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RESOLUCION NUMERG  DE 2023
AREr179 7,

Per la cual se ordena una inscripoién gnte el Fondo Rotatoric de Estupefrcientes
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIYAR

En uso de sus atribuciones legales y en especial las conienidas en ia Reselucion N° 1478 del 10 de mayo de
20086, la Resoclucion N° 03115 del 02 de marzo de 2020, y Resolucion N° 2£64 de 200t cel Ministeric de la
Proteccidn Socal, por lo cual se expiden narmas para :a inspeccion, viglancia y contre! de las susancias vy
medicamentos sometitios £ fiscalizacion y,

CONSIDERANDC

PRIMERO. Que GUSTAV(O ENRIQUE CHAIN ACOSTA, en calidad de representante legal de la
METROPOLITAM MEDICAL CENTER $.A.S con NIT N° 3018408635-0 ubizaco en ia czlle de [z candelasia
#20-29 en el barrio pie de |a popa en la ciudad de Cartagena - Bolivar, sclicie inscigcion ante el Fondo
Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria de Salud Departamental de Bolvar para la comorg,

almacenamiento y dispensacion de 1os siguientes medicamentos:

- De Control Especial:

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION SORMA FARMACEUTICA :
! ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETA
- ALPRAZOLAM 0.6mg TABLETA .
 ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA SUBLINGL A
. ALPRAZOLAM 0.75mg/ mkL SOLJCION ORAL .
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA o o
| ALPRAZOLAM “mg! mi. SOL JCION ORAL o
ALPRAZOLAM 2mg TABLETA L
BROMAZEPAM 3mg TABLETA
BF:OMAZEPAM €y TABLETA
BROTIZOLAM 0.25mg TABLETA i
BUPRENORFINA smg PARCHE TRANSDERNICO -
BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDERNIGCO .
BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDEFNICO L
BUPRENORFINA _ __ 40mg PARCHE TRANSDEF WICO
CLOBAZAM 10mg TABLETA
CLOBAZAM 20mg TABIETA
CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA L
CLONAZEPAM 2mg TABLETA o _j
CLONAZEPAM “maf me SOLJCION INYZCTE3BLE
CLONAZEPAM 2 5mg/ mL SOLJCIGN ORAL 1
CLOZAPRINA 25mg TABLETA
| CLOZAFINA 100mg TABLETA o
| DIAZEPAM 1Img/2mL SOLJCION INYZCT/ 3.E o
DIAZEPAM 10mg | TABLETA o
DILZEPAM 5ng TABLETA E
DINGPROSTONA img CVULD o - ;
| EFZDRINA SULFATO _Eemgiml SOLUCION INYECT#3.E
ERGOMETRINA MALEATO 0.2mg/ml SOLJCION INYECTZ 3LE
FENTANILO 2.1mg PARCHE TRANSDEFNICO
1
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_ _NOMB3RE GENERICO | COMNCENTRACION ZORNIA FAFNMACEUTICA
FENTANILO 4 irng PARCHE TRANSDSFNICO
FENTARILO 3 dmg PARCHE TRANSDEFRNICO
FENTANLO | 12 6myg PARCHE TRANSDEFNICO
FENTANILO 16,3mg PARCHE TRANSDEENMICO B
FENTANILO CITRATO G, 1 mg/2ml SOLJCION INYECT£3.E
FENTANILO CITRATO Aong/Sme SCLUTION INYECTEA 3k

