
  

   
Secretaria cde Saluc 
OB ERAACH ON fe 

RESOLUCION NUMERO 

Wiewt4s0 , 
Por la cual se ordena la Ampliacion de /a inscripcién ante el Fordo Rotatorio de Estupefacientes otorgarda 

DE 2023 

’ 

mediante la Resolucién N°1908 cel 31 de diciembre dei 2019. 

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR 

En uso de sus atribuciones legales y en especial las contenidas en la Resolucién N° 1478 del 1¢ de Mayo de 
2006, Resolucion N° 2564 de 2008 y la Resoiucion N° 0315 del 02 de marzo cel 202C del Ministerio de la 
Proteccion Social, por lo cual se expiden norras pera a inspeccidn, vigilancia y contre! de las sustancias y 

CONSIDERANDO 

medicamentos sometidos a fiscalizacisn y, 

PRIMERO. Que mediante la resolucién N°1908 cel 31 de diciembre del 2019, «| Fondo Retatcsia de 
Estupefacientes de la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar, inscribié ai establacimiento denominado 
DROGUERIA CRUZ VERDE MEDICARTE II LA POPA Y CARTAGENA, con NIT N°600.149.695-1 ubisado 
er el barrio pie de la popa calle 32 No. 20-62 tocal 106 Centro Comercial Crrni Plaza en la ciucad de 
Cartagena- Bolivar, para fa compra. almacenamiento, dispensacidn y venta de los siguientes medicamertos’ 

- De Control Especial; 

  

  

  

  

    
  

      

  

  

  

    

  

    

  

    

      

  

  

  

  

    

  

  

  

  

    
  

  

    

    
    

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA 

| ALPRAZOLAM 3.25 mg_ TABLETA 

| ALPRAZOLAM 0.5 mg TABLETA —_ 

| ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA SL 3LINGUAL 

| ALPRAZOLAM img TASLETA —_— ea 

ALPRAZOLAM 41mg TABLETA SL3LINGLAL _ 

| ALPRAZOLAM 0.75mgimt. SOLUCION € RAL 
| ALPRAZOLAM img! mt SOLUCION € RAL 

| BROMAZEPAM amg TABLETS _ 

| BROMAZEPAM émg TASLETA _ 
BUPRENORFINA dmg PARCK= TRANSDERMICO __ 

BUPRENORFINA 19mg | PARCH= TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 20mg PARCH? TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 39mg PARCH2 TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 49mg PARCH= TRANSDERMICO 

CLOBAZAM _ tomy TASLETA 

_ CLOBAZAM __ 29mg _|jasteTa_ ; 
CLONAZEPAM 0.5mq__ TABLETA : 

CLONAZEPAM 0.5mg ft TABLETA RESUBIERTA 

| CLONAZEPAM zmg TA3LETA 

| CLONAZEPAM 2mg TASLETA RECUBIERTA 7 

CLONAZEPAM 2.5mngémb SO_UCION CRAL ; 

CLONAZEPAM tmgimnt SOLUC:ON INYECTABLE 
|CLOZAPINA  __ 25mg TA3LETA a eae 

| CLOZAPINA 25mg COVPS. MIDI x. 
| CLOZAPINA 25mg Dike RE SUBIERTA 

CLOZAPINA 100mg | TABLETS _ __ 

CLOZAPINA 100mg _ COM?2:.MID1} 
i TASLETA CL BIERTA GON — 

CLOZAPINA 100mg PELICULA ea 

| DIAZEPAM 13mg _| TASLETA     
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NOMBRE GENERICO CONCENTRAGION FORMA FARMACEUTICA 

FENTANILO 4.3759 _ PARCH= TR: NSDERMICO ie 

FENTANILO 2.1mg ARCH TRANSDERMICO 

FENTANILO Z.75mg ARCHES TRANSDERMICO — 

FENTANILO 42mg PARCH= TRANSDERMICO 

FENTANILO 5.5mg PARCH= TR: NSDERMICO 

FENTANILO §.25mq PARGH= TRANSDERMICO 

FENTANILO 8.4mg PARSHE TRNSDERMICO 

FENTANILO 1img PARCH= TR: NSDERMICO _ 

FENTANILO 12.6mg PARCH= TR: NSDERMICO 7 

FENTANILO 16.8mq PARCH= TR: NSDERMICO 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 5C meg SOLUCION /ASAL _ 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 100 meg SOLUCION NASAL - 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200 meg SOLUCION RASAL _ 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 39mg TABLETA _ 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 50mg TABLETA . 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 79mg TABLETA 

