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Por la cual se ordena una inscripc'on ente el Fondo Rotatario de Esiopeficientes

Salud

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE EOLIVAR

En uso de sus atribuciones legales y en especial las contenidas en la Resotucidn N° 1478 del 10 de mavo de
2006, la Resolucion N° 0315 del 02 de marzo de 202(), y Resolucion N° 2564 de 200t cel Ministerio de la
Proteccién Social, por lo cual se expiden normas para ‘a inspeccion, vigilancia y contrel de las susiancias y
medicamentos sometides & fiscalizacion vy.

CONSIDERANDGC

PRIMERO. Que RAFAEL ANTONIO NAVARRO ESPARNA, en calidad de Representarie Legal de GES™ION
SALUD $5.A.S SEDE AMBERES con NIT N° 80601520°-3 ubicado en el barrio Ariberes carrera 29 N° 38-20
presenta al establecimiento denominado GESTION PHARMA 8.A.S, con NIT N° 3060151624 ubicado en el
barrio Amberes en la carrera 40 N°27-49 en |a c.udad de Cartagena - Bolivar, solicita inscripcion ante ei Fondo
Rotatoric de Estupefacientes de la Secretaria de Salud Departamental de Bolvar para la ccmpra,
almacenamiento y dispensacion de los siguientes medicamentos:

- De Control Especial;

[ NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORWA FARMACEUTICA

. ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA ~
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA SLBLINGLA.
ALPRAZOLAM 0,75mg/ mL SOLJCION ORAL
ALPRAZOLAM ima/ mL SOLUCION ORmAL

i BROMAZEPAM 3mg TABLETA
BROMAZEPAM gmg TABLETA
BUPRENORFINA Brg PARCHE TRANSDEFMICO
BUPRENQORFINA 10mg PARCHZ TRANSDERNICO _

i BUPRENQRFINA 20mg PARCHE TRANSDZEFINICO
_BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDEFRMICO .
BUPRENORFINA 40mg PARCHZ TRANSDEFMICO
CLOBAZAM 10mg _TABLETA - o
| CLOBAZAM 20mg TABLETA .
CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA o
CLONAZEPAM 2mg TABLETA
CLONAZEPAM Img/ mL SOLUC ON INYECTZBLE
CLONAZEPAM 2 5mg/ mL SOLUCION ORAL .
CLOZAPINA 25mg TABLETA B
CLOZAPINA 1C0mg TABLETA
DIAZEPAM i0mg TABLETA L

: DIAZEPAM 1Imyg/2mL SOLJGCION INYECT BiE

. FENTANILO CITRATO 0,25m g/5mL SOLJCION INYECT# BLE B
FENTANILO CITRATO 0,5mg/10mL SOLUC!IONINYECT#BLE
KETAMINA CLORHIDRATO 500mg/10mL SOLUC ON INYECTABLE
LORAZEPAM irmg TABLETA o
LORAZEPAM 2mg TABLETA o

| MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO SmgimL SOLUCION INYECTES.E

| MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO Emgi5mL SOLUCION INYECTZ 3_E
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E NOMSRE GENERICO CONCENTRACION FORNMA FARMACEUTICA
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mgi3mb SOLUCION INYECT£BLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5Cmgi10mL SOLUCION INYECT/B.E
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100 mL JARABE .
MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg TABLETA :
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA CE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg. TABLETA CE LIBERACION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA DE LIBER CION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA LE LIBER:.CION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA CE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 60mg TABLETA LE LIBERACION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA CE LIBER+CION MODIFICADA _
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLUCION INYECTAB.E {

POLVO PARA FECONSTITUIR A SOLUCION |

| REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2mg INYECTALE
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA

| TacENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA CE LIBER~CION PROLONGADA

POLVC PARA RECONSTITUIR A SOLUCION

TIOPENTAL 50DICO 1g INYECTALE )
TRIAZOLAM 0,25 mg TABLETA B i
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 5mg TABLETA =
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6.25mg TABLETA CE LIBER-CION PROLONGADA
ZOLPIDEM TARTRATQ, HEMITARTRATO 10mg TABLETA =
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12,5mg TABLETA CE LIRER/CION PROLONGADA '

- De Monopolio del Estado:

Nombre Genérico Concentracion Forma Farmac :utica N ;
400mg/100mL E

FENOBARBITAL (0.4%) SOLUCION ORAL o

FENOBARBITAL 10mg TABLETA

FENOBARBITAL 50mg - TABLETA

FENOBARBITAL 100mg TABLETA o

FENOBARBITAL SODICO 40mgmL SOLUCION INYZCTABLE iy :
LﬂENOBARBITAL $ODICO 200mg/ml SOLUCION INY ECTABLE:

10mg/ 100mL )

HIDRATO DE CLORAL (16%) . SOLUCION ORAL
. HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/ mbL SOLUCION INYECTABLE

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg TABLETA .

