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EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR 

En uso de sus atribuciones legales y en especial las contenidas en la Resoiuci$1 '° 1478 del 1¢ de mavo de 
2006, la Resolucién N° 0315 del 02 de marzo de 2020, y Resolucién N° 2664 de 200% cel Ministerio de la 
Proteccién Social, por lo cual se expiden normas para :a inspeccién, vigilancia y conte] de las susiancias y 

CONSIDERANDC 

medicamentos sometidos a fiscalizacion y 

PRIMERO. Que RAFAEL ANTONIO NAVARRO ESPANA, en calidad de Representarie Legal de GES™ION 

SALUD S.A. SEDE AMBERES con NIT N® 80601520'1-3 ubicaclo en ef barrio Ariberes carrera 29 N° 38-20 
presenta al establecimiento denominado GESTION PHARMA 5.A.S, con NIT K° 306016162-4 ubicado en el 
berrio Amberes en la carrera 40 N°27-49 en la ciudad de Carlageria - Bolivar, solicita inscripcién ante e: Fondo 

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    
  

Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria de Salud Departamental de Sol.var para la scomp+sa, 

almacenamiento y dispensaci6n de los siguientes medicamentos: 

- De Controt Especial: 

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORWVA FARMACEUTICA 

; ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETA - 

ALPRAZOLAM 0,5mg TABLETA . 

ALPRAZOLAM 0.6mg TABLETA SUBLINGL.A. 

ALPRAZOLAM 0,75me! mL SOLUCION ORAL 

ALPRAZOLAM drag/ ml. SOLUCIONORAL 

i BROMAZEPAM 3ing TABLETA 

BROMAZEPAM 6mg TABLETA _. _ 

BUPRENORFINA 5g PARCHE TRANSDEF VICO . 

BUPRENORFINA 10mg PARCH= TRANSDEF:VICO 

BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSD=F:NICO 

_BUPRENORFINA 30mg PARCHETRANSDEFIMICO 
BUPRENORFINA 40mg PARCH= TRANSDEF MICO __ 

CLOBAZAM 10mg TABLETA __ 

| CLOBAZAM 20mg TABLETA 

CLONAZEPAM Q.3mg TABLETA - 

CLONAZEPAM 2rng TABLETA _ ee 

CLONAZEPAM ‘leag/ mL SOLUC.ON INYECTA BLE 

CLONAZEPAM 2 5mg/ mL SOLUCIONORAL 

CLOZAPINA 25mg TABLETA . 

CLOZAPINA 100mg TABLETA 

DIAZEPAM 40mg __ TABLETA ce 

: DIAZEPAM a 13mg/2mL SOLJCION INYECTé 3.E 

FENTANILO CITRATO 0,25rg/SmL SOLUCION INYECTS BLE : 

FENTANILO CITRATO 0,5mg/10nL SOLUSIONINYECTABLE 

KETAMINA CLORHIDRATO 503mg/10mL SOLUSION INYECTABLE 

LORAZEPAM ig TABLETA ee 
LORAZEPAM 2mq TABLETA 

| MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO smg/mL SOLUTION INYECTé3_E 

| MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO EmgiSmL SOLUCION INYECT 3_E         
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORWA FARMACEUTICA 

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mmg/3mL SOLUCION INYECTABLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5¢mg/1Omb SOLUCION INYECT# B_E ; 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100 mL JARABE 

MIDAZOLAM MALEATO 7.8mg TABLETA 

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA CE LIBER:.CION PROLONGADA 

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

OXICODONA CLORHIDRATO 20mg _ ‘| TABLETA DE LIBER:CION PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA CE LIBERY.CION MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA CE LIBERA.CION PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 60mg. TABLETA DE LIBERY.CION MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA CE LIBER.CION MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLUCION INYECTA.B_E ; 
POLVO PARA FECONSTITUIR ASOLUGION | 

| REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2mg INYECTALE 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA a 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg _ TABLETA CE LIBERACION PROLONGADA 
POLVO PARA RECONSTITUIR ASOLUGION 