LORAZEPAM img TABLETA 2 

LORAZEPAM zmg | TABLETA __ 

MEXAZOLAM 1mg TABLETA 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200m9/100mL vARABE __ 

MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg TASLETA 

OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TASLETA _ ciceecitie 

OXICODONA CLORHIDRATO amg TASLETA DE 1.6 PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 13mg TASLETA LIEER PROLONGACA 

OXICODONA CLORHIDRATO 15mq TABLETA LIE ER, MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TASLETA LIEER PROLONGACA 

OXICODONA CLORHIDRATO 39mq TABLETA LIEER MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 42mg TASLETA LIEER PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 6amg TABLETA LIEER MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 82mg TABLETA LIEER MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 0.19/10 mL SOLUCION C RAL 

OXIGOBONA CLORHIDRATO 19/100 rnb SOLUCION CRAL 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg TABLETA LIE PROLONGADA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 53mg TASLETA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL GLORHIDRATO 5amg | TABLETA LiE PROLONGADA _ 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA _ 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 190mg TABLETA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100my TASLETA LIE PROLOKGADA __ 

TAPENTADOL, TAPENTADOL GLORHIDRATO 150mg _[| TABLETA LIE PROLONGADA 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg TABSLETA LIE PROLONGADA _ 

_ TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg TASLETA LIE PROLOKGADA _ 
SOLUCION FARA PULVERIZACION 

TETRAHIDROCANNABINOL(THC) 2.7mgi0.1 me EUCAL __ 

TRIAZOLAM 0.25rg TASLETA _ 

ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 5mg | TASLETA _ 

ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 19mg TASLETS 

ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 6.25mg TABLETA LIE PROLOKGADA 

ZOLPIDEM TARTRATO © HEMITARTRATO 12.5mg TABLETA LIE PROLONGADA 
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Nombre Genérico Concentracion Fornia Farmaceuiica 

FENOBARBITAL “Omg | TABLETA 

| FENOBARBITAL 56mg | TABLETA 
FENOBARBITAL 400mg _TABLETA _ 

FENOBARBITAL 400rng/109mL (9.4%) SOLUCION ORAL _ 

| HIDRATODE CLORAL 10g/100mL(10%) SOLUCION ORAL 

HIDROMORFONA GLORHIDRATO 2.54 a TABLE TA 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg _ TABLETA - 

METADONA CLORHIDRATO +Omg - at TABLETA | 

METADONA CLORHIDRATO 40mg TAELETA . 

METADONA CLORHIDRATO 40mg | TABLETA DC SPERSA3LE 

METADONA CLORHIDRATO 19/1 00raL (1%) SOLUG:ON ORAL 

METILFENIDATO CLORHIDRATO “Cmg TABLETA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg * CAPSULA LIB.PROLONGADA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg _ | CAPSLILA L!B.PROLONGADA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg _ TABLETA C= LiB. PROLONGADA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 3émg | TAELETA C= LiB.PROLONGADA 

_ MORFINA CLORHIDRATO 3g/169mL_ (3%) __| SOLUCION ORAL 

PRIMIDONA 250mg TABLETA ’     

SEGUNDO. Que CLAUDIA MARIA STERLING POSADA, en calidad de representante legal ce DROGUERIA 
CRUZ VERDE MEDICARTE II LA POPA Y CARTAGENA, solicita Ampliacion de la ine cripcion ante el Fiando 
Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria d2 Salud Departamental de Bolivar otorgada meadian:e Ja 
Resolucién N°1908 del 31 de diciembre del 2019, para la compra, almacenam-enia dispensacion y venia 
de los siguientes medicamentos: 

- Que CLAUDIA MARIA STERLING POSADA, en calidad de representante ‘e-jal solicita adicioral la 

autorizacsiogn para la dispensacidn por parte del establecimiento DROGUERIA CRUZ VERDE 

MEDICARTE II LA POPA Y CARTAGENA, de productos obtenidos da ia adecuacion, ajustes de 

concentraciones yo elaboracidn de preparaciones de formulas mac sirales a base de 

TETRAHIDROCANABIDOL, que realiza la BIO VIE S.A.S., ubicado en ja cal e 94 N° 58-40 Bogcta 

D.C. 