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg i TABLETA B ] _ :

MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2 mL I SOLUCION INY ECTABLE

METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLEETA

METADONA CLORHIDRATO 40mg ' TABLETA -
FMETADONA CLORHIDRATO 1g/109ml (1%} SOLUCION ORAL

METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg TABLETA

CAPSULA DE { [BERACION

METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg :_PROLCNGADA i

MORFINA CLORHIDRATO 19mg/ mL | SOLUCION INY ECTABLE

MORFINA CLORHIDRATO 30mg/ mL SOLUCION INY ECTABLE

MORFINA CLORHIDRATO 39/100mL (3%) SOLUCION ORAL

PRIMIDONA 250mg TABLETA

Turbace km 3
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SEGUNDO. Que GESTION SALUD S.A.S, allegé los documentos requeridos de acuerc.o 2 la resolucién 1478
det 10 de Mayo del 2006 y la Resolfucion N° 0315 del 02 de Marzo de 2020, & sabe::

10.

11,

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

Copia del Certificado de existencia y representacion legaf de GESTION SALUD S.A.S
Copia de la Cédula de Ciudadania del Represantante legal de GESTION SAL JD S.A.S
Copia del Certificado de existencia y reprasentacion de GESTION PHARMA S .A.S

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

Copia de constancia de habilitacidn en el registro especial ce prestadores de servicios de salud
GESTION SALUD S.A.S en su sede de prestador GESTICN SALUD $.4.8 SEDZ AMEERES
vigente hasta la fecha del 30/04/2024.

Listado de los medicamentos de control esoecial y monopolio de estacc = dis yensar.

Otro si al contrato de suministro celebrado entre GESTION SALUD S.4.8 -+ GESTION PHARMA
S.A.S (antes SEDENTI LTDA).

Acta de Visita N° 12068 del 24/07/23 de la Secretaria de Salud Cepartariental de Bolivar ¢on
concepto técnico favorable.

Copia de la Cedula de Ciudadania, Diploma, Resolucion N° 03,00903,24(.704,3933, y Ccrtrato
Laboral, de JOHANA INES MOSQUERA PINZON. Cuimica Farmaceéutica, q.iien es la responsable
de la direccion tecnica de los mecicamentos de control especial y moropolic dal estado en
GESTION PHARMA S.A.S.

Copia del comprobante de pago 22F000 994.

TERCERO. Que una vez realizado el estudio técnico y verificada ia viablicad j.ridica de la sclicitud
presentada por GESTION PHARMA S$.A.S a nombre de GESTION SALUD S.A.S SEDE AMBERES; el
Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar consitlera procedente su inscripcion.

Por lo anteriormente expuesto, este Despacho:

RESUELVE:

ARTICULQ PRIMEROQ. Inscribir ante el Fondo Rotatoric de Estupefacientes de .a Secretaria de Salud
Departamental de Bolivar al estabiecimiento cdenominado GESTION SALUD 8.10.5 SEDE AMBERES
con NIT W° 806015201-3 ubicado en el barrio Amberes carrera 23 N° 8-20 presentando al
establecimiento denominado GESTION PHARMA S.A.S, con NIT N° 806015162-4 ubicado en €l kario
Amberes en la carrera 40 N°27-49 en la ciudad de Cartagena - 3olivar. para la compra,
almacenamiento y dispensacion de los siguientes medicamentos:

De Control Especial:

B NOMBRE GENERICOQ CONCENTRACION FORNMA FARMACEUTICA
ALPRAZOLAM 0,25mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0,5mg TABLETA _
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA SUBLINGLAL
ALPRAZOLAM 0,75ma/ mL_ SOLUGIONMORAL .
 ALPRAZOLAM imglml SOLUCION ORAL
BROMAZEPAM 3mg TABLETA .
BROMAZEPAM Bmg TABLETA _ L
| BUPRENORFINA 8mg PARCHE TRANSDEF: NICO .
BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRANSDEFRMICO ‘
BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDEE:MICO !
BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDEFNICO "

