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Por la cual se ordena una inscripeién ente el Fondo Rotatorio de Est..pefe clientes 

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR 

En uso de sus atribuciones legales y en especial las contenidas en ia Resolucida N° 1478 del 1¢ de mayo de 
2006, la Resolucion N° 0315 del 02 de marzo de 2026, y Resolucién N° 2664 de 200% cel Ministerio de la 
Proteccién Social, por lo cual se expiden normas para la inspeccion, vigilancia y contre | de las sustancias y 

medicamentos someticos a fiscalizacion y, 

CONS] DERANDC 

PRIMERO. Que RAFAEL ANTONIO NAVARRO ES®ANA, en calidad ce Representarte Legal de GESTION 
SALUD S.A.S SEDE MARIA AUXILIADORA con NIT N° 806015201-3 ubicado er e: k arrio Amberes carrera 
38 N° 29-70 presenta al establecimiento denominado GESTION PHARMA §.A.S, cor NIT N° 8060151624 
ubicado en el barrio Amberes en la carrera 40 N°27-49 en la ciudad de Cartagena - Bolivar, solicita inscripcian 
ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretarie de Salud Desartemen.al de Bolivar cava la 
compra, almacenamiento y dispensacion de los siguientes redicamentos: 

- De Control Especial: 

  
  

  

  

  

  
  

  
  

  
  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        
  

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORVAFARMACEUTICA 

| ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETA _ 

" ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA _ ae 

| ALPRAZOLAM .8mg TABLETA SUBL.NGLAL _ 
| ALPRAZOLAM 0.75mgi mL SOLUCION ORAL __ 

ALPRAZOLAM img/ mL SOLUCION ORAL __ _ 

_ BROMAZEPAM amg TABLETA sit 
BROMAZEPAM mg TABLETA 

BUPRENORFINA 5mg PARCHE TRANSDZF:VICO _ 

BUPRENORFINA 10mg PARSHE TRANSD=F.VICO 

BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDEF :VICO = 

BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDEF:VICO _ es 

BUPRENORFINA 40mg PARSHE TRANSDEF MICO 

CLOBAZAM 1omg TABLETA _ = 

CLOBAZAM 20mg TABLETA a 

| CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA _ _ 

CLONAZEPAM _ zmg TABLETA  —“‘isisi 

| CLONAZEPAM ‘mg/mL SOLUSION INYECTS 8_E 

| CLONAZEPAM 2 Smg/ mL _ SOLUTION ORAL _ _—_- 

CLOZAPINA 25mg TABLETA ee _! 

CLOZAPINA 1Gdmg TABLETA. ss—‘i‘i 

DIAZEPAM 40mg TABLETA _ = 

DIAZEPAM 4Omg/2mL SOLUSION INYECTé BLE 

FENTANILO CITRATO O.25rg/5nL_ | SOLUCION INYECTS 3.E , 

FENTANILO CITRATO 0,5mg/10mL SOLUCION INYECTé 3. E 

KETAMINA CLORHIDRATO 50Img/16mL SOLJSION INYECT/.B_E _ 

LORAZEPAM ‘img TABLETA ee 

LORAZEPAM 2ing TABLETA _ gn St 

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO amg/ml. SOLUSION INYECTé BLE d 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO EmgrSmL SOLUSION INYECTS BLE = . 
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| MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO tamgiamt__| SOLUCION INYECT/3:E 
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO stmg/10m SOLUCION INYECT/ SLE _ 
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mgii00mL | JARABE - 
MIDAZOLAM MALEATO 7.8mq TABLETA - 

| OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA DE LIBER:.CION PROLONGADA 
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA DE LIBERy.CION_ MODIFICADA 

| OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA DE LIBER!.CION PROLONGADA _| 
OXIGODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA DE LIBER/.CION MODIFICADA __ 
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 
OXICODONA CLORHIDRATO 60mg TABLETA DE LIBER/.CION MODIFICADA 
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA DE LIBER:.CION MODIFICADA 
OXICODONA CLORHIDRATO 1Omg/ml. SOLUCION INYECTS 3LE 

