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Secretaria de Salud
GOBERNACION DE BOLIVAR

RESOLUCION NUMERQ

BRuL1711

Por la cual se ordena la Renovacion de la inscripcién ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes otorgada

DE 2023

mediante la Resolucion N°1384 del 26 de Septiembre del 2018.

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

En uso de sus atribuciones legales y en especial las contenidas en la Resolucion N° 1478 del 10 de mayo de

20086, la Resolucion N° 0315 del 02 de marzo de 2020, v Resolucion N° 2564 de 2008 del Ministerio de la

Proteccion Social, por lo cual se expiden normas para ia inspeccion, vigilancia y control de las sustancias y

CONSIDERANDO

medicamentos sometidos a fiscalizacion y,

PRIMERO. Que mediante |z resolucion N°1384 del 26 de Septiembre del 2018 el Fondo Rotatoric de
Estupefacientes de la Secretaria Departamental de Salud de Bolivar inscribié al establecimiento denominado
CENTRO MEDICO BUENOS AIRES S.A.S con NIT N° 806016225-4, ubicado en el Barrio Bosque, sector
Buenos Aires Transversal 54 No. 48-45 en ia ciudad de Cartagena-Bolivar, para la compra, almacenamiento y
dispensacion de los siguientes medicamentos:

-De Control Especial:

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA -
| ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0.75mg/mL SOLUCION ORAL
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA
ALPRAZOLAM 1mg/ mL SOLUCION ORAL
EROMAZEPAM 3mg TABLETA
BROMAZEPAM 6mg TABLETA
BROTIZOLAM 0.25 mg TABLETA
BUPRENCRFINA 5mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENCRFINA 20mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRANSDERMICO
CLOBAZAM o i 10mg TABLETA
CLOBAZAM 20mg TABLETA
CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA
| CLONAZEPAM 2mg TABLETA
CLONAZEPAM 2.5mg/mL SOLUCION ORAL
: CLONAZEPAM img/mL SOLUCION INYECTABLE
CLOZAPINA 25mg TABLETA
CLOZAPINA 100mg TABLETA
DIAZEPAM 10mg TABLETA
DIAZEPAM 10mg/ 2mL SOLUCION INYECTABLE
DINOPROSTONA 10 mg OVULO
FENTANILO 1375mg | PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 2.1mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANWO 2.75mg PARCHE TRANSDERMICO
| FENTANILO 4.2mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 5.5mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 8.25mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 8.4mg PARCHE TRANSDERMICO
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
FENTANILO 11mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 12.6mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 16.8mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO CITRATO 0.1 mg/2mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO 0.25 mg/SmL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO 0.5 mg/10mL SOLUCION INYECTABLE
KETAMINA 500 mg/10 mL SOLUCION INYECTABLE
LORAZEPAM 1mg TABLETA
LORAZEPAM 2mg TABLETA
| MIDAZOLAM MALEATO - 7.6mg TABLETA
MIDAZOLAM , MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5 mg/mt SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM , MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5 mg/ 5mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM , MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15 mg/ 3mL SOLUCIGN INYECTABLE
MIDAZOLAM . MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50 mg/ 10mL SOLUCION INYECTABLE
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
_OXICODONA CLORHIDRATO B 680mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 10mgimL SOLUCION INYECTABLE
POLVO PARA RECONSTITUIR A
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 1.mg SOLUCION INYECTABLE
POLVO PARA RECONSTITUIR A
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2 mg SOLUCION INYECTABLE
POLVO PARA RECONSTITUIR A
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 5myg SOLUCION INYECTABLE ,
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
| TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TETRAHIDROCANNABINOL (THC) 2 7mgi/C.1mL SOLUCION PARA PULVERIZACION BUGAL
POLVO PARA RECONSTITUIR A
TIOPENTAL i 1mg SOLUCION INYECTABLE
TRIAZOLAM 0.25mg TABLETA
| ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6.25mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10mg TABLETA _ o
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12.5mg TABLETA DE LIBERAGCION PROLONGADA

-De Monopolio de! Estado: Unica y exclusivamente para uso intrrahospitalario. PROHIBIDA SU

