RESOLUCION Nlﬂneéo DE 2023

Buni707,

Par la cual se ordena una inscripcién ante &l Fondo Rotatorio de Estupefacientes

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

En uso de sus atribuciones legales y en especial las contenidas en la Resol.ucion N* 1478 del 10 de mayo de
2006, 1a Resolucion N° 0315 del 02 de marzo de 2020, y Resolucion N° 2564 de 2008 del Ministerio de la
Proteccion Social, por lo cual se expiden normas para la inspeccion, vigilancia y control de las sustancias y
medicamentos sometidos a fiscalizacion y

CONSIDERANDO

PRIMERO. Que JORGE EDUARDO SUAREZ GOMEZ, en calidad de Agente Especial Interventor de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS con NIT N° 806010305-8
ubicado en el barrio pie de la popa en la calle nueva del toril calle 33 No £2-54 en la ciudad de Cartagena -
Bolivar. sclicita inscripcion ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria de Salud
Departamental de Bolivar para la compra, almacenamiento y dispensacion de los siguientes medicamentos:

- De Control Especial:

FORMA FARMACEUTICA

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION

| ALPRAZOLAM | ..025mg_ | TABLETA

| ALPRAZOLAM 4o__ O5mg______| TABLETA —

ALPRAZOLAM o S 0.5mg " TABLETA SUBLINGUAL

| ALPRAZOLAM . 075mg/mL | SOLUCIONORAL
ALPRAZOLAM _ A _img | TABLETA
ALPRAZOLAM .. . 1mg ' TABLETASUBLINGUAL
ALPRAZOLAM = o Amgiml __E__SOLUC!Q_N ORAL ]
 BROMAZEPAM _ | 3mg | TABLETA ]
| BROMAZEPAM A | 6mg L TABLETA gl
BUPRENORFINA , _ 5mg ' PARCHZ TRANSDERMICO i
| BUPRENORFINA . .. 19mg _ _ PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA Y oL 2mg ‘PARCﬂE_T_RANEDERWCO__._ L
BUPRE,NORFINA o i i ?J = _.SD_rﬂg__ o i PARCH= TRANSDERMICO ]
BUPRENORFINA ) .. 40mg . PARCHE TRANSDERMICO ]
| CLOBAZAM . __ 10mg | TABLETA

cLoeazam . mmg ! TABLETA. ~ ]
|_CLONAZERAM _ o emg ., TABLETA_ e

| CLONAZERAM amg,  TABLETA ]
CLONAZEPAM . . — 1mg/ mL SOLUCION INYECTABLE
CLONAZEPAM e A, A el 2.5mg/ mL 7__:_SOLUCION ORAL_I ‘ ]
| CLOZAPINA ... ._ ...__ o2smg . TABLE"A .

| cLozAPINA o . 100mg_ ' TABLETA

_DIAZEPAM ) 10mg  _ TABLE"A e ——
‘_D_I_AZ_E_PAM ) 1CmgiZzmL ] SOLUCION INYECTABLE p—

| FENTANLO . _ 13itmg ___ PARCHE TRANSDERMICO ]
| FENTANLO . . ... _i __ 2%ma___: PARCHE TRANSDERMICO -
| FENTANILO : 2.75mg |_F_/-‘\BQ}-E TRANSDERMICO

FENTANILO s e B 4.2mg . PARCFE TRANSDERMICO

EENT*‘%.N.‘L.Q.f, ) ; 55mg _ PARCHE TRANSDERMICO |
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ir: NOMBRE GENERICO QQ@CENTF{AQ*Q&,E, _ FORMAFARMACEUTICA
FENTANILO ) 825mg_____ PARCHE TRANSDERMICO
Hl—;éNTANILO . — 8.4mg | PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO . gsmg | PARCHE TRANSDERMICO
CFENTANLG ... ._.1img | PARCHE TRANSDERMICO
| FENTANILO 128mg | PARCHI TRANSDERMICO
| FENTANILO . 18.8nmg PARCHL TRANSDERMICO |
. FENTANILO CITRATO_ _ 0t mg2ml SCLUCION INYECTABLE .
| FENTANILO CITRATO J.25mgismL SOLUCIONINYECTABLE _— -