~
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORNVA FARMACEUTICA
BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRANSDERMICO -
CLOBAZAM 10mg TABLETA
CLOBAZAM 20mg TABLETA L
CLONAZEPAM 0.Emg TABLETA
CLONAZEPAM 2mg TABLETA .
CLONAZEPAM Img/ mL SOLUCION INYECT/ BLE
CLONAZEPAM 2 5mg/ mlL SOLUCION ORAL ‘
CLOZAPINA 25mg TABLETA B
CLOZAPINA 100mg TABLETA |
DIAZEPAM 10mg. TABLETA . !
DIAZEPAM 19mg/2mL SOLUCION |INYECT/BLE 5
FENTANILO CITRATO D,25mgf5ml SOLUCION INYECTZ SLE '
{ FENTANILO CITRATO 0.5mg/10mL SOLUCION INYECTZBLE
|_KETAMINA CLORHIDRATO 509mg/10mL SOLUCION INYECTZ3LE
LORAZEPAM 1mg TABLETA i
| LORAZEPAM 2mg TABLETA ) .
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO Smg/mit. SOLUCION INYECT/3LE !
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO Emg/5ml SOLUCION INYECTABLE :
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mg/3mL SOLUCION INYECTZBLE i
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50mg/10mL SOLUCION INYECT/BLE ) :
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mgi 100 mi. JARABE o i
MIDAZOLAM MALEATO 7.Emg TABLETA i .
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA CE LIBERACION PROLONGADA |
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA CE LIBERACION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA CE LIBERACION PROLONGADA !
OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA DE LIBER:CION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA CE LIBER: CION PROLONGADA !
OXICODONA CLORHIDRATO 60mg TABLETA CE LIBER~CION MODIFICADA #_!
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA CE LIBER: CION MODIFICADA
! OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLUCION INYECT£BLE .
, POLVO PARA FECONSTITUIR ASOLUCGIGN .
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2mg INYECTALE )
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA :
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA [;E LIBERJ.CION FROLONGADA
POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
| TIOPENTAL SODICO 1g INYECTALE er
TRIAZOLAM D25mg TABLETA } *
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO Smg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6.25mg TABLETA [E LIBERACION PROLONGADA
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 10mg TABLETA R
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12,5mg TABLETA CE LIBERACION PROLONGADA

- De Monopolio del Estado: Unicamente para disper.sacion de los usuarios de GESTION SALUD
S.A.S SEDE AMBERES y segin convenio vigente. PROHIBIDA SU VENTA.

Nombre Genérico

Corcentracion

Forma Farmacéutics

&00mg/100mL.
FENOBARBITAL (0.4%) SOLJCION ORAL |
FENOBARBITAL 10mg TABLETA
FENOBARBITAL 50mg TABLETA o
4
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Nombre Genérico Corcentracion Forma Farmaceutic:
FENOBARBITAL 100mg TABLETA
FENOBARBITAL SODICO 40mg/mL SOLUCION INYECT# BLE .
FENOBARBITAL SODICO 230mg/mL SOLUCION INYECT/ BLE o
HIDRATO DE CLORAL *0g/ 100mL (10%) | SOLUCION ORAL
| HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/ mL SOLUCION INYECTEBLE
| HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg TABLETA L
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA ~
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2 mL SOLUCION INYECTZ BLE |
! METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA B !
| METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA
METADONA CLORHIDRATO 13/100mL 11%) SOLUCION ORAL ~ ;
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg TABLETA |
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg CAPSULA DE LIBERAC!ON PROLONGADA
MORFINA CLORHIDRATO 10mg/ mL SOLUCION INYECT/BLE :
MORFINA CLORHIDRATO 30mg/ mL SOLJCICN INYECTEBLE L
! MORFINA CLORHIDRATO 39/100mI (3%) SOLUCION ORAL L
| PRIMIDONA 250mg TABLETA :

PARAGRAFO. GESTION PHARMA S AS a nombre de GESTION SALUD S.A.S SZDE AM3ERES. sélo
podra adquirir, tener existencias fisicas y dispensar los medicamentos autorizad.:s en las respectivas
concentraciones, siempre y cuando su Registro Sanitario este vigente durarte el pericdo de la
inscripcion de la presente Resolucién exclusivamente en el establecimiento autorizado.

ARTICULO SEGUNDO. La inscripcion que trata la presente resolucion, expedilae por ia Secrefaiia
Departamental de Salud de Bolivar, tendra una vigencia de cinco (5) afos contadoes a varfir de la fechz de su
ejecutoria o la m'sma vigenc:a que el contrato suscrito entre las partes, siendo prcrrogable en 1a medida que
se extienda el plazo de la viaculacién contractual d2 las dos entidades, siendo rencvanle por per cdos iguales,
fa cual debera sclicitarse con tres (3) meses de anticipacion a su vencimientc.

ARTICULO TERCERO. En el evento que GESTION PHARMA S.A.S a nombre d2 GESTION SALUD S.A.S
SEDE AMBERES, no maniengan las condiciones exigidas en €l momento de |z inscripcion ante el Fondo
Rotatorio de Estupefacientes, y las demas que se expidan y gque sean aplicables al casc, de manera
avtomatica se procedera a la cancelacion de |a ‘nscripcion ante esta Unidad.