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCICN . 
REMIFENTANILO CLORHIDRA=O 2mg INYECTALE oo 

| TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA . 
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA DE LIBER:.CION PROLONGADA 

POLVO PARA RECO STITUIR A SOLUGION 
| TIOPENTAL SODICO 1g INYECTALE - 
| TRIAZOLAM 9.25 mg TABLETA 2 
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO Emg TABLETA 
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6.25mq TABLETA CE LIBERACION PROLONGADA _| 
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO +omg TABLETA oe 

| ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12,5mg TABLETA DE LIBER.CION PROLONGADA _       

- De Monopolio del Estado: 

    

  

  

  

    
  

  

  

  

  

  

  
  

  

    

  

  

  

  

  

  

      

Nombre Genérico Concentracién Forma Farmaceéutic< _ 

£00mg/T00mL 

FENOBARBITAL (0.4%) SOL'JCION ORAL — 

FENOBARBITAL 10mg TABLETA _. _ _ 

FENOBARBITAL 59mg TABLETA _ _ 

FENOBARBITAL 1COmg TABLETA 

_FENOBARBITAL SODICO 40mg/mt. SOLIJCION INYECTé 3LE 

| FENOBARBITAL SODICO 290mg/mL SOLUCIONINYECTA SLE 
| HIDRATO DE CLORAL 1Og/ 100mL (10%) | SOLICION ORAL 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/ mL SOLYCIONINYECTABLE { 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.6mg TABLETA__ . a 
HIDROMORFONA CLORHIDRATO | mg TABLETA | _ 3 

| MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2 mL SOLUCION INYECTA.3_E 

|_METADONA CLORHIDRATO 16mg TABLETA — 

METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA | _ _ 

METADONA CLORHIDRATO 19/100mi! (1%) SOLUCION ORAL — 

- METILFENIDATO CLORHIDRATO 40mg TABLETA _ 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg CAPSULA DE LIBER SCION PROLONGADA 

MORFINA CLORHIDRATO 10mg! mL SOLUSION INYSCT# BLE st 

MORFINA CLORHIDRATO 30mg/ mL SOUJCIONINYECTA3.E 

MORFINA CLORHIDRATO 2g/180n1 (3%) | SOLICION ORAL 

PRIMIDONA 250mg TABLETA | =.     
SEGUNDO. Que GESTION SALUD §.A:S, allegé los documentos requeridos de acuerc.o 2 la resoluciér. 1478 
del 10 ge Mayo del 2006 y la Resolucién N° 0316 del G2 de Marzo de 2020, a sabe. 
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Solicitud firmada por RAFAEL ANTONIO NAVARRO ESPANA, en calitad ie representante jegal 
suplente de GESTION SALUD S.A.S. 

Copia de! Certificaco de existencia y representacion legal de GESTION SALUD S.A.S 

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

Copia del Certificado de existencia y representacidn 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 de prestadores de servicios de salud 
GESTION SALUD S.A.S en su sede de prestador GESTION SALUD 3.4.8 -SEDE MARIA 
AUXILIADORA vigente hasta la fecha del 30/04/2024. 

Listado de los medicamentos de control esoecial y monopolio de estaco 4 dis »ensar. 

Otro si al contrato de suministra celebrado entre GESTION SALUD S.4.S °' GESTION PHARMA 
S.A.S (antes SEDENTI LTDA). 

Acta de Visita N° 12069 del 24/07/23 de la Secretaria de Salud Cepartarental de Bolivar con 
concepto técnico favorable. 

Copia de la Cedula de Ciudadania, Diploma, Resolucién N° 03,00903,24(.704,3939, y Contralo 

Laboral, de JOHANA INES MOSQUERA, PINZON. Guimica Farmacéutica, q sien es ia responsable 
de la direccion técnica de los medicamenios de control especial y moropolio cel estado en 

GESTION PHARMA §.A.S, 

Copia del comprobante de page 22F000 993. 

TERCERO. Que una vez realizado el estudio técnico y verificada ia viebilicad jridica de la solicitud 
presentada por GESTION PHARMA $.A.S a nombre de GESTION SALUD 3.4.8 SEDE MARIA 
AUXILIADORA; al Fondo Ratatorio de Estupefacientes de Bolivar considera procedente su inscr pcidn. 