TIOPENTAL SODICO 1g INYECTALE ; 

TRIAZOLAM 9,25 mg TABLETA 7 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mg TABLETA = 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6.25mq TABLETA DE LIBER/.CION PROLONGADA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10mg TABLETA a 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12,5mgq_ TABLETA CE LIBER/.CION PROLONGADA |         
- De Monopolio del Estado: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

    

  

    

          

  

  

  

Tel. 6605726 

Nombre Genérico Concentracion Forma Farmac jutica J 
400mg/100mL : 

FENOBARBITAL (0.4%) SOLUCION ORAL __ 

FENOBARBITAL 19mg TASLETA 

FENOBARBITAL 50mg ' TABLETA 

FENOBARBITAL 100mg TABLETA ti 

FENOBARBITAL SODICO 40me:mL | SOLUCION INY ECTABLE 

| FENOBARBITAL SODICO 200mg/mL | SOLUCION IN’ ECTABLE 
1Omg/ 100mL 

| HIDRATO DE CLORAL (16%) - SOLUCION ORAL 

| HIODROMORFONA CLORHIDRATO amai mi. SOLUCION INYECTABLE 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg TABLETA ss 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5irg :TABLETA . 

MEPERIDINA CLORHIDRATO T0Omg/2 mL | SOLUCION IN) ECTABLE 

METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA a 

METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA ; —_ 

METADONA CLORHIDRATO 19/100mi {1%} SOLUCION ORAL 

METILFENIDATO GLORHIDRATO 18mg _TABLETA 
CAPSULA DE | IEERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg PROLCNGADA _ 

MORFINA CLORHIDRATO 19mg/ mL | SOLUCION IN) ECTABLE: 

MORFINA CLORHIDRATO 30mgi mL _| SOLUSION IN) ECTABLE: 
MORFINA CLORHIDRATO 3g/100miL (3%) | SOLUCION ORAL 

PRIMIDONA 250mg TABLETA 
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SORERNACTION DE On iwaF 

SEGUNDO. Que GESTION SALUD S.A.5, allego los documentos requeridos de acuerc.o a la resoluciOn 1478 
del 10 de Mayo del 2006 y la Resolucién N° 0315 del 02 de Marzo de 2020, a saber: 

10. 

11. 

Solicitud firmada por RAFAEL ANTONIO NAVARRO ESPANA, en calidad de representante legal 
suplente de GESTION SALUD S.A.S. 

Copia del Certificado de existencia y representacidn legal de GESTION SALUD S.A.S 

Copia de la Cédula de Ciudadania de! Representante legal de GESTION SAL JD S.A. 

Copia del Certificado de existencia y reprasentacion de GESTION PHARMA $.A.S 

Copia de la Cédula de Ciudadania del Representante legal de GESTION PHARMA S.A.S, CARLOS 
ANDRES RICARDO VARGAS. 

Copia de constancia de habilitacidn en el registro especial ce presiadores de servicios de salud 
GESTION SALUD S.A.S en su sede de prestador GESTION SALUD S.4.5 SEDE AMBERES 

vigente hasta la fecha del 30/04/2024, 

Listado de los medicamentos de control essecial y monopolio de estace = dis sensar, 

Otro si al contrato de suministra celebrado entre GESTION SALUD S.A.S ° GESTION PHARMA 
$.A.8 {antes SEDENTI LTDA). 

Acta de Visita N° 12068 del 24/07/23 de la Secretaria de Salud Gepartariental de Bolivar con 
concepte técnico favorable. 

Copia de la Ceduta de Ciudadania, Diploma, Resolucién N° 03,0690),24(:704,3833, y Cortrato 
Laboral, de JOHANA INES MOSQUERA FINZON. Quimica Farmacéutica, quien es la responsable 
de la direcci6n técnica de los mecicamentos de control especial y moropolic dei estado an 

GESTION PHARMA S.A.S. 

Copia del comprobante de pago 22F000 394. 

