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GOBERNACION DE BOLIVAR 

RESOLUCION NUMERO DE 2023 

Biikenw1418 ? 
Por la cual se ordena una inscripcidn ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes 

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR 
3 

En uso de sus atribuciones legales y en especial fas contenidas en ia Resolucién N° 1478 del 10 de mayo de £ 
2006, la Resolucion N° 0315 del 02 de marzo de 2020, y Resolucién N° 2564 de 2008 del Ministerio de la iv 
Proteccion Social, por lo cual se expiden normas para la inspeccion, vigilancia y control de las sustancias y 

medicamentos sometidos a fiscalizacion y, 

CONSIDERANDO 

PRIMERO. Que PAULA MARCELA CARDONA RUIZ, en calidad de Representante Legal de! establecimiento 
denominado DROGUERIA CRUZ VERDE MANGA, con NIT N® 800.149.695-1 ubicade en la avenida Alfonso 

Araujo Calle 26 N° 21-46 en la ciudad de Cartagena— Bolivar, solicita inscripcién ante el Fondo Rotatorio de / 
Estupefacientes de la Secretaria de Salud Departamental de 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 6.5mg TABLETA SUBLINGUAL 

ALPRAZOLAM 0.75mg/mL SOLUCION ORAL 

| ALPRAZOLAM tmg TABLETA 

, ALPRAZOLAM img _TABLETA SUBLINGUAL 

ALPRAZOLAM Img/ mL SOLUCION ORAL 

BROMAZEPAM 3mg TABLETA 

| BROMAZEPAM 6my TABLETA 

BUPRENOREFINA 5mg PARCHE TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDERMICO 

| BUPRENOREFINA 40mg PARCHE TRANSDERMICO 

CLOBAZAM 10mg TABLETA 

CLOBAZAM 20mg TABLETA 

CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA 

CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA RECBIERTA 

CLONAZEPAM _ 2mq TABLETA 

CLONAZEPAM 2mg TABLETA RECUBIERTA 

CLONAZEPAM img/ mb SOLUCION INYECTABLE 

CLONAZEPAM 2.5mg/ mL SOLUCION ORAL 

| CLOZAPINA 25mg TABLETA 

| CLOZAPINA 25mg COMPRIMIDO 

| CLOZAPINA - 25mg TABLETA RECUBIERTA 

| CLOZAPINA _. 100mg TABLETA 

CLOZAPINA 100mg COMPRIMIDO 
TABLETA RECUBIERTA CON 

CLOZAPINA 100mg PELICULA 

DIAZEPAM 10mg TABLETA 

FENTANILO 4.375mq PARCHE TRANSDERMICO 

| FENTANILO 2.1mg PARCHE TRANSDERMICO 
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| FENTANILO 2.7mqg PARCHE TRANSOERMICO 
| FENTANILO 4.2mqg PARCHE TRANSDERMICO 

| FENTANILO 5.5mg PARGHE TRANSDERMICO 
FENTANILO 8.25mg PARCHE TRANSDERMICO 
FENTANILO 84mg PARCHE TRANSDERMICO 

_FENTANILO timg PARCHE TRANSDERMICO 

| FENTANILO _ 12.6mg PARCHE TRANSDERMICO 
FENTANILO 16.8mg PARCHE TRANSDERMICO 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 30mg TABLETA 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 50mg TABLETA 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 70mg TABLETA 
LORAZEPAM img TABLETA 

_LORAZEPAM 2mq TABLETA 

| MEXAZOLAM Img TABLETA 
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100mL__| JARABE 

_ MIDAZOLAM MALEATO 7.5m TABLETA 
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA 
_OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA DE LIB,PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA LIBER PROLONGADA 
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA LIB. MODIFICADA 
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA LIBER PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA LIB. MODIFICADA 

_ OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA LIBER PROLONGADA 
OXICQDONA CLORHIDRATO 60mg TABLETA LIB. MODIFICADA 
OXICODONA CLORHIDRATO gomg TABLETA LIB. MODIFICADA 

| OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/mL _SOLUCION INYECTABLE 
OAICODONA CLORHIDRATO 0.1g/100mL SOLUCION ORAL 

| OXICODONA CLORHIDRATO 19/100mL SOLUCION ORAL 
_TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg TABLETA DE LIBER. PROLONGADA 
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA 
_TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA DE LIBER. PROLONGADA 
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA 
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg | TABLETA 
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA DE LIBER. PROLONGADA 
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150mg TABLETA DE LIBER. PROLONGADA 

| TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg TABLETA DE LIBER. PROLONGADA 
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg TABLETA DE LIBER. PROLONGADA 

SOLUCION PARA PULVERIZACION 
TETRAHIDROCANNABINOL (THC) _ 2.7mg/0.1mL BUCAL 

TRIAZOLAM 0.25mg TABLETA 
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mg TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6.25mg TABLETA LIBER PROLONGADA 
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10mg TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12.5mg TABLETA LIBER PROLONGADA     

- De Monopolio de! Estado: 

            

Nombre Genérico Concentracion Forma Farmacéutica 
400mq/100mL 

_FENOBARBITAL (0.4%) SOLUCION ORAL 
FENOBARBITAL 10mg TABLETA     
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FENOBARBITAL 50mg TABLETA 

FENOBARBITAL 100mg TABLETA 

| HIOROMORFONA CLORHIDRATO 2mgimL__| SOLUCION INYECTABLE 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg TABLETA 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA 

"MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2mL SOLUCION INYECTABLE 

METADONA CLORHIDRATO_ __ 10mg TABLETA 

| METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA 

| METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA DiSPERSABLE 
  

: METADONA GLORHIDRATO 1g/100ml (1%) SOLUCION ORAL 
  

METILFENIDATO CLORHIDRATO 
  

  

  

  

    

  

        
10mg TABLETA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg TABLETA LIB PROLONGADA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg CAPSULA LIB. PROLONGADA 

| METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg CAPSULA LIB. PROLONGADA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO _ 36mg TABLETA LIB PROLONGADA 

MORFINA CLORHIDRATO 1{OmgimL SOLUCION INYECTABLE 

| MORFINA CLORHIDRATO 39/100mL (3%) SOLUCION ORAL 

PRIMIDONA 250mg TABLETA   
  

SEGUNDO. Que DROGUERIA CRUZ VERDE MANGA, allego los documentos requeridos de acuerdo a la 

tesolucion 1478 del 10 de Mayo del 2006 y la Resolucién N° 0315 del 02 de Marzo de 2020, a saber. 

1. Solicitud firmada por PAULA MARCELA CARDONA RUIZ, en calidad de suplente de DROGUERIA 
CRUZ VERDE MANGA. 

Copia de la Cedula de Ciudadania del Representante legal de DROGUERIA CRUZ VERDE 

Copia del Certificado de existencia y representacion de DROGUERIA CRUZ VERDE MANGA. 

Copia del certificado de registro mercantil de DROGUERIA CRUZ VERDE MANGA. 

Listado de los medicamentos de control especial y monopolio de estado a dispensar. 

Copia de acuerdo de distribucién de preparaciones magistrales entre KHIRON COLOMBIA SAS y 
DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE SAS. 

Resolucién N° 2020011526 de marzo de 2020 por la cual se concede ampliacion de la certificacion 
de las buenas practicas de elaboracién a BIO VIE SAS por el INVIMA. 