VENTA:
" _ o 1
Nombre Genérico Concentracién Forma Farmacéutica :
400mg/100mL |
FENOBARBITAL . {0.4%) SOLUCION ORAL :
FENOBARBITAL 10mg TABLETA
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Nombre Genérico Concentracién ] Forma Farmacéutica
FENOBARBITAL 50mg. TABLETA
FENOBARBITAL 100mg TABLETA
FENOBARBITAL 40 mg/mL SOLUCION INYECTABLE
FENOBARBITAL 200 mg/mL SOLUCION INYECTABLE
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/ mL SOLUCION INYECTABLE
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg TABLETA -
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE
METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA
METADONA CLORHIDRATO 40mg. TABLETA
METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA DISPERSABLE
’ETADONA CLORHIDRATO 1g/100 mL (1%) SOLUCION ORAL |
METILFENIDATC CLORHIDRATO 10mg TABLETA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
CAPSULA DE LIBERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg PROLONGADA
CAPSULA DE LIBERACION
| METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg PROLONGADA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 36mg TABLETA LIB PROLONGADA
| MORFINA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLUCION INYECTABLE
MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mL (3% SOLUCION ORAL
MORFINA CLORHIDRATO ~ 3g/100mL (3%) SOLUCION INYECTABLE
PRIMIDONA 250mg TABLETA

SEGUNDO. Que EDUARDQ ENRIQUE MONTES MONTES, en calidad de representante legal del CENTRO
MEDICO BUENQS AIRES S8.A.S, solicita la Renovacidn de la inscripcion de la Resolucion N° 1384 del 26
de Septiembre del 2018 ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria Departamental de Salud
de Bolivar, para la compra, aimacenamiento y dispensacion de los siguientes medicamentos:

-De Control Especial:

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA
I_&LPRAZOLAM 0.75mg/mL SOLUCION ORAL
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA
ALPRAZOLAM 1mg/ mL SOLUCION ORAL
BROMAZEPAM Img TABLETA
BROMAZEPAM 6mg TABLETA
BROTIZOLAM 0.25mg TABLETA
BUPRENORFINA 5mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDERMICO
| BUPRENORFINA 1 30mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRANSDERMICO
CLOBAZAM 10mg TABLETA
CLOBAZAM 20mg TABLETA
CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA
CLONAZEPAM 2mg TABLETA
CLONAZEPAM 2.5mgimL SOLUCION ORAL
CLONAZEPAM 1mg/mL SOLUCION INYECTABLE
CLOZAPINA 25mg TABLETA
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMAGEUTICA
CLOZAPINA 100mg TABLETA
DIAZEPAM i __10mg TABLETA
DIAZEPAM B 10mg/ 2mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO 1.375mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 2.1mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 2.75mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 4.2mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO _ 5.5mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 8.25mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 8.4mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 11mg PARCHE TRANSDERMICO
| FENTANILO 12.6mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 16.8mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO CITRATO B 1 0.1 mg/2mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO 0.25 mg/smL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO 0.5 mg/10mL SOLUCION INYECTABLE
KETAMINA 500 mg/10 mL
LORAZEPAM 1mg TABLETA
LORAZEPAM 2mg TABLETA
MIDAZOLAM MALEATO 7.6mg TABLETA
MIDAZOLAM , MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5 mg/mL §9LUCION INYECTABLE
| MIDAZOLAM , MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5 mg/ 5mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM , MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15 mg/ 3mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM , MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50 ma/ 10mL SOLUCION INYECTABLE
| OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA
TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 5mgq PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 1. 10mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION
QXICODONA CLORHIDRATO 20mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 60mg MODIFICADA
TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg MODIFICADA
|_OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/mL | SOLUCION INYECTABLE
POLVO PARA RECONSTITUIR A
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 1 mg SOLUCION INYECTABLE
POLVO PARA RECONSTITUIR A
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2mg SOLUCION INYECTABLE
POLVO PARA RECONSTITUIR A
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 5mg SOLUCION INYECTABLE
TABLETA DE LIBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATC 50mg TABLETA
TABLETA DE LIBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA
TABLETA DE LIBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg PROLONGADA !
TABLETA DE LIBERACION
TAPENTADQL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 150mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg PROLONGADA
4
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
SOLUCION PARA PULVERIZACION
TETRAHIDROCANNABINOL (THC} 2.7mg/0.1mL BUCAL
) POLVO PARA RECONSTITUIR A
TIQPENTAL SODICO 1 mg SOLUCION INYECTABLE
I_HHAZOLAM o N 25mg | TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATQ, HEMITARTRATO 5mg TABLETA
TABLETA DE LIBERACION
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6.25mg PROLONGADA
ZOLPIDEM TARTRATC, HEMITARTRATO 10mg TABLETA
TABLETA DE LIBERACION
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12.5mg PROLONGADA