De Control Especial: 
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMé FARMACEUTICA 
ALPRAZOLAM 0.25 mg_ TASLETA _ 

ALPRAZOLAM 0.5 mg_ TABLETA __ 
ALPRAZOLAM 0.5mg TASLETA SL 3LINGUAL 
ALPRAZOLAM img TASLETA 
ALPRAZOLAM 1m TABLETA SU 3LINGUAL 
ALPRAZOLAM 0,75mg/mk. SOLUGION € RAL _ 
ALPRAZOLAM {mg/mL SOLUCION C RAL 
ACETAMINOFEN + OXICODONA 325+5) mg TASLETA DE L'B. PROLONGADA 
ACETAMINOFEN + OXICODONA (325+10) my TASLETA DE Lig. PROLONGADA 
ACETAMINOFEN + OXICODONA (325+20) mg TASLETA DE LiB. PROLONGADA 
BROMAZEPAM amg TABLETA 
BROMAZEPAM 6mg TASLETA 

| BUPRENORFINA 5mg_ PARCHE TRaNSDERMICO 
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NOMBRE GENERICO CONGENTRAGION FORMé. FARMAGEUTICA 

BUPRENORFINA 19mg PARCHE TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA zomg PARCH= TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 32mg PARCHE TRaNSDERMICO 

BUPRENORFINA 43mq | PARCKE TRANSDERMICO 

CLOBAZAM 1omg TABLETA _ _ 
CLOBAZAM 29mg TABLETA 

CLOBAZAM ___2.5mgimb SUSPENSION ORAL 

CLONAZEPAM 0.5mg TASLETA 

CLONAZEPAM 0.5mg TASLETA RECLBIERTA _ 

CLONAZEPAM zmg_ __| TABLETA 

CLONAZEPAM 2mg TABLETA RESLBIERTA _ 

CLONAZEPAM 2.5mgimL __| SOLUCION ¢.RAL 

CLONAZEPAM dmg/mL SOLUCION ILYECTABLE : 

CLOZAPINA 25mg TABLETA _ 
CLOZAPINA 25mg COMPRIMIDO 

CLOZAPINA 25mg TASLETA RECUBIERTA 

CLOZAPINA 100mg _ TASLETA 

CLOZAPINA 190mg TOMPRIMID a 
TASLETA CLBIERTA CON 

CLOZAPINA 100mg PELICULA 

| DIAZEPAM 10mg JTABLETA 

FENTANILO 1,.375mg FARCH= TRaANSDERMICO . 

FENTANILO 241mg PARCHK= TRaNSDERMICO __ 

FENTANILO 2.75mg_ PARCH= TRANSDERMICO 

FENTANILO 4.2mqg FARGHE TRNSDERMICO 

FENTANILO 5.5mg FARCHE TRaNSDERMICO 

FENTANILO 8.25mg _ PARCH= TRANSDERMICO 

FENTANILO 8.4mg PARGH = TRaNSDERMICO ss 

| FENTANILO 11mg FARCK.= TRaNSOERMICO _ 

FENTANILO 12.69 PARCHE TR:NSDERMICO 

FENTANILO 16.8mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO CITRATO C.img/2mL SOLUCION I IYECTABLE 

FENTANILO CITRATO 0.25mg/EmL. SOLUCION INYECTABLE 

FENTANILO CITRATO 0.5mg/1Cmt. SOLUCION INYECTABLE 7 

| FENTANILO, FENTANILO CITRATO 5€ meg SOLUCION NASAL 

FENTANILO. FENTANILO CITRATO 100 meg SOLUCIONMASAL 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200 meg SOLCION NASAL 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 32mg TABLET. 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 53mg TABLETA 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 72mg TABLETA _ 

LORAZEPAM Img TASLETA 

LORAZEPAM zmg TABLETS 

MEXAZOLAM img TABLETA . 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 2C0mg/100mL JARABE 

MIDAZOLAM MALEATO 75mg TABLETA . 

