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Por la cual se ordena una inscripcién znte el Fondo Rotatorio de Est.pefe clentes

LAk

DE 2023

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIYAR

En uso de sus atribuciones legales y en especizal las conienidas en la Resolucida N° 1478 del 1C de mayo de
2008, la Resolucion N° 0315 del 02 de marzo de 2020, y Resolucion N° 2564 de 203¢ cel Ministerio de la
Proteccién Social, por lo cual se expiden normas para la inspeccion, vigilancia y contrc | de las sustancias y
medicamentos sometidos a fiscalizacion y,

CONSIDERANDC

PRIMERQ. Que RAFAEL ANTONIO NAVARRO ESPANA, en calidad ce Representarte Legal de GESTION
SALUD S.A.S SEDE MARIA AUXILIADORA con NIT N° 8§06015201-3 ubicado er. e: t arrio Amberes carrera
38 N° 29-70 presenta al establecimiento denorninado GESTION PHARMA S.A.S. cor NIT N° 8060151624
ubicado en el barric Amberes en la carrera 40 N°27-49 en la ciudad de Cartagena - Bolivar, solicita inscripeidn
ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secreiariz de Salud Dezartemen.al de Bolivar paa la
campra, almacenamiento y dispensacion de los siguientes redicamentos:

- De Control Especial:

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORNA FA RMACEUTICA
ALPRAZQLAM 0.25mg TABLETA
__ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA _ )
| ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA SUBLNGLAL .
| ALPRAZOLAM 0.75mgi mL SCLUSION DRAL .
ALPRAZOLAM Img/ mL SOLUCION ORAL
. BROMAZEPAM 2mg TABLETA _
BROMAZEPAM &mg TABLETA B
BUPRENORFINA 5mg PARCHE TRANSDZRMICO
BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRANSDEF MICQ
BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDEF MICO -
BUPRENORFINA 30mg. PARCHE TRANSDEFNVICO
BUPRENGRFINA 40mg PARCHE TRANSDEFNICO
CLOBAZAM 10mg TABLETA .,
CLOBAZAM 20mg TABLETA e
CLONAZEPAM 0,5mg TABLETA _
CLONAZEPAM 2mg TABLETA
CLONAZEPAM 1mg/ mlL SOLUCION INYECTZ 8 E
CLONAZEPAM 2 5mg/ mlb SOLUCIONODRNL
CLOZAPINA 25mg TABLETA
CLOZAPINA 160mq TABLETA
DIAZEPAM 10mg TABLETA
DIAZEPAM 1Imgi2mL SOLUCION INYECT/ BLE
FENTANILO CITRATO 0,25mg/5mL SOLUCION INYECT/ 3LE .
FENTANILO CITRATO 0,5mg/10mL SOLUCION INYECTA BLE
KETAMINA CLORHIDRATO EDImg/10mL SOLJCION INYECTABLE o
LORAZEPAM 1mg TABLETA o
LORAZEPAM 2mg TABLETA o
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO Smig/mL SOLUCION INYSCT 3LE _
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO Emg5mL N
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7_M|DAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mgi3mL l SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50mgr1omL SOLUCION INYECT/ BLE L
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/ 100 mL JARABE
| MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg TABLETA !
| OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA DE LIBER-CION PROLONGADA -
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA DE LIBER/ CION_MODIFICADA
| OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA LE LIBER: CION_PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA DE LIBER+.CION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA CE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 60mg TABLETA CE LIBER/.CION_MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA LCE LIBER# QI()I\ MODIFICADA
| OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLUCION INYECT/ 3LE
POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCIEN :
[ REMIFENTANILO CLORHIDRA™O 2mg INYECTALE 5
| TAPENTADOL, TAZENTADOL CLORHIDRAT) 50mg TABLETA
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA CE LIBER+.CION PROLONGADA
POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
| TIOPENTAL SODICO 1g INYECTALE o
| TRIAZOLAM 2,25 mg TABLETA e L
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO Smg TABLETA _ .
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 6.25mg TABLETA CE LIBERGION PROLONGADA _|
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 10mg TABLETA e
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12, 5mg TABLETA DE LIBER-CION PROLONGADA

- De Monopolio del Estado:

Nombre Genérico Corcentracidn Forma Farmaceutic: _ S
£00mg/100mL
FENOBARBITAL {0.4%) SOLUCION ORAL e
FENOBARBITAL 10mg TABLETA . _ -
FENOBARBITAL 50mg TABLETA
FENOBARBITAL 1C0mg TABLETA
_ FENOBARBITAL S0DICO 40mgimL SOLJCION INYECT/ 3LE
| FENOBARBITAL SODICO 200mg/mL, SOLUCION INYECTZ 3LE i :
i HIDRATO DE CLORAL 10g/ 100mL (10%) | SOLUCION ORAL ;
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/ mL SOLUCION INYECTASLE }
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg TABLETA 2 — -
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA _ __ i
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2 mL SOLUCION INYECTAS.E
METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA _ -
METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA _ __
METADONA CLCRHIDRATO 1g/100ml (1% SOLUCION ORAL o
: METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg TABLETA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg CAPSULA DE LISER 4CION PROLONGADA
MORFINA CLORHIDRATO 10mg/ mL SOLUCION INYECT/ 3_E . _'
MORFINA CLORHIDRATO 30mg/ mL SOLUCION INYECT/ 3.E
MORFINA CLORHIDRATO 29/100mi (3%) SOLJCION ORAL
PRIMIDONA 250mg TABLETA s

SEGUNDO. Que GESTION SALUD §.A.8, allegd los docurentoas requeridos de asuerc.o & la resoluciér 1478
del 10 ae Mayo del 2006 y la Resolucion N° 031£ del 02 de Marzo de 2020, a sabe.:
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Solicitud firmada por RAFAEL ANTONIO NAVARRQ ESPANA, en calizad e representante legal
suplente de GESTION SALUD $.A.S.

Copia del Certificacio 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.AS
Copia del Certificado de existencia y representacion de GESTION PHARMA $ A.S

Copia de la Cédula de Ciudadania del Representante legal de GESTION PHARMA 5.A.S, CARLOS
ANDRES RICARDO VARGAS,

Copia de constancia de habilitacidn en el registro especial de pres:adores de servicios de salud
GESTION SALUD S.A.8 en su sede de prestador GESTION SALJD 35.A8 -SEDE MARIA
AUXILIADORA vigante hasta la fecha del 30/04/2024.

Listado de los medicamentos de control esoecial y monopolio de estace s dissensar.

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

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

Copia de la Cedula de Ciudadania, Jiploma, Resoclucion N° 02,0G903,24(.704,3939, y Contalo
Laboral, de JOHANA INES MOSQUERA PINZON. Cuimica Farmacéutica, q.ien es ia responsable
de la direccién técnica de los medicamentos de control especial y moropolio dzl estado en
GESTION PHARMA S.A.S.

11. Copia del comprobante de pago 22F000 993.

TERCERO. Que una vez realizado el estudio técnico y verificada ia vizbilicad jiridica de la solicitud
prasentada por GESTION PHARMA S.AS a nombre de GESTION SALJD 3.AS SEDE MARIA

AUXILIADORA,; 2l Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar considera procedente su inscr peidn.

Por o anteriormente expuesto, este Despacho:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Inscribir ante el Sondo Rotatorio de Estupefaciertes de a Secretaria de Sialud
Departamental de Bolivar al establecimierto denominado GESTION SALUD S.A.8 SEDE MARIA
AUXILIADORA con NIT N° 806015201-3 ubicado en el barrio Ambares >arrera 38 N° 29-70
presentando al establecimiento denominadc GESTION PHARMA S.A.S, con NIT N° 8060151624
ubicado en el barrio Amberes en la carrera 40 N°27-49 en la ciudad ce Cartacena - 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 0,8mg TABLETA SUBLINGLAL .

ALPRAZOLAM G.75ma/ mL SOLUCION ORAL

ALPRAZOLAM Img/ mL SOLUCION ORAL

BROMAZEPAM amg TABLETA

BROMAZEPAM €mg TABLEYA . '

BUPRENORFINA £mg PARCHE TRANSDEFNICO .

BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRANSDEFMICO

BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDEFMICO

BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDEF.VICO

BUPRENORFINA 40mg . PARCHE TRANSDZFMICO .