Por to anteriormente expuesto, este Despacho: 

RESUELVE: 

ARTICULO PRIMERO. Inscribir ante el “ondo Rotatoric de Estupefaciertes de a Secretaria de Salud 

Departamental de Bolivar al establecimierto denominado GESTION SALUD S.A.S SEDE MARIA 
AUXILIADORA con NIT N° 806015201-3 ubicado en ej barrio Ambares carrera 38 N° 29-70 
presentando ai establecimiento denominadco GESTION PHARMA §.A.S, con NIT N° 806015162-4 

ubicado en el barrio Amberes en la carrera 40 N°27-49 en la ciudad ce Cartaceca - Bolivar, para la 

compra, almacenamiento y dispensacion de :os siguientes medicamentos: 

De Control Especial: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

          
  

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA 

ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETA 

ALPRAZOLAM 0.Emg TABLETA 

ALPRAZOLAM 0.omg TABLETA SUBLINGL A. _. 

ALPRAZOLAM 0.75mg/ mL SOLUCION ORAL 

ALPRAZOLAM Img! mL SOLUCION ORAL _ 

BROMAZEPAM amg TABLETA 

BROMAZEPAM émg TABLETA : 

BUPRENORFINA émg PARGHE TRANSOEF.VICO _ 

BUPRENORFINA 10mg PARCSHE TRANSDEF-MICO 

BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDEF:VICO _ 

BUPRENORFINA 30mg PARCKE TRANSDEF.VICO 

BUPRENORFINA 40mg PARTHE TRANSDe?F:MICO _ ; 

CLOBAZAM 10mg TABLETA 
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA 

CLOBAZAM. 20mg TABLETA 

| CLONAZEPAM 02mg TABLETA . 
CLONAZEPAM amg TABLETA : 
CLONAZEPAM img mb SOLUCION INYECTé.3LE ; 

CLONAZEPAM 2 5mg/ mL SOLUCION ORAL . 

CLOZAPINA 25mg TABLETA 
CLOZAPINA 109mg TABLETA. 

DIAZEPAM 10mg TABLETA 

DIAZEPAM 13amg/2mL SOLUGION INYECTF BLE 

FENTANILO CITRATO 0,25rg/5mL SOLUCION INYECT/.BLE 

FENTANILO CITRATO 0.5mg/10nL SOLUCION INYECT/.BLE 

KETAMINA CLORHIDRATO 500mg/10mL SOLUCION INYECTABLE 

LORAZEPAM img TABLETA 

LORAZEPAM 2mq TABLETA - 

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO _ Smgiml. SOLUCION INYECT# BLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO Emg/SmL SOLUCION INYECT¢ BLE _ 

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 13mg/3mb SOLUCION INYECTé BLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO st¢mgiOmL SOLUCION INYECTé BLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100 mL JARABE 

MIDAZOLAM MALEATO 7Emg TABLETA — 

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA (DE LIBER:.CION PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA DE LIBERY.CION MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA DE LIBER/.CION PROLONGADA _| 

_ OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA DE LIBERA.CION MODIFICADA _! 

- OXICODONA CLORHIORATO 40mg TABLETA DE LIBER:.CION PROLONGADA 

| OXICODONA CLORHIDRATO 60mg TABLETA (E LIBERs.CION MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA GE LIBER+.CION MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLUCION INYECTé 3.E . 
POLVO PARA RECONSTITUIR ASOLUCION | 

REMIFENTANILO CLORH!IDRA“O 2mg INYECTALE 7 . 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA _ _. 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA CE LIBERy.CIGN FROLONGADA 
POLVO PARA FiECONSTITUIR A SCLUCION ; 

TIOPENTAL SODICO 1g INYECTALE 

TRIAZOLAM 9,25 mg TABLETA 

; ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mqg TABLETA . 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 625mg TABLETA GE LIBERy.CION PROLONGADA _| 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10mg TABLETA - 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 12,5mq TABLETA DE LIBER:.CION PROLONGADA _' 
  

