P AL B W

e BOH VAR

Secretaria de Salud
GOBERN Al:ti:'n.. DE BOLIVAR
RESCLUCION NUMERO DE 2024

Bk 103

Por la cual se cancela la inscripcién rezlizada en el Fondo rotatorio de Estupefacientes de la Secretara de
Salud Departamental de Bolivar ordenada por la resclucion N°1589 cel 27 de noviembre 2019.

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

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

CONSIDERANDO

PRIMERO. Que la razon social DUMIAN MEDICAL S.A.S con el establecimiento CLINICA EL BOSQUE, con
NIT No. 805.027.743-1, ubicado en el bosque transversal 54 N°30-111, en la ciudad de Cartagena- Bolivar, se
encuentra inscrita ante la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar-Fondo Rotatorio de Estupefacientes
mediante resolucion de Inscripcion N°1569 del 27 ce noviembre 2018, para la compra, almacenamiento v
dispensacion de los siguientes medicamentos:

- De Control Especial:

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
ALPRAZOLAM 0,25 mg TAELETA
ALPRAZOLAM 0,5 mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0,56 mg  TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM 0,75 mg/ml SOLUCION ORAL
ALPRAZOLAM | 1 mg TABLETA
ALPRAZOLAM ! 1mg TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM ' 1 mg/ml SOLUCION ORAL o
BROMAZEPAM Img TAELETA
BROMAZEPAM 6 mg TABLETA
BUPRENORFINA 20 mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 30 mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 40 mg PARCHE TRANSDERMICO
CLOBAZAM 10 mg TABLETA
CLOBAZAM 20 mg TAELETA
CLONAZEPAM | 0,5 mg TAELETA
CLONAZEPAM 2mg | TABLETA
CLONAZEPAM j 1 mg/ml SOLUCION INYECTABLE
CLONAZEPAM | 2,5 mg/m! | SOLUCION ORAL
CLOZAPINA ' 25 mg | TABLETA
CLOZAPINA ' 100 mg TABLETA
DIAZEPAM 10 mg TABLETA
DIAZEPAM 10 mg/2 mil SOLUCION INYECTABLE
DINOPROSTONA f 10 mg ovuLO
EFEDRINA SULFATO ! 60 mg/ml SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO i 1,375 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO | 2,1 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 275 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 4.2 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 4.8 mg | PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 5,6 mg ' PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 8,25 mg | PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 8.4 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 9,6 mg PARCHE TRANSDERMICO
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FENTANILO 11 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 12,6 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 14,4 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 16,8 mg | PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 13,2 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50 mcg SOLUCION NASAL
FENTANILO. FENTANILO CITRATO 100 meg SOLUCION NASAL
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200 mcg SOLUCION NASAL
|
FENTANILO CITRATO 0.1 mg/2 ml SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO 0,25 mg/5 ml SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO 0,5 mg/10 ml SOLUCION INYECTABLE
KETAMINA CLORHIDRATO 500 mg/10 ml SOLUCION INYECTABLE
LORAZEPAM 1 mg TABLETA
LORAZEPAM 2 mg TAEBLETA I
METILERGOMETRINA MALEATO 0.2 mg/m! SOLUCION INYECTABLE
METILERGOMETRINA MALEATO 0,125 mg _ll_GRAGEA
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO ' 5 mg/ml SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5 mg/5 mi SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15 mg/3 mi SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50 mg/10 ml SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200 mg/100 ml JARABE
MIDAZOLAM MALEATO 7.5 mg TABLETA
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg CAPSULA DURA
TABLETA DE LIBERACION
OX!CODONA CLORHIDRATO 10 mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACICN
OXICODONA CLORHIDRATO 20 mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACIGN
OXICODONA CLORHIDRATO 30 mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACICN
OXICODONA CLORHIDRATO 40 mg PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 10 mg/ml SOLUCION INYECTABLE
OX/CODONA CLORHIDRATO 1.g/100 ml SOLUCION ORAL
OXITOCINA £ Uliml SOLUCION INYECTABLE
OXITOCINA 10 Uliml SOLUCION INYECTABLE
POLVO PARA RECONSTITUIR A
REMIFENTANILO CLORHIDRATD | 1mg SOL. INYECT
| POLVO PARA RECONSTITUIR A
REMIFENTANILO CLORHIDRATD | 2mg SOL. INYECTABLE
| POLVO PAFA RECONSTITUIR A
REMIFENTANILO CLORHIDRATD | 5 mg SOL. INYECTABLE
[ TABLETA DE LIBERACICN
TAPENTADOL, TAPENTADOL C_ORHIDRATC 26 mg PROLONGADA
TAFENTADOL, TAPENTADOL C_ORHIDRATO 50 mg TABLETA
, TABLETA DE LIBERACION
TAPENTADCL, TAPENTADOL C_ORHIDRATO 50 mg PROLONGA DA
TAPENTADCL, TAPENTADOL C_ORHIDRATO _ 75 mg TABLETA
TAPENTADCL, TAPENTADOL C_ORHIDRATO 100 mg TABLETA
TABLETA DE LIBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL C_ORHIDRATO | 100 mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACICN
TAPENTADOL, TAPENTADOL C_ORHIDRATO 150 mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL C_ORHIDRATO 200 mg PROLONG£.DA
TABLETA DE LIBERACICN
TAPENTADCL, TAPENTADOL C_ORHIDRATO 250 mg PROLONGEDA
POLVO PAFA RECONSTITUIR A
TICPENTAL SODICO 19 SOLUCION INYECTABLE
TRIAZOLAM 0,25 mg TABLETA
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ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10 mg TABLETA
TABLETA DE LIBERACION
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6,25 mg F’ROLONGA_DA
. | TABLETA DE LIBERACION
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO | 12,5 mg | PROLONGADA
- De Monopolio de estado: Unica y exclusivamente para usc intrahospitalario PROHIBIDA SU
VENTA
NOMBRE GENERICO | CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
FENOBARBITAL i 10 mg TABLETA
FENOBARBITAL i 50 mg TABLETA
FENOBARBITAL | 100 mg TABLETA
FENOEARBITAL l 0.4 g/100 mi (0.4 %) SOLUCION ORAL -
FENOBARBITAL SODICO " 40 mg/ml SOLUCION INYECTABLE
FENOBARBITAL SODICO 200 mg/ml SOLUCION INYECTABLE
HIDRATO DE CLORAL 10 g/100 rnl (10%) SOLUCION ORAL
HIDROMORFONA CLORHIDRATO _, 2,56 mg TABLETA
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TAELETA
HIDROMORFONA CLORHIDRATO [ 2 mg/ml SOLUCION INYECTABLE
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100 mg/2 ml SOLUCION INYECTABLE
METADONA CLORHIDRATO 10 mg TABLETA
METADONA CLORHIDRATO 40 mg TABLETA
[ TABLETA DE LIBERACICN
METILFENIDATO CLORHIDRATO | 10 mg PROLONGADA
CAPSULA DE LIBERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20 mg MODIFICADA
| CAPSULA DE LIBERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO | 30 mg MODIFICADA
i TABLETA DE LIBERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO | 18 mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 36 mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 54 mg PROLONGADA
MORFINA CLORHIDRATO 10 mg/ml SOLUCION INYECTABLE
MORFINA CLORHIDRATO 30 mg/ml SOLUCION INYECTABLE
MORFINA CLORHIDRATO 3 g/ 100 ml (3%) SOLUCION ORAL
FRIMIDONA 250 mg TABLETA