CLOBAZAM 10mg TABLETA l
Turbice Km 3 \4?
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
| CLOBAZAM 20mg TABLETA
| CLONAZEPAM 0.6mg TABLETA ;
CLONAZEPAM 2mg TABLETA é
CLONAZEPAM 1mg/ mL SOLUCION INYECTZ BLE
CLONAZEPAM 2 5mg/ mL SOLUCION ORAL .
CLOZAPINA 25mg TABLETA
CLOZAPINA 160mg TABLETA
DIAZEPAM 10mg TABLETA
DIAZEPAM 19mgi2mi. SOLUCION INYECTFBLE
FENTANILO CITRATO 0,25mg/5mL SOLUCION INYECT/BLE
FENTANILO CITRATO 0.5mg/10mL SOLUCION INYECT/ BLE
KETAMINA CLORHIDRATO 500mg/10mL SOLUCION INYECTZBLE
LORAZEPAM 1mg TABLETA
LORAZEPAM 2mg TABLETA -
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATC 3mg/mi. SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO EmgSmL SOLUCION INYECTEBLE
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mg/3mL. SOLUCION INYECT/BLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50mgr10mL SOLUCIONM INYECTZBLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100 mL | JARABE
MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg TABLETA
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg. TABLETA CE LIBER#CION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA CE LIBER}.CIDN MODIFICADA
OXICODCNA CLORHIDRATC 20mg TABLETA OE LIBER4 CION PROLONGADA
. OXICODONA CLORHIDRATC 30mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA N
: OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA DE LIBERACICN PROLONGADA
| OXICODONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA [E LIBER+CION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA [E LIBERACION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLJCION INYECT/ B_E b
POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUGIGN .
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2 mg INYECTALE ) .
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA _
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA I3E LIBER/ CION FROLONGADA
) POLVO PARA F.ECONSTITUIR A SOLUCION
TIOPENTAL SODICO 13 INYECTALE .
TRIAZOLAM 0,25 mg TABLETA
| ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 5mg TABLETA N
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 6.256mg TABLETA CE LIBER: CION PROLDNGADA 3
20LPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10mg TABLETA :
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12,5mg TABLETA [E LIBER/ .CION PFIOLONGADA _

- De Monopolio del Estado: Unicamente para dispersacion de los asuarios de GESTION SALUD
5.A.S SEDE MARIA AUXILIADORA y segiin convenio vigente. PROHIBIDA S J VENTA,

i Nombre Genérico Concentracién | Forma Farmac utica %
400mg/100mL i
FENOBARBITAL (0.4%) SOLUCION ORAL
FENOBAREITAL 10mg TABLETA
FENOBARBITAL 50mg TABLETA
FENOBARBITAL 100mg TABLETA
FENOBARBITAL SODICO 40mg/mL SOLUCION INY ZCTABLE: .
FENOBARBITAL SODICO 200mg/ml 1 SOLUCION INY ECTABLE: L
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Nombre Genérico Concentracién Forma Farmac tutica o
HIDRATO DE CLORAL 13g/ “COmL (10%) | SOLUCION ORAL :
HIDROMORFONA CLORHIDRATO Zmg/ mL SOLUCION INY ZCTABLE I
. HIZJROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg TABLETA ) _
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5y . TABLETA .
. MEPERIDINA CLORHIDRATO 109mg2 mL SOLUCION INY ZCTABLE _
METADONA CLORHIDRATO 1Img TABLETA
METADONA CLORHIDRATO 43mg TABLETA e
METADONA CLORHIDRATO 19/100mi {1%) SOLUCION ORAL
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg TABLETA |
CAPSULA DE L:BERACION :
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg PROLCNGADA .
| MORFINA CLORHIDRATO 10mg! mL SOLUCION INY ZCTABLE
MORFINA CLORHIDRATO 3dmg/ mL SOLUCION INYECTABLE ;
MQRFINA CLORHIDRATO 3g/100ml (3%) | SOLUCION ORAL i
PRIMIDONA 250mg TABLETA

PARAGRAFO. GESTION PHARMA $.AS a nombre de GESTION SALJD 3.A.S SEDE MARIA
AUXILIADORA, soélo podra adquirir, tener existencias fisicas y dispensar los medicamentos
autorizados en 'as respectivas concentraciores, siempre y cuando su Registro Sanitario este vigente
durante el periodo de {a inscripcién de la presente Resolucion exclusivamente ¢n el establecimiento
autorizado.

ARTICULO SEGUNDO. La inscripcion que wrzta la presente resolucior, expadilz por la Secretadia
Departamental de Salud de Bolivar, tendra una vigencia de cinco (8) anos contadcs a |:artir de la fecha e su
ejecutoria o la misma vigencia que el contrato suscrito entre las paries, siendo prorrogakle en la medida que
se extienda el plazo de la vinculacion contractual dz las dos entidades, s eado rencvable por per odos iguales,
la cual debera solicitarse con tres (3) meses de anticipasion a su vencimientd.

ARTICULO TERCERO. En el evento que GESTION PHARMA S.A.S a nombre de GE STION SALUD S.A.S
SEDE MARIA AUXILIADORA, no imantengan las cendiciones exigidas en el momentc de !a inscripcion ante
el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, y las demas que se expidan y que sean apiicab es ai caso, de manera
aLiomatica se procedera a la cancelacion de la nscripcién ante esta Unidad.