FENTANILO CITRATO

0,5mg/1emL

SOLUCION INYECTABLE

KETAMINA CLORHIDRATC 200mg/ i 0mL SOLUCION INYECTFA3LE
LORAZEPAM 1rmg TABLETA
. LORAZEPAM 2mg TABLETA ¥
; METILERGOMETEINA MALEATO 0.125m3 TABLETA
[ METILERGOMETRINA MALEATO 0.2mg AMPCLLA
MICAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATQ Smig/mi. SOLJCION INYECTA8.E
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHICRATO EmyrdmlL SOLJTIOM INYECTF3.E o
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATQ 15mg/3ml SOLJZION INY=CTA 3LE
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHICRATO £Tmyg10mL SOLJCION INYECTA3LE
MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg TABLETA
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA CE LIBER+,CION PRCLONGADA
MUCODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA CE LIBERLCION PRCLONGADRA
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA BE LIBERs CION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO SUlmL SOLJCIONINYECT/3E
OXICODONA CLORHIDRATO 13Ul TABLETA -
REMIFENTANILO CLORHIDRA ©Q 2y POLVYO PARA FECONSTITUIR
REMIFENTANILO CLORHIDRA™O 5mg POLVC PARARECONSTITUIR
TIQPENTAL SODICO 1g POLVQ PARA RECONSTITUIR _
TRIAZOIAM 0, 25myg TABILETA :
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO £.25mg TABLETA e
ZOLPIDEM TARTRATO HEMITARTRATO 12,5mg TABLETA .
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 10mg TABLETA e
- De Monopolio del Estado:
NOM3RE Q_ENER\CO CONCENTRACION :ORNI;LFAF:MACEUTICA i
‘ FENOBARBITAL 0.4g100mL (0.4%) | ELIXiR o o
. FENOBARBITAL 10mg TABLETA _‘
- FENOBARBITAL 50mg TABLETA e i
. FENOBARBITAL o 1C0mg TABLETA B
FENQBARBITAL $GDICO 40mg/mL SOLJCION INYECT/ B.E B
FENOBARBITAL S0DICO 230mg/mL SOLJCIOM INYECT/B.E
HIZRATO DE CLORAL 109/ 100mL (10%) | ELIXIR o
HIJROMORFONA CLORHIDRATO 2rmgf mL SOLUCION INYECT/ 3. )
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.£myg TABLETA )
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA o
MEPERIDINA CLORHIDRATO 106mg/2 mL SOLJCION INYECTE BLE
METADONA CLORHIDRATC 10mg TABLETA o
! METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA
1| METILFENIDATO 20mg TABLETA o
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NOM3RE GENERICO COoNC ENTRACION SORMA FAFMACEUTICA

METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg TABLETA - E

METILFENIDATO GLORHIDRATO 18mg TABLETA

METILFENIDATO CLORHIDRATO 36mg TABLETA - S
! METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg TABLETA i

MORFINA CLORHIDRATO 10mgfml | SOLJCHON INYECTZS_E

MORFINA CLORHIDRATC 39/100mL (3%) SOLJCION INYECTA3.E

MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mL (3%) SOLJCION ORAL
|_PRIMIDONA 250mg TABLETA .

SEGUNDOQ. Que la METROPOLITAN MEDICAL CENTER S.A.S allego lcs docurnentes raguerides de
acuerdo a ia resolucion 1478 det 10 de Mayo del 2006 y ia Reasclucion N° 0215 cel 0z de Marzo de 2020. a

saber:

1.

Solicitud firmada por GUSTAVO ENRIQUE CHAIN ACCOSTA en celidad ce resrzsentante legal de la
METROPOLITAN MEDICAL CENTER S.A.S.

Copia de la cédula de Ciudadania de GUSTAVO ENRIQUE CHAIN ACOSTA en calidad de
representante legal de la METROFOLITAN MEDICAL CENTER S.A.3,

Copia de certificado de existencia y representacion legal de METROPOLITAN MEDICAL CENTER
S.AS.

Listado de los medicamentos de control especial y moncpolio de estado & dispensar.

Constancia de hakilitacidn en el registro especial de prestadores ce servicios de salud con
fecha de vigencia 2027/02/27.

Acta de Visita N° 18632 del “7M1/23 dJe iz Secrewaria de Balud Cepataraentsl de Boiivar can
concepto técnico favorable.

Copia de la Cédu:a de Ciudadania, Diploma, Registro profesional No 2 00149,240487 4073 y
Contrato Laboral, de MIRTA DEL SOCORRO VASQUEZ RODRIGUEZ, quimizz farmacéltica quien
es la responsable de la direccion técnice. de los medicamentos de contrzl esoecial y moncpolin del
estado en la METROPOLITAN MEDICAL CENTER S.A.S

Copia clel comprobante de page 23F000 579.

TERCEROQ. Que una vez realizado el esludio técnizco y verificada la viablicad j.ridica ce la solicilad
prasentada por la METROPOLITAN MEDICAL CENTER 3.A.5.; el Fondo Roistoric e Estupefacientes de
Bolivar considera procedente su inscripcion.