- De Monopolio de Estado:

Nombre Genérico Concentracion Forma Farmacéutica l
FENQBARBITAL 400mg/100mL (0.4%) SOLUCION ORAL
FENQOBARBITAL . 10mg TABLETA
FENQOBARBITAL 50mg TABLETA
|_FENOBARBITAL  _ ___  __ 10Gmg TABLETA
| FENOBARBITAL SODICO i o 40 mg/ml. SOLUCION INYECTABLE
FENOCBARBITAL SODICC 200 mg/mL SOLUCION INYECTABLE e
HIDRCMORFONA CLORHIDRATO 2mg/ mbL SOLUCION INYECTABLE
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg TABLETA
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA
r!\‘AEPE_B_lDiNA CLCRHIDRATO 100mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE ]
HAE_TADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA
METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA
METADOMA CLORHIDRATC 40mg TABLETA DISPERSABLE
METADONA CLORHIDRATO 1g/100 mL (1%) SOLUCION ORAL ]
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg TABLETA
TABLETA DE LIBERACION
METILFENIDATQ CLORHIDRATO 18mg PEOLONGADA
CAPSULA DE LIBERACION
| METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg PE{QLONGADA ]
CAPSULA DE LISERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 3Img PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION
| METILFENIDATO CLORHIDRATO 36mg PROLONGADA
MORFINA CLORHIDRATO 10rng/mL SOLUCION INYECTABLE

MORFINA CLORHIDRATO

39/100mL (3%)

SOLUCION ORAL

MORFINA CLORHIDRATO

3g/1C0rni. (3%)

SOLUCION INYECTABLE

L PRIMIDONA

250mg

TABLETA

TERCERO. Gue CENTRO MEDICC BUENOS AIRES SAS, allegé los documentos requeridos de acuerdo a la
resolucion N° 1478 del 10 de Maye de 2006, a saber:

1. Solicitud firmada por EDUARDO ENRIQUE MONTES MONTES, en calidad de representante legal.

2. Copia de la Cedula de Ciudadania del representante legal EDUARDO EMRIQUE MONTES

MONTES.

3. Certificado da Existencia y Representacion legal del CENTRO MEDICO BUENOS AIRES SAS.

4. Constancia de la Habilitacion en el registro especial de prestadores de servicio de salud de CENTRO
MEDICO BUENOS AIRES SAS.

i

Listado de medicamentos de conlrol especial a manejar, indicando nombre gendrico en

denominacion Comun Internacional. forma farmaceutica y concentracion.

(53
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6. Copia ce acta de visita N° 301? del 05 ce diciembre del 2022 de 'a Secretaria de Salud
Departamental de Bolivar a CENTRO MEDICO BUENOS AIRES SAS. :cn concepo tecnico
favorable.

,I tiaria

7. Copia de acta de inspeccion, vigilancia ¥ control sanitaio del Departanento Administrativo
Distrital de Salud DADIS de la fecha 19/04:2023 con concepto FAYORASLE.

8. Copia d2 la cédula de ciudadaria, tareta profesional N° 030089824070462599, dipioma, y centrato
laboral del Quimicc Farmacéutico ALFREDC PACHECO TEJEDOR, directur técnico del servicio
farmacéutico de CENTRO MEDICC BUENQS AIRES SAS.

9. Copia de la resolucion de Inscripzion a renovar N° 1384 del 26 de Septieribre del 2048.

10. Copia del comprobante de pago N° 23F 000 5585.

CUARTO. Que una vez realizado el estudlio técnico y verificada lz viabilidad j.ridica de !a solicitud gresertada
por CENTRO MEDICO BUENOS AIRES $AS:; el Fondo Rotatorio de Estupefacientes. de Bolivar cons dera
procedente renovar la inscripcion otorgada mediante la Resolucitn N° 1384 del 26 de Septiembre de! 2018,
pera la compra, almacenamiento y dispensacidn de los medicamenics de cotrol Especial, en el
establecimiento, a autorizar & continuacién:

Por lo anteriormente expuesto, este Despacho.