SEGUNDO. Que CAROLINA GONZALEZ ANDRADE en calidad de representante legal, mediante oficio
radicado ante esta Secretaria solicita la cancelacion de |a resolucion.

TERCERO. Que analizada la documentacion y verficada la viabilidad juridica de la solicitud presentada por el
DUMIAN MEDICAL SAS, con el establecimiento comercial CLINICA EL BOSQUE, el Fondo Rotatorio de
Estupefacientes de la Secretaria de salud Departamental de Bolivar, considera procedente cancelar la
resoluciéon de Inscripcion N°1569 del 27 de noviembre 2019, de dicho establecimiznto, para la compra,
almacenamiento y dispensacion de los siguientes medicamentos.

Por lo anterior expuesto, este despacho:
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Cancélase la Inscripcion realizada en el Fondo rotatorio de Estupefacientes de la
Secretaria de Salud Departzmental de Bolivar, ordenada por la resolucién N° 1569 del 27 de noviembre
2019, la razon social DUMIAN MEDICAL SAS, con el establecimiento comercial CLINICA EL BOSQUE,
ubicado en el bosque transversal 54 N°30-111, en la ciudad de Cartagena - Bolivar.

ARTICULO SEGUNDO. A partir de la expedicidn de la resolucion de cancelacion correspondiente a la
resolucion de inscripcion N? 1569 del 27 noviembre 2019, queda prohibido la razon social DUMIAN
MEDICAL SAS, con el estab/ecimiento comercial CLINICA EL. BOSQUE, ubicado en el bosque transversal 54
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N°30-111 en la ciudad de Cartagena - Balivar, Ia existencia v el manejo de medicamentos de control especial
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 personalmente al Representante legal de DUMIAN MEDICAL SAS, o 2 su
apoderado, el contenido de |a presente Resolucion.

ARTICULO QUINTO. Contra la presente resolucior procede el recurso de repost nte el Secretario de

Salud Departamental de Bolivar. Este recurso debera interponerse v sustentars

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CL

2 9 ENE. 2024

PROCESO | NOMBRE
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Elaboro y Maria Eugenia Barrios Q.F.Ceord Wmentos y FRE Bolivar.
reviso: /

Reviso: Eberto Ofate del Rio J,\G'esor Jurifico Secretaria de Salud.

Aprobo: Eduardo Franco Osorio Dire}.c_wr Salud Publica.

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos gjustade a las normas y_
disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto lo presentamos para la firma del sefor secretaric de Salud
Departamental.

Fecha: Enera/2024
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