TERCERO. Que una vez realizado el estudio técnico y verificada fa viab.lidad j.iridica de la salicitud 
presentada por GESTION PHARMA S.A.S a nombre de GESTION SALUD S.A.$ SEDE AMBERES; el 
Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar considera procedente su inscripcian. 

Por lo anteriormente expuesto, este Despacho: 

RESUELVE: 

ARTICULO PRIMERO. Inscribir ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de .a Secretaria de Salud 
Departamental de Bolivar al estabiecimiento denominado GESTION SALU5 §..4.8 SEDE AMBERES 
con NIT N° 806015201-3 ubicado en el bartio Amberes carrera 29 N° 28-20 presentando al 
establecimiento denominado GESTION PHARMA §.A.S, con NIT N° 806013162-4 ubicado en él bar-io 
Amberes en la carrera 40 N°27-49 en la ciudad de Cartagena - Solar. pare la compra, 
almacenamiento y dispensacidn de jos siguientes medicamentos: 

De Control Especial: 

  

  

  

  

    

  
  

  

  

  

  

    

        

a NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORA FARMACEUTICA 

ALPRAZOLAM 025mg TABLETA 

ALPRAZOLAM 0,Emg TABLETA 7 

ALPRAZOLAM 0,8mg TABLETA SUBLINGL AL 

ALPRAZOLAM 0.75mg/ mL. SOLUGIONORAL = 

_ ALPRAZOLAM img/ mb SOLUCION ORAL 3 
BROMAZEPAM 3mg TABLETA sip a gene 
BROMAZEPAM 8rng TABLETA . ee 
BUPRENORFINA 5mg PARCHE TRANSDEF: Mico ; 

BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRANSDEF-MICO | 

BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDEF:MICO | 

BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDEF-MICO 
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GORERNACION DS POLive® _ __ 

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORW.A FARMACEUTICA 

BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRANSDEF:MICO __ 

CLOBAZAM 10mg TABLETA 

CLOBAZAM 20mq TABLETA _ _ 

CLONAZEPAM 0.6mg TABLETA 

CLONAZEPAM 2g TABLETA 

CLONAZEPAM img/ mb SOLUCION INYECTé BLE 

CLONAZEPAM 2 5mgi mL SOLUCION ORAL 

CLOZAPINA 25mg TABLETA 3 
CLOZAPINA 106mg TABLETA | 

DIAZEPAM 10mg TABLETA 

DIAZEPAM 19mg/2mL SOLUCION INYECT/BLE re 

FENTANILO CITRATO 0,25mg/5mL SOLUGION INYECT/.SLE __ 

FENTANILO GITRATO 0,5mg/10mL SOLUCION INYECT/.BLE 

| KETAMINA CLORHIDRATO 500mg/70mL SOLUCION INYECT/.3LE 

LORAZEPAM img TABLETA r 

LORAZEPAM amg TABLETA ; | 
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO Smgimi. SOLUCION INYECTA3_E 3 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO Smg/SmL SOLUCION INYECTAB_E : 

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mg/3mL SOLUCION INYECTA BLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO S¢mg/1OmL SOLUCION INYECTA BLE _ 

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100 mL JARABE | 

MIDAZOLAM MALEATO 7,£mqg TABLETA _ . 

OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA CE LIBERJ.CION PROLONGADA | 

OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA GE LIBERACION MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA DELIBERACION MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA CE LIBER).CION PROLONGADA | 

OXICODONA CLORHIDRATO 60mq TABLETA CE LIBERACION MODIFICADA a 

OXICCDONA GLORHIDRATO 80mg TABLETA CE LIBER:.CION MODIFICADA 

: OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLUCION INYECT/A BLE __ 
POLVO PARA FECONSTITUIR A SOLUCGIGN : 

REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2mg INYEGTALE _ 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA (DE LIBE2 .CION PROLONGABA 
POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUGION — 

| TIOPENTAL SODICO tg INYECTALE _ 

TRIAZOLAM 225mg __ TABLETA 7 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mq TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 625mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10mg TABLETA ——— 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12,5m9 TABLETA CE LIBER/.CION PROLONGADA | 
  

- De Monopolio dei Estado: Unicamenie para dispersacion de los usuarios de GESTION SALUD 
$.A.S SEDE AMBERES y segtin convenio vigente. PROHIBIDA SU VENTA. 