Copia de la resolucién N° 560 de 2022 por la cual se efecttia correccién sobre el término de la 
vigencia de una inscripcién y se amplia una inscripcién ante el U.A.E. fondo Nacional de 

Acta de Visita N* 12107 del 19/04/23 de la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar con 

Copia de la Cedula de Ciudadania, Diploma, Acta, Resolucién N° 8736 DE 01/09/2010 y Contrato 

Laboral de MARIA DEL PILAR SIMANCAS SALGADO, Regente en Farmacia, quien es la 
responsable de la direccién técnica de los medicamentos de control especial y monopolio del estado 

Copia de los contratos de suministro de Medicamentos de Droguerias y Farmacias Cruz Verde SAS 
y EPS SANITAS, MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS, EPS CAJA DE COMPENSACION 

FAMILIAR COMPENSAR, ALIANSALUD EPS S.A, EPS SURAMERICANA-SURA S.A, y EPS 

2. 
MANGA, 

3. 

4. 

5. 

6. 

Tt. 

8. 

Estupefacientes 

9. 
concepto técnico favorable. 

10. 

en DROGUERIA CRUZ VERDE MANGA, 

11. 

SOS. 

12. Copia del comprobante de pago 22F000 952 y 23FO00 290. 

Que PAULA MARCELA CARDONA RUIZ, en calidad de representante legal solicita adicional la 
autorizacién para la dispensacién por parte del establecimiento DROGUERIA CRUZ VERDE 

3 if a 
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MANGA, de productos obtenidos de la adecuacidn, ajustes de concentraciones y/o elaboracion de 
preparaciones de formulas magistrales de medicamentos de control especial que realiza BIO VIE 

S.A.S., ubicado en la calle 94 N° 58-40 Bogota D.C. 

TERCERO. Que una vez realizado el estudio técnico y verficada la viabilidad juridica de la solicitud 
presentada por DROGUERIA CRUZ VERDE MANGA; e! Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar 
considera procedente su inscripcion. 

- Que se considera procedente autorizar la dispensacidn de productos obtenidos de la adecuacion, 
ajuste de concentraciones y/o elaboraci6n de preparaciones magistrales de medicamentos de control 
especial que realiza el establecimiento BIO VIE S.A.S, ubicado en la calle 94 N° 58-40 Bogota D.C. 

Por lo anteriormente expuesto, este Despacho: 

ARTICULO PRIMERO. 

RESUELVE: 

Inscribir ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria de Salud 
Departamental de Bolivar al estabiecimiento denominadc DROGUERIA CRUZ VERDE MANGA, con 
NIT N° 800,149.695-1 ubicado en la avenida Alfonso Araujo Calle 26 N°21-46 en la ciudad de 
Cartagena-— Bolivar, para la compra, almacenamiento y dispensacién de los siguientes medicamentos: 

- De Control Especial: 

  

    

    

  

  

  

    

    

    

  

  

  

  

  

  

  

    

    

    

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

              

  

— NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA 

_ ALPRAZOLAM _ 0.25mg TABLETA 

| ALPRAZOLAM __ 0.5mg TABLETA 

_ ALPRAZOLAM . 0.5mg TABLETA SUBLINGUAL 

ALPRAZOLAM 0.75mg/mL SOLUCION ORAL 

| ALPRAZOLAM — ‘img TABLETA 

ALPRAZOLAM ; img TABLETA SUBLINGUAL | 

_ALPRAZOLAM _. img/mL SOLUCION ORAL | 

BROMAZEPAM 3mg TABLETA 

BROMAZEPAM 6mq TABLETA 

BUPRENORFINA __ 5mg PARCHE TRANSDERMICO 

_BUPRENORFINA 19mg PARCHE TRANSDERMICO 

| BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDERMICO 

| BUPRENORFINA _ 40mg PARCHE TRANSDERMICO 

CLOBAZAM _ 10mg TABLETA 

| CLOBAZAM __ 20mg TABLETA 

| CLONAZEPAM _ 0.5mg TABLETA 

| CLONAZEPAM ee 0.5mg TABLETA RECBIERTA 

_CLONAZEPAM _ 2mg TABLETA 
_CLONAZEPAM ” emg TABLETA RECUBIERTA 

CLONAZEPAM 2.5mg/mL SOLUCION ORAL 

| CLOZAPINA 25mg TABLETA 

CLOZAPINA 25mg COMPRIMIDO 

_CLOZAPINA 25mg TABLETA RECUBIERTA 

_CLOZAPINA ee 100mg TABLETA 

| CLOZAPINA 100mg COMPRIMIDO 
TABLETA RECUBIERTA CON 

| CLOZAPINA 100mg PELICULA 

DIAZEPAM 10mg TABLETA 

FENTANILO . 1.375mq PARCHE TRANSDERMICO 

_FENTANILO 2.1mg PARCHE TRANSDERMICO 

_FENTANILO a 275mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO __ 4.2mg | PARGHE TRANSDERMICO 
4 
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| 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 

| LtSDEXANFETAMINA DIMESILATO 30mg TABLETA 

_LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 50mg TABLETA 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 70mg TABLETA 

| LORAZEPAM img TABLETA 

| LORAZEPAM 2mg TABLETA 

_ MEXAZOLAM _ img TABLETA 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100mL | JARABE 

| MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg TABLETA 

| OXICODONA CLORHIDRATO 5mqg TABLETA 

OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA DE LIB.PROLONGADA 

| OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA LIBER PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA LIB. MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO __ 20mg TABLETA LIBER PROLONGADA 

_OXICODONA CLORHIDRATO __ 30mg TABLETA LIB. MODIFICADA 

_OXICODONA CLORHIDRATO 40mg __ TABLETA LIBER PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 60mg TABLETA LIB. MODIFICADA 

_OXICODONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA LIB. MODIFICADA 

OXICOBONA CLORHIDRATO 0.1g/100mL SOLUCION ORAL 

_OXICODONA CLORHIDRATO 19/100mL SOLUCION ORAL 

_TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIBRATO 25mg TABLETA DE LIBER, PROLONGADA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg __ TABLETA 

1 TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg _ TABLETA DE LIBER. PROLONGADA 

| TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA 

| TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg _ TABLETA 

__TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA DE LIBER. PROLONGADA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150mg TABLETA DE LIBER. PROLONGADA 

_TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg __ TABLETA DE LIBER. PROLONGADA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg TABLETA DE LIBER. PROLONGADA 
SOLUCION PARA PULVERIZACION 

TETRAHIDROCANNABINOL (THC) 2.7mg/0.tmL BUCAL 

_TRIAZOLAM 0.25mg TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mg TABLETA 

_ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6.25mg TABLETA LIBER PROLONGADA 

| ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10mg TABLETA 

| ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12.5mg_ TABLETA LIBER PROLONGADA           

13. De Monopolio del Estado: Unicamente para dispensacién de los usuarios de la EPS SANITAS, 
MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS, EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 
COMPENSAR, ALIANSALUD EPS S.A, EPS SURAMERICANA-SURA S.A, y EPS SOS y segun 
convenio vigente. PROHIBIDA SU VENTA 

    

  

  

          

  

  

_ NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA 
400mg/100mL 

FENOBARBITAL (0.4%) SOLUCION ORAL. 

FENOBARBITAL 10mg TABLETA 

_FENOBARBITAL __. 50mg TABLETA 

5 
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' FENOBARBITAL __ 100mg TABLETA 

| HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg TABLETA 

HiOROMORFONA CLORHIDRATO _ 5mg TABLETA 

METADONA CLORHIDRATO. 40mg TABLETA 

| METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA 

| METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA DISPERSABLE 

METADONA CLORHIDRATO igMD0mt (1%) | SOLUCION ORAL 

_METILFENIDATO CLORHIDRATO. 10mg TABLETA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO_ 18mg TABLETA LIB PROLONGADA 