Por lo anteriormente expuesta, este Despacho:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Inscribir ante el Fordo Rotaworio de Estupefacientes de a Secretaria de Salud
Departamental de Bolivar GUSTAVO ENRIQUE CHAIN ACOSTA, en calidad de representante legal de
Iz METROPOLITAN MEDICAL CENTER S.A.8 con NIT N° 901640635-0 ubicado 2~ a calie de la
candelaria #30-29 en el barrio pie de la popa en la ciudad de Cartagena - Bciivar, pasa la compra,
aimacenamiento y dispensacion de los siguientes medicamentos.

- De Control Especial:

NOMS3RE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETA_
| ALPRAZOLAM 0.Emg TABLETA
ALPRAZOLAM 0,5mg TABLETA SUBLINGLAL i
ALPRAZOLAM 0.75mgi mL SOLUCION OR:AL L
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA — K
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NOM3RE GENERICO CONCENTRACION I-ORMA FAF:MACEUY ICA
ALPRAZOLAM g/ mi SOLJCION ORAL . o
BR.OMAZEPAM 3mg TABLETA o
BROMAZEPAM emg TABLETA By
BUPRENORFINA 5mg PARCHE TRANSDEF:NICQ :
BUPRENORFINA 20mg | PARCHE TRANSDEFMICO o
BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDEFVICO T
BUPRENORFINA 40mg. PARCHE TRANSDEFNICO T
CLOBAZAM 10mg TABLETA B
CLOBAZAM 20mg | TABLETA -

CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA
! CLONAZEPAM 2mg TABLETA
CLONAZEPAM mg/ mi SOL JCION INYECTA 3E
CLONAZEPAM 2 5mg/ mL SOL JCION ORAL . !
CLOZAPINA 100mg TABLETA |
| CLOZAFINA 25mg TABLETA
{ CLOZAFINA 100mg TABLETA .
DISZEPAM 19mg/2mL SOLUCION INYZCT# 3LE '
DIAZEPAM 10mg TABLETA o |
DLAZEPAM 5mg TABLETA L i
FENTANILO . 2.1mg PARCHE TRANSDEFNICO :
\ FENTANILD 43mg PARCHE TRANSDEFMICG
FENTANILO 84mg PARCHE TRANSDEFMICC
FENTANILO 12 6mg PARCHE TRANSDEFNICO
FENTANILO 16.3mg PARCHE TRANSDEF MICO ?
FENTANILO CITRATO 0.1 mg/2mL SOLUCION INYECTASLE :
FENTANILO CITRATO 0.25mg/5 L SOLUCION INYSCT/ 3.E ;
FENTANILO CITRATO 0.5mg/10mL SOLJCIOM INYECTZ3LE _
KETAMINA CLORHIDRATO 50mg/10mL SOLJCION INYECTA 3.6
LORAZEPAM 1mg TABLETA i
LORAZEPAM 2mg TABLETA
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 3mgrml. SOLJCION INYECT# 3_ =] '
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHICRATO £mg/5mL SOL'JCION INYECT# 3.E
| MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHICRATO 15mg/3mL SOLUCION INYECTZ 3LE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHICRATO 50mg/10mL SOLJUCION INYECTA 3LE it
MIDAZOLAM MALEATO 7.6mg TABLETA s
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA DE LIBER+CION PRCLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA CE LIBER/.CION PROLONGADA
OXICODONA CLOHIDRATO 40mg TABLETA CE LIBERs.CION PROLONGADA
POLVO PARA RECONSTITUIR A& ,
REMIFENTANILO CLORHIDRA™O 2mg SOL JCION INYECTA3_E
POLVO PARA FECONSTITUIR A
REMIFENTANILO CLORHIDRA™O 5mg SOLJCION INYECTZ3LE -
! ‘ POLVG PARA RECONSTITUR 4 :
| TIQPENTAL SODICO Ig SOLJCION INYECTEBLE
TRIAZOLAM 0.25mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 6.25ma TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12,5mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO t0mg TABLETA B
| W
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De Manopolio del Estado: Unicamente para use intrahospitalatio. PROKIBIDA $U VENTA.