  

Nombre Genérico Corcentracion Forma Farmacéutice.   
  

  

    

  

      
  

400mg/100mL 
FENOBARBITAL (0.4%) SOLUCION ORAL 

FENOBARBITAL 40mg TABLETA 
FENOBARBITAL 50mg TABLETA 

Turbace Km 3 
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Nombre Genérico Cor.centracion Forma Farmaceutice 

FENOBARBITAL __ 100mg TABILETA 

FENOBARBITAL SODICO 40mg/mL SOLUSION INYEGTé BLE _ 

FENOBARBITAL SODICO 290mg/mL SOLUCION INYECTS BLE 

HIDRATO DE CLORAL “Og/ 100mL (10%) | SOLUCION ORAL 

| HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mq/ mL SOLUCION INYECTA BLE 

| HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.6mg TABLETA _. 

HISROMORFONA CLORHIDRATO omg TABLETA 

MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2 NL SOLUCION INYECT# BLE 4 

_ METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA - ' 

METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA 

METADONA CLORHIDRATO 1af100mL 11%) SOLUCION ORAL _ 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg TABLETA | 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg _ CAPSULA DE LIBERAGION PROLONGADA 

MORFINA CLORHIDRATO 10mg! mL SOLUCION INYECTA BLE 

MORFINA CLORHIDRATO 30mg/ mL SOLUTION INYECTA.BLE 2 

MORFINA CLORHIDRATO 2g/100ml (3%) SOLUCION ORAL 

| PRIMIDONA 250mg TABLETA 
  

PARAGRAFO. GESTION PHARMA S.A.S a nombre de GESTION SALUD S.A.8 S=DE AMBERES, sdio 
podra adquirir, tener existencias fisicas y dispensar los medicamentos autcrizad.:s en las respectivas 
concentraciones, siempre y cuando su Registro Sanitario este vigente clurarte e! periodo de la 
inscripcion de la presente Resoluci6n exclusivamente en el establecitmiento autor. zaco. 

ARTICULO SEGUNDO. La inscripcion que trata la presente resoluciOn, expedije por ia Secretaria 
Departamental de Salud de Bolivar, tendra una vigencia de cinco (5) afios ccntades a vartir de la feche cle su 
ejecutoria o la m‘sma vigenc:a que el contrato suscrito entre las partes, siendo p-crrogable en la medida que 
se extienda el plazo de la viaculacién contractual de las dos entidades, siendo rencvaale por per odos iquales, 

la cual debera solicitarse con tres (3} meses de anticipaciGn a su vencimientc. 

ARTICULO TERCERO. En el evento que GESTION PHARMA S.A.S a nombre de GESTION SALUD S.A.S 
SEDE AMBERES, no maniengan las cendiciones exigidas en el momento de le inscvipcién ante el Fondo 
Rotatorio de Estupefacientes, y Jas demas que se expidan y que sean aplicables al casc, de manera 
automatica se procedera a la cancelacién de la :nscripcién arte esta Unidad. 

ARTICULO CUARTO. Cualquier cambio en la progiedad, ubicaciér.. razdér. social, propietario(a), 
reoresentacién legal, direccion técnica, telefono, $.1.A., cierre temporal o defiritivo, dee ser comunicado al 

Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria Departamenial de Salud de Botiver. 1a no comunicacion 
de los anteriores conilevara 2 las sanciones a que haya lugar. 