NALOXONA CLORHIDRATO + OXICODONA ‘5¢10) mg TASLETS DE L:B. PROLONGADA 

NALOXONA CLORHIDRATO + OXICODONA ‘10+20) mg TABLETA DE L.B. PROLONGAD,A 

NALOXONA CLORHIDRATO + OXICODONA ‘20+40) mg TASLETA DE L1B. PROLONGADA 
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| Nombre Genérico Concentraci6n i Fornia Farmaceutica 

FENOBARBITAL 7tmg TAELETA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO “8mg _ TABLETA C= LIB PROLONGALA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO Sémg | TAELETACELIBPROLONGADA 

MORFINA CLORHIDRATO 10mg/mL | SOLUCION INYECTASLE | 

MORFINA CLORHIDRATO 39/190mL (3%) . SOLUCION ORAL _ - 

MORFINA CLORHIDRATO 3g/t00mL (3%) SOLUCION INYECTASLE 

| PRIMIDONA 250mg i TABLETA 
  

TERCERG. Que DROGUERIA CRUZ VERDE MEDICARTE Il LA POPA Y CARTAGENA, allegd ios 

decumentos requeridos de acuerdo a la resolucidn N° 1478 dei 10 de mayo de 2036 y .a Resolucién N°? 0375 
del 02 de marzo del 2020, a saber: 

de 

2. 

10. 

11. 

12. 

13. 

Solicitud firmada por CLAUDIA MARIA STERLING POSADA, en calidad ce resresentante ‘ega’. 

Copia de la Cedula de Ciudadania del rep-esentante legal. 

Copia del certificade de registro mercantil de DROGUERIA CRUZ VERDE MEDICARTE II LA POPA 
Y CARTAGENA. 

Copia del certificade de existencia y representacién det establecimiento DROGUERIA CRUZ VERDE 
MEDICARTE II LA POPA Y CARTAGENA. 

Copia de la resolucién N° 2020011526 de marzo de 2026 por Ja cua’ se sconcede amplia la 
certificacién de las -uenas practicas ce elaboracién a BIO VIE SAS por el INVIAA. 

Copia de la resolucién N° 326 del 06 julio de 2020, por la cual se efeciia na ampl acion de una 

Inscripcién ante la J.A.E. Fondo Nacional de Estupefaciente, para ia fabricacén de desivados de 
cannabis. 

Copia dé acuerdo de distribucién de preparacicnes magistraies ertre KHIRON COLOMBIA SAS Y 
DROGUERIAS FARMACIAS CRUZ VERDE SAS. 

Listado de medicamentos de control especial, indicando nombre cenérico en denominacion ceman 
internacional, forma farmacéutica y concentracion. 

Copia del acta de visita N° 12107 del 19 de abril del 2023 de a Secretaia de: Salud Departarrartal 
de Bolivar con concepto técnico favorable. 

Copia de la cedula de ciudadania, diploma de graco, acia de grado, resslucion profesionral N° 

13039195 del 03/09/2020, y contrato laboral dei Tecndicgo en Recencia de Farmacia MARY OLGA 

ESCORCIA CRUZ, director técnico cel servicio farmacéutico de la DROGUERIA CRUZ VERDE 

MEDICARTE Ii LA POPA Y CARTAGENA. 

Copia de los contratos de suministro de Medicamentos de Droguerias y Farma-tias Cruz Verde SAS y 
EPS SANITAS, COLSANITAS, COMPENSAR, MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 
MEDICARTE S.A y ALIANSALUD EPS. 

Copia de la resolucion de Inscripsién N°1$08 de! 31 de diciembre del 2019. 

Copia del comprobante de pago N° 22F000 951 y 23F000 288. 