| METILFENIDATO CLORHIDRATO_ 20mg CAPSULA LIB. PROLONGADA 

| METILFENIDATO CLORHIDRATO | 30m¢ CAPSULA LIB. PROLONGADA 

| METILFENIDATO CLORHIDRATO 36mg TABLETA LIB PROLONGADA 

_MOREFINA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLUCION INYECTABLE 

_MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mI (3%) _| SOLUCION ORAL 

PRIMIDONA oo . 250mg TABLETA 
  

PARAGRAFO. DROGUERIA CRUZ VERDE MANGA, solo podra adquirir, tener existencias fisicas y 
dispensar los medicamentos autorizados en las respectivas concentraciones, siempre y cuando su 
Registro Sanitario este vigente durante el periodo de la inscripci6n de la presente Resoiucién 
exclusivamente en el establecimiento autorizado. 

ARTICULO SEGUNDO. Autorizar la dispensacién de preparaciones magistrales fiscalizadas a base de 
medicamentos de control especial al establecimiento denominado DROGUERIA CRUZ VERDE MANGA, Ios 
cuales soio pueden ser reempacado, reenvasadas y preparados magistrales en cantidades iguales o 
superiores a 2mg, por el establecimiento denominado BIO VIE S.A.S., ubicado en la calle 94 N° 58-40 
Bogota D.C 

- De preparaciones magistrales de control especial a base de derivados de cannabis 
exclusivamente a sus pacientes. 

  

  

  

NO ESTERILES 

REEMPAQUE DE MEDICAMENTOS SOLIDOS 

_REENVASE DE MEDICAMENTOS _ LIQUIDOS ¥ SCLIDOS 
  

SOLIDOS: POLVOS 
LIQUIDOS: SOLUCIONES Y SUSPENSIONES 

        
PREPARACIONES MAGISTRLES SEMISOLIDOS: GELES 

PREPARACIONES MAGISTRALES (DERIVADOS DE 
| CANNABIS) LIQUIDOS Y SOLUCIONES 
  

ARTICULO TERCERO. Estos medicamentos estan clasificados como de USO EXCLUSIVAMENTE 
INTRAHOSPITALARIO, no se autoriza su venta en distribuidores minoristas, por lo tanto, NO SE AUTORIZA 
SU INSCRIPCION. 

    

    

    

  

              

a Nombre Genérico Concentracion Forma Farmacéutica 

| CLONAZEPAM _ Aimg/mL SOLUCION INYECTABLE 

| OXICODONA CLORHIDRATO —__ 10mg/mL SOLUCION INYECTABLE 

| HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/mL SOLUCION INYECTABLE 

_MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2mL SOLUCION INYECTABLE 

L MORFINA CLORHIDRATO oo. 3g/100mL (3%) 1 SOLUCION INYECTABLE | 
    

ARTICULO CUARTO. La inscripcién que trata la presente resolucién, expedida por la Secretaria 
Departamental de Salud de Bolivar, tendra una vigencia de cinco (5) afios contados a partir de la fecha de su 
ejecutoria o la misma vigencia que el contrato suscrito entre las partes, siendo prorrogable en la medida que 
se extienda el plazo de ta vinculacion contractual de las dos entidades, siendo renovable por periodos iguales, 
la cual debera solicitarse con tres (3) meses de anticipacién a su vencimiento. 

ARTICULO QUINTO. En el evento que DROGUERIA CRUZ VERDE MANGA, no mantengan las condiciones 
exigidas en el momento de la inscripcidn ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, y las demas que se 
expidan y que sean aplicables al caso, de manera automatica se procedera a la cancelacién de la inscripcién 
ante esta Unidad. 

6 voit a4 
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ARTICULO SEXTO. Cualquier cambio en la propiedad, ubicacién, razén social, propietario(a), representacion 
legal, direccién técnica, teléfono, S.I.A., cierre temporal o definitivo, debe ser comunicado al Fondo Rotatorio 
de Estupefacientes de la Secretaria Departamental de Salud de Bolivar. La no comunicaci6n de los anteriores 
conllevara a las sanciones a que haya lugar. 