FENTANILO CITRATO
_FENTANILO. FENTANILO CITRATO
| FENTANILO. FENTANILO CITRATO
| FENTANILO, FENTANILO CITRATO _
KETAMINA CLORHIDRATO

_0.5mg/10mL

| SOLUCION INYECTABLE

o 50mcq SOLUCION NASAL
100 mcg SOLUCION NASAL
__20Gmeg ' SOLUCION NASAL

530myi10mL

. SOLUCION INYECTABLE __

| MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO
_MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO
| MIDAZOLAM MALEATO. _ . .

| OXICODONA CLORHIDRATO
OXICCDONA CLORHIDRATO

_ OXICOUONA CLORHIDRATO

| OXICODONA CLORHIDRATO,_ .
OXICODONA CLORHIDRATO

| OXICODONA CLORHIDRATO

| OXICODONA CLORMIDRATO

| OXICODONA CLORHIDRATO

| TIOPENTAL SODICO o
| ZOLP;DEM TARTRATO. HEMITARTRATO
| ZOUPDEM TARTRATO, HEMITARTRATO
| ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO

De Monopolio del Estado:

—

NOWMBRE GENERICO

| FENOBARBITAL

| FENOBARBITAL .

| FENOBARBITAL

| FENOBARBITAL

| FENOBARBITAL SODICO.
FENOBARBITAL SODICO

Erv{'r;u ;utj._f;l.ortm ‘

| HIDROMORFONA CLORHIDRATO

| HIDROMORFONA CLORHIDRATO

| HIDROMORFONA CLORHIDRATO

LMEPERIDINA CLORHIDRATO

| ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO

. LORAZEPAM g e PBLET G o oo o oo P —

| LORAZEPAM . . 2ing TABLETA

| MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO | 5mgimL SOLUCION INYECTABLE

| MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO | smgismL SOLUCION INYECTABLE

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO L ismgamL SOLUCION INYECTABLE __ = |

. 50mg 10mL
_200mg 10C ml.

, SOLUCION INYECTABLE

_ JARABE L ]

; Temg. . TABLETA L

| Smg [ CAPSUADURA _ _ __ _ _ __
. tomg _TABLE1A DE LIBERACION |
_1hmg . TABLETADELIBERACION.

26mg ___ TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA

3emg _.. TABLEVA DE LIBERACION MODIFICADA

40mg

' TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA |

20mg

TABLE1A DE LIBERACION MODIFICADA

_&mg

e
=

5imng

6.25mng _

_ TABLE'A

TABLE1A DE LIBERACION MODIFICADA

i POLVO PARA RECONSTITUIR

. TABLE™A DE LIBERACION PROLONGADA _ |

_._12.5mg

15')",“1,,,7#

| TABLEYA DE LIBERACION PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION_PROLONGADA _ |

. CONCENTRACION ,  FORMA FARMACEUTICA _

4G50mgA100mL

04%) | SOLUCIONORAL _ _
_i0mg | TABLETA _
_ 500mg TABLETA DE LIBERACION
. 100mg TABLETA DE LIBERACION
40mgimL | SOLUCION INYECTABLE
200mgimi | SOLUCIONINYECTABLE

1GG 100mIL (107.)

, SOLUCION ORAL

) . 2mg¢ mL _ SOLUCION INYECTABLE
: 2.5mg TABLETA
I ooSmg | TABLETA
L 100mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE

o

wh
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RESUELVE:

ARTICULO PRIMEROQ. Inscribir ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de ta Secretaria de Salud
Departamental de Bolivar EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE
INDIAS, con NIT N° 806010305-8 ubicado en el barrio pie de la popa en la calie nueva del toril calle 33
No 22-54 en la ciudad de Cartagena - Bolivar, pata la compra, almacenamiento y dispensacién de los

siguientes medicamentos:

- De Control Especial:

|
]

| NOMBRE GENERICO ___,},QQFN.C._EETRACléN | FORMA FARMACEUTICA |
| ALPRAZOLAM _ _028mg | TABLETA ,.__}
| ALPRAZOLAM 05mg | TABLETA o
| ALPRAZOLAM C.5mg ._i TABLETA SUBLINGUAL .
| ALPRAZOLAM ’ 07smgmL | SOLUGKONORAL
ALPRAZOLAM L ___ .1mg TABLETA -
ALPRAZOLAM _ o b img TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM 1mgf mL | SOLUCION ORAL
_BROMAZEPAM . 3mg ... TABLETA
| BROMAZEPAM ) g TABLETA ) B
| BUPRENORFINA o, _ PARCHE_TRANSDERMICO
BUPRENCRFINA U 1omg 'PARCHE. TRANSCERMICO g
BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDERMICO
| BUPRENORFINA o . ___ 3omg PARCHE TRANSDERMICO
| BUPRENORFINA . . 40mg__ | PARCHE TRANSDERMICO
[_gLOB;ﬁM _ I 1Cmg L TABLETA —t
LQLOBAZAM 20mg . TABLETA iz 3 i i meiie ]
i_C_LOMA_M__.... g _ O0s&mg | TABLETA
| CLONAZEPAM 2mg e e e ge ueape siae
CLONAZEPAM ___,_ __j_ _imgimL ' SOLUCION INYECTABLE
| CLONAZEPAM . i _ 25mg/mL__ | SOLUCION ORAL
_ CLOZAPINA ] ,, _25mg  _, TABLETA ——
| CLOZAPINA 1omg  __ TABLETA . .
| DIAZEPAM - ;e Omg o TABLETA e
| DIAZEPAM . 1omg/2mL ' SOLUCION INYECTABLE
| FENTANILO o 1376mg PARCHE TRANSDERMICO ]
FENTANILO N s 21mg 'PARCHE TRANSDERMICO
[ FENTANILO . o . .275mg PARCHE TRANSDERMICO
| FENTANILO . 42mg ___ PARCHE TRANSDERMICO -
| FENTANILO o B _ 4Bmg PARCHE. TRANSDERMICO
| FENTANILO o , ___ 5.5mg PARCHE TRANSDERMICO
| FENTANILO L 8.25mg [ PARCHE TRANSCERMICO -
|BEMTANIEE . . o o covmsmmne ., i . __84mg | PARCHE TRANSDERMICO
| FENTANRO CMmg | PARCHE TRANSDERMICO i,
| FENTANILD o o 12 5mg . PARCHE TRANSDERMICO
| FENTANILO _ 18.8ing __. PARCHE TRANSDERMICO o
| FENTANILO CITRATO ___01mg2mL ! SOLUCION INYECTABLE o
FENTANILO CITRATO o 1 025mg/smL | SOLUCION INYECTABLE
| FENTANILO CITRATO o _ 05mg/10mL___, SOLUCION INYECTABLE
| FENTANILO. FENTANILO CITRATO _____ 50mcg SOLUCIt:_)_N NASAL
| FENTANILO. FENTANILO CITRATO __..M00rmeg o SOLUCIONNASAL -
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| . .___ NOMBRE GENERICO
| FENTANILO. FENTANILO CITRATO,
| KETAMINA CLORHIDRATO

| LORAZEPAM

_LORAZEPAM __ = . . . __..
 MIDAZOLAM MIDAZQLAM ELORHIDRATD
| MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO

| MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO _

MIDAZOLAM MALEATO

| OXICODONA CLORHIDRATO

| OXICODONA CLORHIDRATG

| OXICODONA CLORHIDRATCQ

| OXICODONA GLORHIDRATO

| OXICODONA CLORHIDRATO
OXICODONA GLORHIDRATO

OXICODONA CLORHIDRATO

| OXICODONA CLORHIDRATO

_TIOPENTAL SODICO .

| ZOLPIDEM TARTRATO HEMITARTRATO
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO
| ZOLPIDEM TARTRATO_HEMITARTRATO

___CONCENTRACION

_ 200mg: 3100 mL

#44%

TILTA AR

___ FORMA FARMACEUTICA
; SOLUCION NASAL

__ .200meg _
_500mg/10mL | SOLUCION INYECTABLE _l
B img ! TABLETA
_2mg ___TABLETA o

SrmgamL .. SOLUCION INYECTABLE
__5smgbmL | SOLUCION INYECTABLE

_1 SOLUCION INYECTABLE '

SOLUCION INYECTABLE
JARABE

tomgismb

~ 2hmgl il

_.75mg  TABLETA

| ZOLPIDEM TARTRATQ. HEMITARTRATO

De Monopolio del Estado: Unicamente para uso intrahospitalario. PROHIBIDA SU VENTA.

