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Secretaria de Salud
GOBERNACION E BOLIVAR

RESOLUCION NUMERO DE 2024

!Iﬁuv102,

Por la cual se cancela la inscripcion realizada en el Fondo rotaterio de =stupefacientes de la Secretaria de
Salud Departamental de Bolivar ordenada por la resolucion N°1126 de 08 septiemore del 2021,

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus atribuciones legales y en aspecial 1as contenidas en la Resolucion N°1478 del 10 de mayo de
2006, la Resolucion N°0315 del 02 de marzo de 2020 v,

CONSIDERANDO

PRIMERO. Que el establecimiento denominado SERVICIO FARMACEUTICO EVEDISA CARTAGENA 01
con N.L.T. N° 891.409.291-7, ubicado en el barrio Olaya Herrera av. Pedro Romero calle 310 N°£3-76 en la
ciudad de Cartagena- Boliver, se encuentra inscrta ante la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar-
Fondo Rotatorio de Estupefacientes mediante resolucion de Inscripcion N°1126 del 08 de septiembre 2021,
para la compra, almacenamiento y dispensacién de los siguientes medicamentos:

- De Control Especial:

NOMBRE GENERICO ]| CONCENTRACION 1 FORMA FARMACEUTICA
ALPRAZOLAM '- 0.25 mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0,5 mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0.5 mg TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM 0.75 mg/ml SOLUCION ORAL
ALPRAZOLAM - 1mg TABLETA
ALPRAZOLAM 1 mg/mi SOLUCION ORAL
BROMAZEPAM | 3mg TABLETA
BROMAZEPAM 7 6 mg TABLETA
BUPRENORFINA 5 mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 10 mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 20 mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA , 40 mg PARCHE TRANSDERMICO
CLOBAZAM 10 mg TABLETA
CLOBAZAM i 20 mg | TABLETA
CLONAZEPAM 0,5 mg TABLETA
CLONAZEPAM 2mg TABLETA
CLONAZEPAM 2.5 rmg/mi SOLUCION ORAL
CLOZAPINA 25 mg TABLETA
CLOZAPINA 100 mg TABLETA
DIAZEPAM _ 10mg TABLETA
FENTANILO | 1,375 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 21 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 275 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 4,2 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 55 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 8.25 mg PARCHE TRANSDERMICO _
FENTANILO 6.4 mg PARCHE TRANSDERMICO |
FENTANILO 11 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO '. 12,6 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO j 15,8 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO, FENTANILO CITRATO ' 50 mcg SOLUCION NASAL
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NOMBRE GENERICO _ CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
FENTANILO, FENTANILO CITRATO ' 100 mcg SOLUCION NASAL
FENTANILO CITRATO 0.1 mg/2 mi SOLUCION INYECTABLE
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 30mg TABLETA
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 50mg TABLETA
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 70mg | TABLETA
LORAZEPAM 1mg | TABLETA
LORAZEPAM 2mg TABLETA
MEXAZOLAM 1mg TABLETA
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200rng/100 ml JARABE
MIDAZOLAM MALEATO 7.6 mg TABLETA
OXICODONA CLORHIDRATO 5 mg CAPSULA DURA
OXICODONA CLORHIDRATO 10 mg TABLETA DE LIBER PRCLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 15 mg TAELETA DE LIBER MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 20 mg | TABLETA DE LIBER PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 30 mg TAELETA DE LIBER MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 40 mg TABLETA DE LIBER PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 60 mg TABLETA DE LIBER MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 80 mg TAELETA DE LIBER MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 10 mg/ml SOLUCION INYECTABLE
OXICODONA CLORHIDRATO 0,1.g/100 rnl SOLUCION ORAL
OXICODONA CLORHIDRATO 1.9/100 ml SOLUCION ORAL
TAPENTADOL, TAPENTADOL C_ORHIDRATO 25 mg TABLETA DE LIB. PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL C_ORHIDRATO 50 mg TABLETA
TAPENTADOL, TAPENTADOL C_ORHIDRATO 50 mg TABLETA DE LIB.PROLONGADA
TAFENTADOL, TAPENTADOL C _ORHIDRATO 75 mg TABLETA |
TAPENTADOL, TAPENTADOL C_ORHIDRATO ' 100 mg TAELETA
TAPENTADOL, TAPENTADOL C_ORHIDRATO ' 100 mg TABLETA DE LIB.PROLONGADA
TAPENTADCL, TAPENTADOL C_ORHIDRATO 150 mg TABLETA DE LIB.PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200 mg TAELETA DE LIB.PROLONGADA
TAPENTADCL, TAPENTADOL C_ORHIDRATO 250 mg | TABLETA DE LIB.PROLONGADA

SOLUCION PARA PULVERIZACION

TETRAHIDROCANNABINOL(THC) 2.7mg/0.1ml BUCAL _|
TRIAZOLAM 025 mg TAELETA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mg TABLETA |
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6.25 mg TABLETA DE LIBPROLONGADA |
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10 mg TAELETA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 126mg ! TABLETA D= LIB.PROLONGADA

- De Monopolio de estado: SE AUTORIZA Unicamente para dispensacién de los usuarios
COOSALUD EPS-S. PROHIBIDA $U VENTA.