ARTICULO SEPTIMO. Todas las personas naturales o juridicas inscritas ante la U.A.E. Fondo Nacional de 
Estupefacientes o en los Fondos Rotatorios de Estupefacientes de las Secretarias, institutos o Direcciones 
Departamentales de Salud, una vez notificades de la respectiva Resolucién ce Inscripcién deberan llevar una 

base de datos en forma manual o sistematizada donde se registren todos fos movimientos en los que 
intervengan sustancias sometidas a fiscalizacion y/o medicamentos que las contengan y seran objeto de 
auditoria por parte de los funcionarios delegados por la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes o por los 
Fondos Rotatorios de Estupefacientes, en forma periddica. 

ARTICULO OCTAVO. DROGUERIA CRUZ VERDE MANGA, deberd adquirir los medicamentos monopolia 

del Estado exclusivamente en el Fondo Rotatorio de Estupefacientes y los demas medicamentos de control 
especial en los laboratorios o establecimientos farmacéuticos autorizados por la U.A.E, Fondo Nacional de 
Estupefacientes. 

PARAGRAFO. DROGUERIA CRUZ VERDE MANGA, debera dispensar los medicamentos de control 
especial autorizados, exclusivamente con la formula médica que cumpla con lo establecido en los articuios N° 

80, 89 y 90 de la Resolucién N° 1478 del 10 de mayo de 2006 y la resolucién N° 0315 del 02 de marzo de 
2020, del Ministerio de la Proteccién Social. (Recetario oficial Humano). 

ARTICULO NOVENO. DROGUERIA CRUZ VERDE MANGA, se compromete con el Fondo Rotatorio de 
Estupefacientes a dar cumplimiento a todo lo normado en la Resolucion No. 1478 del 10 de mayo de 2006 Ia 
Resolucion N.° 0315 del 02 de marzo de 2020 y en e! Decreto No. 2200 del 28 de junio de 2005 del Ministerio 
de la Proteccién Social. 

PARAGRAFO. DROGUERIA CRUZ VERDE MANGA, se compromete con el Fondo Rotatorio de 
Estupefacientes de Bolivar a enviar dentro de los primeros diez (10) dias de cada mes, los informes de 
dispensacién correspondientes al establecimiento inscrito, obligados a presentar conforme a lo establecido en 
la Resolucion N* 1478 del 10 de mayo de 2006 y Resolucién N° 0315 del 02 de marzo de 2020, del Ministerio 

de la Proteccién Social. 

ARTICULO DECIMO. Notificar personalmente a! Representante Legal de DROGUERIA CRUZ VERDE 
MANGA, 0 a su apoderado, el contenido de ta presente Resolucian. 

ARTICULO DECIMO PRIMERO. Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante el 
Secretario de Salud Departamental de Bolivar. Este recurso debera interponerse y sustentarse por escrito. 

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. La presente Resoluci6n rige a partir de la fecha de su ejecutoria. 

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 

. yay 42 OCT. 2023 
a tari vn aie Deana Bolivar 

     
    

  

  

  

  

    

“Gebernacié e Bolivar 

PROCESO NOMBRE CARGO FIRMA 

Elaboréy | KarlaBanquéz Payares | Quimica Farmacéutica programa de 
revisd: medicamentos. oil? 

Reviso: Monica Patricia Mercado | Asesor juridico programa de medicamentos. WWI 

[Paves y | Maria Eugenia Barrios Q.F.Coord. Medicamentos y FRE Bolivar. nw : 

_revis6: se ap =e 
Revisé: Eberto Onate del Rio Director Juridico Salud Publica tl. oF 

gees 
! “Aprobé: Eduardo Franco Osorio Director Salud Publica. i : Je 

| 

      
  

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustadd a las normas y 

disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto lo presentamos para la firma del sefior secretario de Salud 

Departamental     

"Fecha Octubre/2023 
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