- De Monopolio del Estado: Unicamente para dispersacion de los usuarios de GESTION SALUD 
S.A.S SEDE MARIA AUXILIADORA y segtin convenio vigente. PROHIBIDA S J VENTA, 
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Nombre Genérico Concentracién | Forma Farmac :utica i 
400mg/100mL 1 

FENOBARBITAL (0.4%) SOLUCION ORAL 

FENOBARBITAL 10mg ' TABLETA 

FENOBARBITAL 50mq TABLETA 

FENOBARBITAL 100mg TABLETA 

FENOBARBITAL SODICO 40mgimL SOLUCION IN\ SSTABLE a 

FENOBARBITAL SODICO 200mag/mL | SOLUCION IN} ECTABLE: 
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Nombre Genérico Concentracion Forma Farmac jutica st 

HIDRATO DE CLORAL igi *GOmL (10%) | SOLUCION ORAL 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO zmg/ mi. SOLUCION INY SO TABLE ; 

; HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg TABLETA _ 

Hi DROMORFONA GLORHIDRATO mg TABLETA ee 

| MEPERIDINA CLORHIDRATO 109mg‘2 mb SOLUCION IN) SCTABLE __ 

METADONA CLORHIDRATO 1amq TABLETA Z 

METADONA CLORHIDRATO 43mg TABLETA cent 

METADONA GLORHIDRATO ig/100ml (1%) | SOLUCION OR4L 

METILFENIDATG CLORHIDRATO 10mg TABLETA 
CAPSLLA DE L:BERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg PROLCNGADA __ 

| MORFINA CLORH!DRATO 10me/ mL SOLUCION INY ZCTABLE 

MORFINA CLORHIDRATO 39mg/ mi. SOLUCION INYECTABLE 

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

PRIMIDONA 250me | TABLETA 

PARAGRAFO. GESTION PHARMA $.A.S a nombre de GESTION SALJD 3.4.8 SEDE MARIA 
AUXILIADORA, solo podraé adquirir, tener existencias fisicas y dispensar los medicamentos 

auitorizados en las respectivas concentraciones, siempre y cuando su Registro fanitario este vigente 
durante el periodo de ta inscripcién de la presente Resolucion exclusivamente en el establecimienta 
autorizado. 

ARTICULO SEGUNDO. La inscripci6n que <reta la presente resoluciér, expedite por la Secretacia 
Departamental de Salud de Bolivar, tendra una vigencia de cinco (5) ahos contades a \:artir de Ja fecha cle su 
ejecutoria o la misma vigencia que el contrato suscrito entre las partes, siendo arorrog able en la rnedida que 
se extienda el plazo de la vinculacién contractual d2 las dos entidades, s.endo renc vabk: por per odos iguales, 
la cual debera solicitarse con tres (3) meses de anticipacion a su vencimiento. 

ARTICULO TERCERO. En el evento que GESTION PHARMA S.A.S a nombre de GE STION SALUD S.AS 
SEDE MARIA AUXILIADORA, no mantengan !as ccndiciones exicgidas en el nomentc de la inscripcion ante 
el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, y las demas que se éxpidan y que sean adiicab.es ai caso, de manera 
atiomatica se procedera a la cancelacién de la nscripcién ante esta Unidad. 

ARTICULO CUARTO. Cualquier cambio en la prosiedad, ubicacién, razor saciai, propietario(a}, 
reosresentacion legal, direccion técnica, teléfono, S.LA., cierre temporai o definitivo, de 5é ser comunicaco al 
Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria Departamental de Salud de EBolive-. La no somunicacian 

de los anteviores conllevara a las sanciones a que haya lugar. 

ARTICULO QUINTO. Todas las personas natcrales o ‘uridicas inscritas ante la U.A.=. Fondo Nacional de 
Estupefacientes o en los Fondos Rotatorios de Estupefacientes de ias Secreiarias, irstitutos o Direccionas 
Departamentales de Salud, una vez notificados de la respectiva Resolucion de ‘necripcion deberan llevar ura 
bese de datos en forma manual o sisteratizada donde se registren todos Ics mcvimientos en los que 
intervengan sustancias sometidas a fiscalizacién y/o mecicamentos que las cortencan y seran objeto de 

atditoria por parte de los funcionarios delegados po’ Ja U.A.E. Fondo Nacional dé Estupefacientes o pcr ios 

Fondos Rotatorios de Estupefacientes, en forma periadica. 