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Renovar la inscripcion ante el Fondo Fotario de Estupefacientss de ia Secretaria
Departamental de Salud de Bolivar otorgada mediante la resolucion N° 1384 del 23 de Septiembre del 2018,
al establecimiento denominado CENTRO MEDICO BUENOS AIRES S.A.S con NI N° 806018225-4, unicado
er: el Barrio Bosque, sector Buenos Aires Transversal 54 No. 48-45 en la ciudad de Cariagena-Bolivar. pzra la
ccmpra, almacenamiento y d’spensacion  de los siguientes mecicamentos:

-De Control Especial:

Tel. 6663726

NOMS3RE GENERICO CONCENTRACION | FORMA FARMAGE UTICA
rALPRAZOLAM ) 0 25mg TABLETA
FALPRAZOLAM 05mg { TABLETA )

ALPRAZOLAM 0 75mg/ml L SOLUCION ORA o
ALPRAZOLAM 1mg | TABLETA L
ALPRAZOLAM 1rag/ L | SOLUCION JRA .
. BROMAZEPAM 3mg | TABLETA o
. BROMAZEPAM 6mg | TABLETA
1 BUPRENORFINA _ Bmg _ PARCHE TRANS JERM SO o
1 BUPRENORFINA ) L 10mg | PARCHE THRANSJERM:CSC
BUPREMNORFINA i ) ) 20mrg  PARCHE TRANSJERM.CO o
| BUPRENORFINA 30mg | PARCHE TRANS JERM:CO
BUPREMORFINA 40rg | PARCHE TRANS JERMICC
I_CLOBAZAM 10mg * TABLETA T
CLOBAZAM 20mg | TRBLETA
CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA
| CLONAZEPAM , mg | TABLETA
CLONAZEPAM 2 mgfml, i SOLUC ON TRA .
CLONAZEPAM mgimL | SOLUC OM NYE STABLE
CLOZAPINA 25mg | TABLETA
CLOZAPINA 100mg L TABLETA
DISZEPAM 10mg ! TABLETA
DIAZEPAM 10mg/2mL | SOLUG ON NYESTAELE !
FENTANILO 1.375mg _ PARCHE TRANS JERM.CC
FENTANILO 2 1mg | PARCHE TRANS JERM.CO o
FENTANILO 275mg | PARCHE TRANSJERM.CO ‘-
r.
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION ____ FORMA FARMACEUTICA
FENTANILO 4.2mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 5.5mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO . . . 8.26ma | PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO _ 84mg PARCHE TRANSDERMICO
'LENTANILO 11mg | PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO | 12.6mg | PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 16.8mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO CITRATO 0.1 mg/2mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO 0.25 mg/5mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO 0.5 mgi10mL SOLUCION INYECTABLE |
1
| KETAMINA 500 mg/10 mL
LORAZEPAM img TABLETA |
LORAZEPAM 2mg TABLETA
| MIDAZQLAM MALEATOQ 7.5mg TABLETA
MIDAZOLAM , MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5 mg/mL SOLUGCION INYECTABLE
| MIDAZOLAM , MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5 mgi 5mL SOLUCION INYECTABLE
!MDAZOLAM _MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15 mg/ 3mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM . MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50 mg/ 10mL SOLUCION INYECTABLE
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA
TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION T
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION
| OXICODONA CLORHIDRATG 0 40mg PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 60mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATC 10mg/mL SOLUCION INYECTABLE
POLVQO PARA RECONSTITUIR A
| REMIFENTANILO CLORHIDRATO 1mg SOLUCION INYECTABLE
POLVQO PARA RECONSTITUIR A
| REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2mg SOLUCION INYECTABLE
POLVO PARA RECONSTITUIR A
: REMIFENTANILO CLORHIDRATOQ 5 mg SOLUGION INYECTABLE
" TABLETA DE LIBERACION “
\_TePENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg PROLONGADA
| TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg | TABLETA
TABLETA DE LIBERACION
| TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg PROLONGADA
| TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA
TABLETA DE LIBERACION
| TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATQ 100mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL GLORHIDRATO 200mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg PROLONGADA
SOLUCION PARA PULVERIZACION
TETRAHIDROCANNABINOL (THC) 2.7mg/0.1mL BUCAL
POLVO PARA RECONSTITUIR A
TIOPENTAL SODICO 1mg SOLUCION INYECTABLE
| TRIAZOLAM 0.25mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATQ 5mg TABLETA
TABLETA DE LIBERACION
QOLPlDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6.25mg PROLONGADA

Turbaco Km 3
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NOMBRE GENERICO FORMA FARMACEUTICA .