. NOMBRE GENERICO GONCENTRACICN FORNA 'ARMACEUTICA '
! 400mg/10CmL
. FENOBARBITAL (0.4%) ELIXiR o y
FENOBARBITAL 10mg TABLETA — -
| FENOBARBITAL ECmg. _ TABLETA _ -
FENOBARBITAL 100mg  TABLETA |
FENOBARBITAL SODICO e 1 40mg/mi. SOLUCISN IN/ECTABLE 5
FENOBARBITAL SODICO 200mg/rrL SCLUCIEN INECTABLE !
10g/ 100mL i
HIDRATO DE CLORAL (10%; SOLJCIZN OF A ) _
HIJROMORFONA CLORHIDRATO zmg/ mil. SCLJCIZN IN ECTABLE :
HIJRONIORFONA CLORHIDRATO 2.57g TABLETA o
HIDRONMORFONA CLORHIDRATO 3mg TABLETA B 1
MEPERIDINA CLORHIDRATO 10amg 2 ml. SCLUCICN INVECTABLE :
METADONA CLORHIDRATO 10myg TABILETA
METADONA CLORHIDRATO 40mg _TABLETA _
| METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg TABLETA ~
]
TABLETA DE i :BERACION
| METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg PROLONSAD!, L
l CAPSULA DE _IBERACIAN
- METILFENIDATO CLORHIDRATO _20mg  PROLONDAD: -
| CAPSULA DE .ISERACISN
| METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg PROLONSADY,
TABLETA CE L IBERACION
I METILFENIDATC CLORHIDRATO 3Bmg PROLONSADE,
|
MORFINA CLORHIDRATO 10mg! mL SCLJCIZNINECTABLE
2g/100mL
| MORFINA CLORH{DRATO (3%) SGLJCICN IN 'ECTABLE B
3g/100mL I
MORFINA CLORHIDRATO (3% SOLICICN OFA_ o
PRIMIDONA e 250G TABLETA

PARAGRAFQ. NETROPOLITAN MEDICAL CENTER 5.A.8, silo podra adquirir, ten 2r existencias figicas
y dispensar los medicamentos autorizados en las respectivas concentracianes, siempre y cuando su
Registro Sanitario este vigente durante el periodo de la inscripcion de la »resente Resolucion
exclusivamente en el establecimiento autorizads.

ARTICULO SEGUNDO. Los medicamentos relacionados a continuacior NO SE AJTORIZAN, puesto cLe 1o
se encuentran en el Ultimo listado de Medicamentos de Contro: Especial autorizado po- el Fonds Nacignal da

Estupefacientes:
Nombre Generico Concentracion Forma Farmac :utica N -—_7_ :.-_
ALPRAZOLAM 2rrg TABLETA —
BROTIZOLAM 3.25rng TABLETA

3 DINOPROSTONA 13mg Ovu_C )

; EF=DRINA SULFATO E0mgrmi | SOLUCION INY ZCTABLE
ERGOMETRINA MALEATO 0.2mg/mL ,__A;__b_g_t UCION INY ECTABLE 5
METILERGOMETRINA MALEATO 0.126mg 1\ TABLETA

‘e
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i Nombre Genérico Concentracién Forma Farmac iutica ;
METILERGOMETRINA MALEATO ¢.2mg _AMPOLLA.
OXICODONA CLORHIDRATO ' SUImL SOLUCION INY ZCTABLE
OXICODONA CLORHIDRATO eUmL TABLETA i

0,49/100rL
FENOBARBITAL . 10.4% ELIXR . . ..

' 10g/ 100k I
HIJRATO DE CLORAL (10%) ELIX:R i i
METILFENIDATO ] ) 29mg TABLETA :
METILFENIDATO 30mg TASLETA
METILFENIDATO 18mg TASLETA '
METILFENIDATO 35mg | TABLETA 5

L METILFENIDATQ 10mg TABLETA .

ARTICULO TERCERO. La inscripcion q.e trata la presente resolucion. expedi:a por .& Secretaria
Departamental de Salud de Bolivar, tendra una vigencia de cinco (5) afios contados a partir de |z fechs de su
ejecutoria o la m:sma vigenc a que el confréto suscrito entre las partes, siendo ororrogable en Iz medida que

se extienda el plazo de la vinzulacion contractual dz las dos entidades, s endo rencvabls: por per cdos iguales,
la cual debera solicitarse con tres (3) meses de anticipacion a su vencimiento.

ARTICULO CUARTO. En @l evento que METROPOLITAN MEDICAL CENTER $.A 8, no manengan ‘as

cendiciones exigidas en el momento de lz inscripcidn anite el Fondo Rotatorio de Estupe facientes, y las demas
gue se expidan ¥ que sean aplicables al caso, de manera automatica se orocedera 2 Iz cancelacion de la
inscripcion ante esta Unidad.