ARTICULO QUINTO. Todas las personas naturales o juridicas inscritas ante la U.A.&. Fondo Nacional de 
Estupefacientes 9 en los Fondos Rotatorios de Estupefacientes de tas Secretarias, Irstitutos 0 Direccianes 
Departamentales de Salud, una vez notificados de la respectiva Resolucién de :necripcién deberan flevar una 
bese de datos en forma manual o sistematizada donde se registren todos loz mcvirnientos en los que 

intervengan sustancias sometidas a fiscalizacién y/o medicamentos que las contengan y seran objeto de 
avditoria por parte de los funcionarios deiegados por la U.A.E. Fando Nacional de Estupefacientes o pcr ios 

Fondos Rotatorios de Estupefacientes, en forma periddica. 

ARTICULO SEXTO. GESTION PHARMA S§.A.S a nombre de GESTION SALUD S.4..S SEDE AMBERES, 
debera adquirir los medicamentos menopolic del Estado exclusivamente en el Fondo Rotatoia de 
Estupefacientes y los demas medicamentos de control especial en los Jabcratorius o establecimientos 

farmacéuticos autorizados per la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes. 

PARAGRAFO. GESTION PHARMA S.A.S a nombre de GESTION SALUD S.A.8 SEVE AMBERES, debera 
dispensar !os medicamentos de control especial autorizados, exclusivamente con le ‘érmule médica que 
cumpla con lo establecido en los articulos N* 80, 89 ¥ 90 de fa Resolucién N° 1478 del 70 de mayo de 2006 y 
la resolucién N* 0345 del 02 de marzo de 2020, del Min‘sterio de ia Protecciér Social. (Recetario oficial 

Humano). 

ARTICULO SEPTIMO. GESTION PHARMA S.A.S a nombre de GESTION SALUD S.4.5 SEDI AMBERES, 

sé compromete con el Fondo Rotatorio de Estupefacientes 4 dar cumplimente a tudo lo nermado en la 
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Resoiucién No. 1478 del 10 de mayo de 2006 la Resolucidn N.° 0315 dal 02 de marzo d2 2026 y cn ei Decreto 
No. 2200 del 28 de junio de 2005 del Ministerio de a Proteccidr Sacial. 

PARAGRAFO. GESTION PHARMA §&..4.S a nombre de GESTION SALUD S.A.S SEDE AMBERES, se 
compromete con el Fondo Rotatorio de Estupefac'entes de Bolivar a erviar centro de ios prmeros diez (13) 

dias de cada més, los informes de dispensacién correspondientes al establecimient: inscito, obligades a 
presentar conforme a lo estaoclecido en la Resoluciér N° 1478 del 10 de mayo ce 2006 y Resolucién N° 9315 

del 02 ce marzo de 2020, del Ministerio de la Protecc.4n Social, 

ARTICULO OCTAVO. Notificar personaimente a! Representarite Legal de GESTICN PHARMA $.A.S a 
nombre de GESTION SALUD $.A.S SEDE AMBERES, c a su 2apoderads, el concenido de la presente 

Resolucion. 

ARTICULO NOVENO. Contra la presente resolucién procede el recurso de ‘eposicidi: ante ei Secretario de 
Salud Cepartamental de Bolivar. Este recurso debera interponerse v sustentarse per esrrits, 

ARTICULO DECIMO. La presente Resolucién rice a panir ce la fecha de su ejecutoria. 

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 3 f} NOY, 2023 

  

  

  

  

    
  

      

  

    

| PROCESO | NOMBRE CARGD 

Eiabors y Karla Banquéz Peyares Quimica Farmaceutica programa de 

reviso: ; medicamentos. 

Reviss: Monica Patricia Mercado | Asesor juridica programa cde medicamentos 

Proyecto y Maria Eugenia Barrios Q.F Coord. Medicamentos y FRE Belivar. 
revisd: 

Revisd: Eberto Ofiate del io Asesor Juridico Secretaria ce Salud. 

Aprobs: | Eduardo Franco Osorio Director Salud P ibl.ca. 

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presante cocumento y 0 encontramos clusiado a as nornas y_     disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tarito lo presentamos para la “imma del se‘tor secretaric de Salvo ; 

Departamental 
  

Fecaa; Nowempre/2023 

fi 
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