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 10mg ' TABLETA o
: TABLETA DE LIE=RACION

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 12.5mg . PROLONGADA .

-De Monopolio cle Estado: Para dispensacion exclusiva a los usiarios det Centrc Madizc Buencs Aires SAS.

PROHIBIDA SU VENTA
NOMBRE GENERICO CONCENTRACICN ' FORMA SARMACEUTICA .
£0Cmg/100mL
FENOBARBITAL (0.4%) SOLUCIONORAL
FENOBARBITAL 10mg | TABLETA .
FENOBARBITAL ___ 50mg TABLETA .
FENOBARBITAL 1C0mg TABLETA
| FENOBARBITAL SODICO 40 mg/mb i SOLUCION INYECT/ 3LE
|I FENOBARBITAL SODICO 200 mg/mL SOLUCION INYECT/ BLE -
| HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/ mL SOLUCICN INTECT BLE o
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2 5mg TABLETA - i
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mng TABLETA
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2 mL SOLUCIGNINYECT/BLE
| METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA o
METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA i
METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA CISPZRS/3LE
METADONA CLORHIDRATO 1a/100 mL (1% SOLJUCIONORAL
METILFENIDATO CLORHIDRATC __10mg TABLETA o ]
’VMETILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg_ TABLETA CE LIBER: CION PROLONGAIDA
| METILFENIDATO GLORHIDRATO 20mg CAPSULA DE LIBER “CION PROLONGADA
1_ METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg ﬂ@g‘sﬂl&g\ DE LI3ER 3CION PROLONGADA -
METILFENIDATO CLORHIDRATO 36mg. TABLETA CF LIBE 3 CION PROLONGADA
MORFINA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLUCION INYECTE BLE @

MORFINA CLORHIDRATC

3/100mL 13%)

SOLUCIOM ORAL

T e S St T R S |

MORFINA CLORHIDRATO

3g/100mL 3%)

SOLUCION INYECT/ 3i.E e

| PRIMIDONA

250mg

TABLETA ;

PARAGRAFO, CENTRO MEDICO BUENOS AIRES SAS, sélo podra adquirir, tener existencias fisicas, y
dispensar los medicamentos autorizados en las respectivas concentracionss, siempre y cuand> su

Registro Sanitario este vigente durante sl periode de la inscripcion de la

exclusivamente en el establecimiento autorizado.

ARTICULO SEGUNDO: Los siguientes medicamentos NO SE AUTORIZAN

wresente Resolucion

pore.Je no §2 encuentran

registrados en el listado de Medicamentos de contral especial y monopolio del estado acwalizadc:

NOMBRE GENERICO

__ CONCENTRACION |

FORNA F# RMACELTICA ‘

L TABLETA !

BROTIZOLAM 025mg

DINOPROSTONA 10 mg ‘ovwo
HIDRATO DE CLORAL 10mg/100mL ' ELIXIR
METILERGOMETRINA MALEATO 0.2 mg | SOLUC:ON INYECT ABLE R
MORFINA CLORHIDRATO 200 mgi100mL | JARABE I
OXITOCINA sUmIL | SOLUCON INVECT ALE o
OXITOCINA 10UlimL | SOLUGIONINYECTALE
METADONA CLORHIDRATO 40 mg | TABLETA JE LIBEF ACION MODIFICADA

ARTICULO TERCEROQ. La renovacién de la que ‘rata la presente resolucon, expedida por la Secretaria

Departamentai de Salud de Bolivar tendra una vigencia igual a por cinco (5) afios

reniovacion con tres (3) meses de antelacion a su vencimiento.

&

0 cL al debera sclicitarse la

Y,
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ARTICULO CUARTO. En el evento en que la CENTRO MEDICO BUENOS AIRES $AS, no mantenga las
condiciones exigidas en el mamento de la inscripcion ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, y las demas
gue se expidan v que sear: aplicables al caso, de manera automatica se orocedera 2 la cancelacior. de la
inscripciéon ante esta Unidad.