ARTICULO QUINTO. Cualquier cambio en la propiedad. ubicaciér, raron social, propietario(a),
rearesentacion legal, direccion técrica, telé‘ono, $.LA.. cierre temporal ¢ definitive, debe ser ccmunicado al
Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria Departamental de Balud de Bo.ver. La no sormuricacian
de los anteriores conllevard z las sanciones a que haya lugar.

ARTICULO SEXTO. Todas las personas naturales o juridicas inscritas antz la U.A.%. Fondo Nacional de
Estupefacientes 3 en los Fondos Rotatoqios de Estupefacentes de ias Secretarias, It stitutos o Direccionzs
Departamentales de Salud, una vez notificados de la respectiva Resolucion de inscripcion deberan llevar una
bzse de datos en forma manual o sistematizada donde se registren todos los mcvimientos en los gue
intervenigan sustancias sometidas a fiscalizacién y/o rnedicamentos que las cortencan y serén objato de
aLditoria por parte de los funcionarios delegados jpor la UAE. Fondo Nacional de Zstupefacientes ¢ por os
Fondos Rotatorios de Estupefacientes, er forma periodica.

ARTICULO SEPTIMO. METROPOLITAN MEDICAL CENTER $.A.S, debera adqurir lcs mecicarentos
monopelio del Estado exclusivamente en el Fondo Rotatorio de Estupefacientes v les demas mecicarientos
de conirol especial en los laboratorios o establezimientas farmacéuticos autcrizados por la 2 AE. Fonda
Nacional de Estupefacientes.

PARAGRAFO. METROPOLITAN MEDICAL CENTER $.A S, debera dispensar los medicamen:os de cent:ol
especial auterizados, exclusivamente con ta formula médica gue cumpla con io establecido en los articulos N°
8C. 89 v 90 de la Resolucién N° 1478 del 10 de rayo de 2008 v la resclucion N° 03”35 del 02 de marzo da
2020, del Ministerio de la Proteccion Social. ‘Recetario oficial Humano).

ARTICULO OCTAVO. METROPOLITAN MEDICA - CENTER S8.A.S 8 se compromete :on el Fando Raretcio
de Estupefacientes a dar cumplimiento a toce lo normace en la Reso:ucion No. 1478 del 10 de rnayo de 2026
la Resclucion N.° 0315 del 02 de marzc ce 202) y en el Cecreto No. 2230 cei 28 de junio de 2005 del
Ministerio de la Proteccion Social.

PARAGRAFO. METROPOLITAN MEDICAL CENTER $.A.S s2 compromete con €. Fondo Rotatsrio de
Estupefacientes de Bolivar a enviar deriro de los orimeros diez (10) dias de cada mes, los informes de
dispensacion cor-espondientes al establezimiento inscritc, obligados a presertar confor meé a io establecico 2n
la Resolucion N° 1478 del 10 de mayo de 2006 y Resolucién N° 0315 del 02 ze marzo Je 2020, cel Ministesio
de ila Proteccion Social.

ARTICULO NOVENO. Notificar personalmente zl Reoresentante Legal de la METR JPOLITAN MEDICAL
CENTER S.A.S, 2 a su apoderado, el contenido de la presente Resolucidn.

ARTICULO DECIMO. Contra la presen’e resclucion procede e recurso de repesicior ante el Secratario de
Saiud Departamental de Bolivar. Este recarso daberd interponerse y sustentarse por escrito.

ARTICULO DECIMO PRIMERO. La present2 Rescluzion rige a partir de la fecha ds su zjecutoria,

ﬁ of
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' PROCESO | NOMBRE
! Elabordy Karla Banquéz Pzyares
. reviso: medicamentos.
Revisé: Mérica Patricia Mercade | Asesor jJridico programa ce medicamentos.
"5royect6 y . Maria Eugenia Barrios Q.F.Coord Medicamentos y FRE Belivar.
reviso:
Revisé: . Eberto Oriate del Rio Asesor Juridico Secretaria ce Salud,

Aprobé:

Eduardo Franco Osorio

Los arrica firmantes declaramos que hemos revisado el presente COCLMENO y O ErCONUTEMOS ¢ USIAdC & @s norfas y
disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto lo preseniamas para ia “wmnz dei seor secrelano de Salug
Departamental.

Fecna: Diciembre/2023

i 7 DIC. 2083

Y
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L ;

Director Szlug Pablica.

Lurbace Km 3