ARTICULO CUARTO. Cualquier cambio en la propiedad, ubicacior. razér. social, propietaric(a).
reoresentacion legal, direccion técnica, teiéfono, S.1.A., cierre temporal o defiritivo, de2e ser comunicado al
Fondo Rotatorio de Estupefacientes de |2 Secretaria Departamental de Saluc de Eoliver. La no Zomunicacion
de los anteriores conllevara a las sanciones a que haya lugar.

ARTICULO QUINTO. Todas las personas natursles o juridicas inscritas ante la U.A.Z. Fondo Nacional de
Estupefacientes o en los Fondos Rotatorios de Estupefacientes de las Secretarias, Irstitutos o Direccionas
Departamentales de Salud, una vez notificados de la respectiva Resolucién de :nscripcion deberan llevar una
bzse de datos en forma manual o sistematizada donde se registren todos los mcvimientos en los gue
inlervengan sustancias sometidas a fiscalizacién y/o medicamentos que las cortengan y seran objets de
avditoria por parte de los funcionarios delegados por la U.AE. Fondo Nacional de Estupafacientes o per ios
Fondos Rotatorios de Estupefacientes. en forma periodica.

ARTICULO SEXTO. GESTION PHARMA S.A.8 a nombre de GESTION SALUD S.4.5 SEDE AMBERES,
debera adquirir los medicamentos monopolic del Estado exclusivamente en el Fonde Rotatotio de
Estupefacientes y los demas medicamentos de control especial en los labcratorivs o establecimientos
farmaceuticos autorizados pcr la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes.

PARAGRAFO. GESTION PHARMA S.A.S a nombre de GESTION SALUD $.A.§ SEDE AMBERES, debera
dispensar los medicamentos de control especial autorizados, exclusivamente con le férmule medica gue
cumpla con lo establecido en los articulos N* 8C, 89 v 90 de la Resolucidon N° 1476 dei "0 de mayo de 2006 y
la resolucion N° 0315 del 02 de marzo de 2020, del Minsterio de ia Proteccior Social. (Recetario oficial
Humano).

ARTICULO SEPTIMO. GESTION PHARMA S.A.S a nombre de GESTION SALUD $.4.5 SEDIE AMBERES,
se compromete con el Fondo Rotatorio de Eswupefacientes = dar cumplimentc a tudo lo normado en la
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Resolucion No. 1478 del 10 de mayo de z0086 |2 ?asniuuﬁn N.° 0315 del 02 de mazs ds 2020 y en ei Dasreto
No. 2200 del 28 de junio de 2005 del Ministerio de a Proteccior Sacial.

PARAGRAFO. GESTION PHARMA S.4.5 a nombre de GESTION SALUD $.A.5 SEDE AMBERES, se
compromete con el Fondo Rotatoric de Estupefacentes de Bolivar a erviar centro de ios prmeros diez (10)
dias de cada mes, los informes de dispensacién correspondientes al establecimients irscritc, obligados a
prasentar conforme a lo estaniecido en la Resolucior. N° 1478 del 10 de rayo ce 2008 y Resolucion N7 0315
del 02 ce marzo de 2020, del Ministerio de la Protezc.on Social.

ARTICULD OCTAVO. Notificar personaimente a! Representante Legal ds GESTICN PHARMA S.AS a
nombre de GESTION SALUD $.A.S SEDE AMBERES, ¢ a su zpoderads, el comenido de la prasente

Resolucion.

ARTICULO NOVENOQ. Conira la presente resolucion grocede el recurso de reposicion: ante el

Secrstario da

Salud Cepartamental de Bolivar. Este recJrso debera interponerse v sustentarse per eserito,

ARTICULO DECIMO. La presente Resolucién rige a pariir de fa fecha de su ejecutoria.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

mental de Bolivar
e Bolivar

30 NOV. 2023

PROCESO | NOMBRE CARGD COEIRML ) 1
Elabord y Karta Banquéz Pzyares Quimica Farnaceutica programa de |

reviso: - medicamentos.

Reviso: Monica Patricia Mercado | Asesor juridico programa ce medicamentos

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

revisé:

Revisé: Eberto Ofate del Rio Asesor Juridico Secretaria e Salud.

Aprobé: Eduardo Franco Osorio Director Salud P ibl.ca.

. Los arriha firmantes declaramos gue hemos revisado el presante cocumento y © encontramos #justade a &5 nornas ;
disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por [0 tanto lo presentamos para la ‘inmz del seisr secretaric de Salto
Departamental

Fecna: Noviemore/2023
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