PARAGRAFO. La CLINICA CARTAGENA DEL MAR S.A.S,

Bolivar
pr Mo

AR RIMR 550 HRE SRE AT g

St“Cr'Pf.'irid de Satud
IORERMAT DN DE 0L T

BENel 702

se compromete con &! Fondo Rotatcrio de

Estupefacientes a enviar dentro de los primercs diez (10) dias de cada mes, los irfcrmes de dispensacion
cerrespondientes al establecimiento inscrito, obligadcs a presentar conforme a lo establacido an la Resolucion
N® 1478 del 10 de mayo de 2006 del Ministerio de la Proteczion Social.

ARTICULO NOVENO. Notificar personalmente al rapresentante legal de la CLINICA CARTAGENA DEL MAR
$.A.S, 0 a su apoderado, el contenido de ia presente Resolucion.

ARTICULO DECIMO. Contra la presente resolucidn procede 2l recurso de repcsicior ante el Secretario de
Salud Departamental de Bolivar. Este recarso dabera interponerse y susientarse por escrito.

ARTICULO DECIMO PRIMERO: La presente Resolucién rige a partir de fa fecha de ia eigcutoria.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 30 NOV. 2023

Ga@r\ni:zon de Eolivar

PROCESO NOMBRE CARGO I FirRma

Elabord y Karla Banquéz F'ayares Quimica Farmacéutica programa de

reviso: mecicamenios. B

Reviso: Monica Patricia Mercade | Asesor juridice p-ograma de medicamentos,

Proyectéy | Maria Eugenia Ezrrios Q.F Coord. Medicamentas y FRE Bolivar. o ot

reviso: /‘7/ "ﬁf ] )

Revisé: Eberto Ofiate det Rio Asesor Juridico Secretzria de Saiud. Cﬂ’ éz/[ ]
Eduardo Franco Osorio Director Saiuc Publica.

Aprobd: l

|

é ;ynv( )

Los arfita frmantes declaramos que hemos revisadc el presente docurmentc y lo encontramos ajustado &
- disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo fanto lo presentamos pare la firma del sefior secre:aric de Salud

Departamental.

ias nommas y |

Fecha: Noviembre/2023
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