ARTICULO SEXTO. GESTION PHARMA S.A.$ a nombre de GESTION SALUD S.A.S SEDE MARIA 

AUXILIADORA, debera adquirir los medicamentos monopoiio de! Estado exciusivamente en el Fondo 
Rotatorio de Estupefacientes y los demas medicarnertos de control especial «a las laboratorios o 
establecimientos farmacéuticos autorizados por Ja U.A.E. Fondo Nacional de Estupsfaci -rtes. 

PARAGRAFO. GESTION PHARMA S.A.S a nombre de GESTION SALUD 5.4.8 S=DE MARIA 
AUXILIADORA, debera dispensar los medicamentos de contrel especial autoizaios, axclusivemente cen la 
formula médica que cumpla con to establecido en !3s articulos N° 80, 89 y 90 de la Res slucior. k° 1478 zal 10 
dé mayo de 2006 y la resolucion N° 0315 del C2 de rnarzo de 2020, del Ministe‘io di: la Proteccion Social. 
(Recetario oficial Humana). 

ARTICULO SEPTIMO. GESTION PHARMA §.A.S a nombre de GESTION SALUD S.A.S SEDE MARIA 

AUXILIADORA, se comprcmete con el Fonde Ratatorio de Estupefacientes a dar c iriplimiento a todo lo 
nermado en la Resolucién No. 1478 del 10 de mayo de 2006 ia Resolucion N.° C215 de G2 de marzo de 2020 
y en el Decreto No. 2200 del 28 de junio de 2005 dal Miristerio de fa Proteccidn Sozia:. 
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PARAGRAFO. GESTION PHARMA &.A.S a nombre de GESTION SALUD 5.A.$8 SEDE MARIA 
AUXILIADORA, se comproirete con ei Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar a enviar dentro da ios 
pr.meros diez (10) dias de cada mes, los inforrnes de dispensacién correspondien:es al establecimiento 
inscrito, obligados a presenter conforme a Ic establecido en ta Resolucién N° 1478 del 10 de mayo de 2006 y 
Resolucién N° 0315 del 02 de marzo de 2020, del Ministeric de ia Proteceién Sccial. 

ARTICULO OCTAVO. Notificar personaimente al Representante Legal de GESTICN PHARMA S.A.S a 
nombre de GESTION SALUD S.A.S SEDE MARIA, AUXILIADORA, c a su apoderado. el contenide de la 

prasente Resolucian. 

ARTICULO NOVENO, Contra la presente resolucién procede el recurso de reposicion ante el Secretario de 
Salud Cepartamental de Bolivar. Este rec.irso debera interponerse y sustentarse por escrito. 

ARTICULO DECIMO. La presente Resolucién rige a partir de ta fecha de su ejecutoria. 

ycumpLase 3 (} NOV. 2023 COMUNIQUESE, NOTIFIQUE    

        
Semaine e Bolivar 

  

  

  

  

ce Mamie 

; PROCESO | NOMBRE CARGO FIRMA 

Elabors y Karla Banquez Feyares Quimica Farrnacéulica programa de a 
revise: medicamentos. TAN wil 

| Revise: Monica Patricia Mercado | Asesor juridico programa de medicamentos. — 4 @ tr) 

revisd: wx 
  

Proyecto y | Maria Eugenia Barrios Q.F.Coord Madicamentos y FRE Bolivar. 4 o ‘f 

EE LEGA 
Revisé: Eberto Ofiate del Rio Asesor Juridico Secretaria ce Salud. Y} - oe ‘e 

ca t/ 
  

_ Aprobo: Eduardo Franco Osorio =| Director Saluc Piblica. 
Ep i.       

      Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente Cocumento y .o enconiramos z,UStado a -as nornas y | 
digposiciones legales y/o técnicas vigentes y por Io tanto lo presentamos para la ‘imme del se ior secretaric dé Salud 

Departamental 
  

Fec na: Nowembre/2023 
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