ARTICULO QUINTO. Cualquier cambio en la propiedad, ubicacion, razén social, representacion lsgal,
direccién técnica, teléfono, cierre temporal o definitvo, deberd ser cornun.cado en ©1 términe no mayor a
cinco (5) dias habiles después de realizado el cambio, al Fondo Rotatoria de Estupefac.estes de la Secretaria
de Salud de Bolivar. La no comunicacién de los anteriores conllevara a las sanciones a que haya lugar
de conformidad a las normas vigentes estabiecidas.

ARTICULO SEXTO. Todas las personas natuales o juricicas inscritas ante e Fondo Rotatoric de
estupefacientes una vez notificados de la respectiva Resolucién deberan llevar una base de datos en forma
manual ¢ sistematizada donde se regisiren tocos los movimientos en los que irtervengen sustancias
scmetidas a fiscalizacion y/o medicamentos que |as contengan y seran objeto ce aucitoria po-” parte de los
funcionarios delegados por el Fondo Rotatorio de Estupefacientes. en forma periddica.

ARTICULO SEPTIMO. CENTRO MEDICO BUENOS AIRES SAS, debera adjuirir los medicamentos de
control especial de Monopolio del Estado inscritos exclusivamente en el Fondo Rotatc:io de Estupefacientes
de Bolivar, y los demas madicamentos de control especial inscritos cotl estableciinientos “armacéuticos
avtorizados por la U.A.E Fondo Nacional de Estupefacientes mediante inscripcién viger.te, teniendo en cuenta
el objeto social de las entidades y lo establecido er la Resolucidn 1478 del 10 de Mayo de! 2008 de: Ministerio
de |a proteccion Social.

PARAGRAFO. CENTRO MEDICO BUENOS AIRES SAS, debera distribuir o dispensa- las mecicameritos de
control especial autorizados, exclusivamente con la férmula médica que cumpla con lo estaklecido en los
articulos N° 80, 39 y 90 de la Resolucion M° 1478 del 10 de mayo de 2008 del Ministerio de la Proteccion
Social. (Recetario oficial Humano).

ARTICULO OCTAVO. CENTRO MEDICO BUENCS AIRES SAS, se compromete con & Fondo Rotatorio de
Estupefacientes a dar cumplimiento a todo lo normado en la Resoiucion N° 1478 del 10 de mayo de 20C6 y en
el Decreto N° 2200 del 28 de junio de 2005, dal Ministerio da la Prateccidn Social.

PARAGRAFO. CENTRO MEDICO BUENDS AIRES SAS, se compromete con e. “ondo Rotatoric de
Esiupefacientes a enviar dentro de los primeros diez (10) dias de cada mes, los infcrmes de dispensacion
cerrespondientes at establecimiento inscr.to, obligadcs a presentar conforme a lo establzcido en la Resolucidn
N* 1478 del 10 de mayo de 2006 del Ministerio de la Proteccidon Social.

ARTICULO NOVENO. Notificar personalmente al regresentante legal de CENTRO MEDICO BUENOS AIRES
SAS, o a su apoderado, el ccntenido de la presente Resolucion,

ARTICULO DECIMO. Contra la presente resolucion procede el securso de reposicion ante el Secretario de
Salud Departamental de Bolivar. Este recurso debera interponerse y sustentarse per esuritd,

ARTICULO DECIMQ PRIMERQ: La presente Resolucién rige a partir de |a fecha de la ejecutoria.

. NOTIFiQuEgE ¥ cMPLASE T (j NOV, 2023

COMUNIQU

WBERTO BERNAL JIMENEZ
o Departamentgl de Saiud de Belivar

Secr
Gabernacior/de Bolivar
PROCESO | NOMBRE CARGO ~~—__“/ FIRMA&
Elaboré y Karla Banquéz Payares Quimica Farmacéutica programa de
revisg: medicameanios.
Reviso; Monica Patricia Mercado | Asesor juridico p-ograma de medicamentos

Proyectoy | Maria Eugenia Ezrrios Q.F.Coord. Medizamenias y FRE Bolivar.
revisd;
Revisd: Eberto Ofiate del Rio Asesor Jurldico Secreteria de Salud

Aprobd: . Eduardo Franco Osorio | Directar Saluc Publica i c o) o
| EfmC
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos 3justado 2 ias nemmas y
disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto lo presentamos parz la firma del sefcr secre:aric de Salud
| Depantamental.
Fecha: Noviembre/2023
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