ARTICULO CUARTO. Cualquier cambio en la propiedad, ubicacién, razér social, propietario(s).
rearesentacion legal, direccion técnica, teléfono, $.LA., cierre temporal ¢ defiritivo, dese ser comunicaco al
Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria Departamental de Salud de Eolive - |_a no comunicacidn
de los anteriores conllevara a las sanciones a que haya lugar.

ARTICULO QUINTO. Todas las personas nat.rales o ‘uridicss inscritas antz la U.A =, Fondo Nacional de
Estupefacientes o en los Fondos Rotatorios de Estupefacientes de las Secretarias, Irstitutos o Diracciones
Departamentales de Salud, una vez notificados de la respectiva Resolucion de :nscripcion deberan llevar uaa
bese de datos en forma manual o sistematizada donde se registren todos los mcvimientos en los gue
intervengan sustancias sometidas a fiscalizacién y/o medicamentos que las contengan y seran objed de
acditoria por parte de los funcionarios delegados por la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes o per ios
Fandos Rotatorios de Estupefacientes, en forma periadica.

ARTICULO SEXTO. GESTION PHARMA S.A.S a nombre de GESTION SALUD S.A.S SEDE MARIA
AUXILIADORA, debera adquirir los medicamentos monopolio de! Estado exclusivamente en el Fondo
Rotatorio de Estupefacientes vy los demas medicamentos de control especial €¢a los [aboratorios o
establecimientos farmacéuticos autorizados por la U.AE. Fondo Nacional de Esiupafaci :ries.

PARAGRAFO. GESTION PHARMA S.AS a nombre de GESTION SALUD .AS SZIDE MARIA
AUXILIADORA, debera dispensar los medicamentos de control especial autcrizados, axclusivemente con la
formula médica que cumpla con lo establecido en las articulos N° 80, 89 y 90 de la Res slucior. k° 1478 22| 10
de mayo de 2006 y la resolucion N° 0315 del 02 de marzo de 2020, del Ministesio di: fa Proteccion Social
(Recetario oficial Humano).

ARTICULO SEPTIMO. GESTION PHARMA $.A.S a nombre de GESTION SALUD S.A.S SEDE MARIA
AUXILIADORA, se comprernete con el Fonde Rotatorio de Estupefacientss a dar cariplimiento a todo lo
ncrmado en la Resolucion No. 1478 del 10 de mayo de 2008 ia Resolucidn N.° G215 de 0z de mrarzo de 2020
y &n el Decreto No. 2200 del 28 de junic de 2005 da! Miristerio de la Proteccién Sozia:.
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PARAGRAFO. GESTION PHARMA S.A.S a rombre de GESTION SALUD 3.A8 SEDE MARIA
AUXILIADORA, se comproirete con el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bollvar a enviar dentro de los
prmeros diez {10) dias de cada mes, los inforrnes de dispensacién correspondien:es al establecimiento
inscrito, obligados a presentar conforme & 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 la Proteceion Social,

ARTICULO OCTAVO. Notificar personaimente al Representanie Legal de GESTICN PHARMA S.AS a
nombre de GESTION SALUD S.A.S SEDE MARIA AUXILIADORA, ¢ a su apoderado. el ccntenidc de la
prasente Resolucién.

ARTICULO NOVENO. Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante el Secretario de
Salud Cepartamental de Bolivar, Este recurso debera interponerse v sustentarse por escrito.

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

v compLase 3 (3 NOV. 2023

COMUNIQUESE, NOTIFIQUE

[ 1A

_.__ALBERTO JIMENEZ
Secretaric mental de Bolivar
Gobernacion de Bolivar
\

e e

i PROCESO NOWMBRE CARGO TFIRM A
Elaboré y Karla Banquéz Feyares Quimica Farrnaceutica pregrama de 2
reviso: medicamentos. fd ’

! Revisé: Ménica Patricia Mercado | Asesor juridico programa de medicamentos. '\ ,l/@, [
Proyecto y Maria Eugenia Barrios Q.F.Coord Medicamentos y FRE Belivar. ) 7 -
revisé: ,m’»;ﬁ{g‘/
Reviso: Eberto Ofiate del Rio Asesor Juridico Secretaria ce Salud. LA A Z\

5/
é (2
. Aprobé: Eduardo Franco QOsoric | Director Saluc Piblica.

5/4 n:;(:: ]

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente cocumento y .'6 enconramos kfﬁstado a :as nNornes y |
disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo ranto lo presentamos para la irmz del setor secretaric de Salud
Departamentat

Fec 1s: Noviembre/2023
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