CUARTO. Que una vez realizado el estudio técnica y verificada le viadilidad juridica de la solicitud presertada 

por DROGUERIA CRUZ VERDE MEDICARTE fl LA POPA Y CARTAGENA: e Fondo Rotatorin de 
Estupefacientes de Bolivar considera procedente Ampliacidn .a inscripcién otorgada riediante la Resoiucion 
N*1908 del 31 de diciembre del 2019, para la compra, almacenarriento, dispensacién y verta dé :os 
medicamentos de control Especial, en el establecimiénto, a autorizar é continuacion. 

Que se considera procedente autorizar la dispensaci6n de productos citeni-ios de la adecuacién, 
ajuste dé concentraciones y/o elaboracion de p-eparaciones magistrales ca me-dicamentos de cent-ol 
especial que realiza el establecimiento BIO VIE S.A.5, ubicado en Ja calle 94 N° 5840 Bogota D.c. 

Por fo anteriormente expuesto, este Despacho: 
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RESUELVE: "s 

ARTICULO PRIMERO. Ampliar fa inscripcion ante el Fondo Rotatorio de Estupefecien‘es de la Secretaria de 
Salud Departamental de Bolivar, otorgada mediante la resoiucién N°1G08 dei 31 ce diciembre del 2015, al 
establecimiento denominado DROGUERIA CRUZ VERDE MEDICARTE II LA POPA Y SARTAGENA cor: NiT 
N° 800.149.695-1 ubicado en el barrio pie de :a popa calle 32 No. 20-32 :ocal 196 Centro Come-cial Omni 

Plaza en la ciudad de Cartagena - Bolivar, para la compra, almacenamiento. dispersacion y venta de los 
siguientes medicamentos: 

- De Control Especial: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

    

  

  

  

        

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION | FORMA FARMACEUTICA 

ALPRAZOLAM 2.25 mg TABLETA _ 

ALPRAZOLAM 0.5 mg TABLETA 

ALPRAZOLAM 0.5mg TASLETA St 3LINGUAL 

ALPRAZOLAM img TABLETA _ 

ALPRAZOLAM imag TASLETA SL SLINGUAL 

ALPRAZOLAM ¢.75mgimb SOLUGION CRAL 

ALPRAZOLAM Imgirs| SOLUCION CRAL 3 

BROMAZEPAM 3mg TABLETA 

BROMAZEPAM 6mg i TASLETA 

| BUPRENORFINA 5mg PARCH= TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 13mg PARCHS TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 29mg PARCHS TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 39mg PARCKHE TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 49mg PARCH= TRANSDERMICO 

CLOBAZAM 19mg TABLETA 

CLOBAZAM 25mg TABLETA _. 

CLOBAZAM 2.5rng/ rn SUSPENSION GRAL 

CLONAZEPAM 0.5mg _ LTABLETA . 

CLONAZEPAM 0.5mg TASLETA RECLBIERTA 

CLONAZEPAM 2mg TASLETA - 

CLONAZEPAM zmg TASLETA RECUSIERTS 

CLOZAPINA 25mg TASLETA 

CLOZAPINA 25mg COMPS. MID) a 

CLOZAPINA 25mg TASLETA RE SUBIERTA 

CLOZAPINA 100mg | TABLETA 

CLOZAPINA 10mg _COM?2.MID 
TASLETA CLBIERTA GON 

CLOZAPINA 400mg PELICULA 

DIAZEPAM 19mg TABLETA 

FENTANILO 1.375mg FARCH= TR4«NSDERMICO 

FENTANILO 2.1m FARCK= TRANSDERMICO 

FENTANILO 275mg FARCHZE TRANSDERMICO | 

FENTANILO 42mg JPARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO &.Amg FARCHE TR: NSDERMICO 

FENTANILO 8.25mg FARGHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 84mg FARCH= TRANSDERMICO 

FENTANILO 11mg PARCH= TR4»NSDERMICO 

FENTANILO 12.6mq FARCH= TRNSDERMCO 

FENTANILO 16.8mg i PARCH= TRNSDERMICO 
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MSDE SRN ACI ON Ten ECL ALAR: 

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA 

| FENTANILO. FENTANILO CITRATO 50 meg SOLUCION NASAL 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 100 meg SOLUCION NASAL ! 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200 meg SOLUCION NASAL 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 39mg TASLETA | 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 59mg TASLETA 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 72mg TASLETA a 