T

FORMA FARMACEUTICA

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION
FENOBARBITAL 0.4 g/100 mi (0.4 %) SOLUCION ORAL
FENOBARBITAL _ 10 mg TABLETA
FENOBARBITAL i 50 mg TABLETA
FENOBARBITAL 100 mg TABLETA
HIDRATO DE CLORAL 10 g/100 rnl (10%) SOLUCION ORAL
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 25mg TABLETA N
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5§ mg TABLETA
METADONA CLORHIDRATO 10 mg TABLETA
5
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NOMBRE GENERICO _____CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA

METADONA CLORHIDRATO | 40mg | TABLETA e

METILFENIDATO CLORHIDRATO | 10 mg | _TABLETA

METILFENIDATO CLORHIDRATO ; 18 mg | TABLETA DE LIB.PROLONGADA

METILFENIDATO CLORHIDRATO 20 mg ] CAPSULA DE LIB.PRCLONGADA

METILFENIDATO CLORHIDRATO 30 mg CAPSULA DE LIB.PRCLONGADA

METILFENIDATO CLORHIDRATO 36 mg TABLETA DE LIB.PROLONGADA
39/100 mL

MORFINA CLORHIDRATO (3%) SOLUCION ORAL

FRIMIDONA 250 mg TABLETA

SEGUNDOQ. Que EVA ALEXANDRA RODRIGUEZ CARMONA, en calidad de represzntante legal del EVE
DISTRIBUCIONES S.A.S, mediante oficic radicado ante esta Secretaria solicita la cancelacion de la
resolucion.

TERCERO. Que analizada la documentacion y verficada la viabilidad juridica de la solicitud presentada por el
SERVICIO FARMACEUTICO EVEDISA CARTAGENA 01, el Fondo Rotatorio de =stupefacientes de la
Secretaria de salud Departemental de Bolivar, considera procedente cancelar la resolucion de Inscripcion
N°1126 de 08 de septiernbre 2021, de cicho establecimiento, para la compra, almacenamiento v
dispensacion de los siguientes medicamentos.

Por lo anterior expuesto, este despacho:
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Cancélese la Inscripcion realizada en el Fondo rotatorio de Estupefacientes de la
Secretaria de Salud Departamental de Bolivar, ordenada por la resolucion N°1126 de 08 de septiembre
2021, del establecimiento denominado SERVICIO FARMACEUTICO EVEDISA CARTAGENA 01, ubicado en
el barrio Olaya Herrera av. Pedro Romero calle 31D N°53-76, en la ciudad de Cartagenz - Bolivar.

ARTICULO SEGUNDO. A partir de la expedicidn de la resolucion de cancelacion correspondients a la
resolucion de inscripcion N°1126 de 08 de septiembre 2021, queda prohibido que el establecimiento
denominado SERVICIO FARMACEUTICO EVEDISA CARTAGENA 01, ubicado en el barrio Olaya Herrera
av. Pedro Romero calle 31D N°53-76, en la ciudad de Cartagena - Bolivar, la existencia y el mangjo de
medicamentos de control esgpecial y monopolio del estado.

ARTICULO TERCERO. El incumplimiento de este Articulo Segundo conlleva a tomar medidas sanitarias de
seguridad (decomiso, sancion y hasta el cierre del establecimiento.)

ARTICULO CUARTO. Notificar personaimente al Representante legal de EVE DISTRIBUCIONES SAS, 0 a
su apoderado, el contenido dz la presente Rasolucon.

ARTICULO QUINTO. Contra la presente resolucion procede el re€urso de repagsicion ente el Secretario de

or escrito.

COMUNIQUESE, NOTI . : UMPLA 2 9 ENE 202}_’

Secretario de/Salud Departarnental de Bolivar
Gobernacion de Bolivar

PROCESO | NOMBRE Go ¥

Elaboré y Maria Eugenia Barrios /b,F.Coord. edicamentos v FRE Bolivar,
reviso:

Reviso: Eberto Ofate del Ri0 * Asesor Juridico Secretaria de Salud.

Aprobao: Eduardo Franco Osorio Director Salud Publica.

Los arriba firmantes declaramos que hemos ravisado el presente documento y |0 encontramos “eiustado a las normas y
disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto lo presentamos para la firma del sefor secretarioc de Salud
Departamental.

Fecha: Enero/2024
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