— :
| Nowmbre Ge

E_

FENCBARBITAL __ __ _

nérico

____5mg  TABLETA ]
1omg ! TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 1
*5mg " TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
) _20mg_ TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
o 30mg . TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
e . ADmg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
; 60mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
80mg | TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
g _INYECTABLE ..
oMy vy PABLETA, . o —
__6.25mg ! TABLE1A DE LISERACION PROLONGADA
1emg_ _TABLETA
B _12.5mg _‘ TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA

_ Concentracidn
450mgi100mL

. Forma Farmacéutica

FENOBARBITAL
FENOBARBITAL

| FENOBARBITAL SODICO
 FENOBARBITAL SODICO
_HIDRATO DE CLORAL
HIDROMORFONA CLORHIDRATO

| HIDROMORFONA GLORHIDRATO
HIDROMORFONA CLORHIDRATO
1. MEPERIDINA CLORHIDRATO
| METADONA CLORHIDRATO

| METADONA CLORHIDRATO

| MORFINA CLORHIDRATO
| MORFINA CLORHIDRATO _
| MORFINA CLORHIDRATO
| PRIMIDONA

L o (04%) - SOLUCION ORAL
) o 10mg | TABLETA
o . 100mg TABLETA
i . ' 40mgimL | SOLUCION INYECTABLE _
200mg/mL SOLUCIONINYECTABLE
10 100mL (10%)  SOLUCIONORAL
ey . 2mgiml SOLUCION INYECTABLE
_ 2.5mg TABLETA
N _ Smg TABLETA
o 100mgi2 mL _: SOLUCION INYECTABLE .
10mg _ TABLETA -
. AOmg  _ TABLETA _ - .
o 10mgimL c SOLUCION INYECTABLE

3g100mL (3%)
3g/100mL (3%)
1 250mg

SOLUCION INYECTABLE
SOLUCION ORAL
TABLETA

&
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Bolvar
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Secretaris de Saluc
. COBERNA&CION G5 I300veR
PARAGRAFO. La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS se
compromete con el Fondo Rotatorio de Estupefacentes de Bolivar a erviar dentro de los primeros diez (10)
dias de cada mes, los informes de dispensacion correspondientes al establecimient.s inscrito, obligados a
prasentar conforme a lo establecido en la Resolucién N° 1478 del 10 de mayo ce 2008 y Resolucion N° 0315
del 02 de marzo de 2020, del Ministerio de la Froteccion Sacial.

ARTICULO NOVENOQ. Notificar personalmente al Representante Legal de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, o a su apoderado, el cortenido de ia presente
Resolucion.

ARTICULO DECIMO. Contra la presente resolucion procede el recurso de reposiciér ante el Secretario de
Salud Departamental de Bolivar. Este recrso debera interponerse y sustentarse por escrita.

ARTICULO DECIMO PRIMERO. La presents Rescluzion rige a partir de la fecha de su :jecutoria.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE q U Nnv 2023

Secretaric.de salud Deparjamental de Blolivar
< Gobernacion ¢ge Bolivar

—————

PROCESO | NOMBRE CARGD TFIRMA J
Elaboré y Karla Banguéz Feayares Quimica Farrracéutica programa de | -5
reviso; medicame:tos. W
Revisé: Ménica Patricia Mercado | Asesor juridico programa de medicamentos. ‘ T{Q L« )
ol :

Proyectéy | Maria Eugenia Barrios Q.F.Coord. Medicamentos y FRE Bolivar,

290

reviso: “3 ﬁ_ﬁ__-
| Reviso: Ebertc Ofiate del Rio Asesor Juridico Secretaria ce Salud. ’% o
p 0 .!/'7 :

Aprobé: Eduarde Franco Osorio | Director Salug Piblica,

of f Yr? 2
Kl

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y o encontramos'zjustado 2 .as normnas y
disposiciones legales y/o técnicas vicentes y por lo tanto lo presentamos para la fmé del seior secretario de Salud
Departamental. I

Fecna: Noviembre/2023 -
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