LORAZEPAM img TASBLETA : 

LORAZEPAM 2mqg TABLETA 

MEXAZOLAM img TABLETA ; 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100mL JARABE 

MIDAZOLAM MALEATO 75mg TABLETA 

OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA 

OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TASLETA DE LB.PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 19mg TASLETA LIEER PROLONGACA __ 

OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA LIEER MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 29mg TABLETA LIEER PFROLONGACA 

OXICODONA CLORHIDRATO 32mg _TASLETA LIEER MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 49mg TASLETA LIEER PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 6amg TASLETA LIEER MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 89mg TASLETA LIEER MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO C.1g/100mi. SOLUCION CRAL 

OXICOBONA CLORHIDRATO tgi100mL SOLUCION C RAL a 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg TASLETA LIE. PROLONGADA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 59mg TASLETA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 59mg TASLETA LIE FROLONGADJA __ 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLET 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 490mg TABLETA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 490mg TASLETA LIE PROLONGADA 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 150mg TASLETA LIE PROLONGADA _ 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg TABLETA LIE PROLONGADA 

| TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mq TABLETA LIE PROLONGADA 
SOLUCION FARA PULVERIZACION 

TETRAHIDROCANNABINOL(THC) 2.7mg/0.1 mL EUCAL 

TRIAZOLAM 0.25mg TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 5mg TABLETA _ 

ZOLPIDEM TARTRATO 0 HEMITARTRATO 19mg TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO © HEMITARTRATO 6.25mg TABLETALIE PROLOKGADA | 

ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 12.8mg TASLETA LIE PROLONGADA 
  

- De Monopolio de Estado: Para dispensacion exclusiva a los usuarios dé EPS SAN TAS, COLSANITAS, 

COMPENSAR, MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A MEDICARTE 3.é. y ALIANSALUD 
EPS, PROHIBIDA SU VENTA. 

    

  

  

  

  

      

Noinbre Genérico Concentracion | fornia Farmacéutica 

FENOBARBITAL 10mg ‘ TABLETA __! 

FENOBARBITAL 50mg _ TABLETA 

FENOBARBITAL 100mg | TABLETA _ 

FENOBARBITAL 400rmg/100mL (3.4%) | SOLUCION ORAL 

HIDRATODE CLORAL 109/100 mL(1:3%) SOLUCION ORAL 
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[ Nombre Genérico Concentracién _ Forma Farmacéutica 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg_ _TABLETA 
HIOROMORFONA CLORHIDRATO 5mq TABLETA 

METADONA CLORHIDRATO “omg _TABLETA ae 
} METADONA CLORHIDRATO somg | TABLETA 
METADONA CLORHIDRATO 40mg ' TABLETA C.SPERSASLE 
METADONA CLORHIDRATO 1g/100mL (1%) | SOLUCION ORAL 
METILFENIDATO CLORHIDRATO “mg | TABLETA 
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg ! CAPSULA LIB, PROLONGADA 
METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg CAPSULA, LIB.PROLONGADA 
METILFENIDATO CLORHIDRATO “8mq TABLETA CE LIB PROLONGADIA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 36mg_ TABLETA Dé L'B PROLONGALIA 
MORFINA CLORHIDRATO 10mg/mt, _SOLUCION INYECTASLE 
MORFINA CLORHIDRATO 39/100mL (3%) SOLUCION ORAL _ 
PRIMIDONA 250mg ~TABLETA _ 

      
PARAGRAFO. DROGUERIA CRUZ VERDE MEDICARTE li! LA POPA Y CARTAGENA, sdlo podra 
adquirir, tener existencias fisicas, dispensar y vender los medicamertos autorizades en las 
respectivas concentraciones, siempre y cuando su Registro Sanitario este vigen:e durante el periodo 

de fa inscripcion de la presente Resolucién exclusivamente en el establecimiento autorizado. 

ARTICULO SEGUNDO. Autorizar la dispensacon de preparaciones magistraas de cannabis al 

establecimiento denominado DROGUERIA CRUZ VERDE MEDICARTE Ii LA POPA Y CARTAGENA, ios 
cuales solo pueden ser reempacado, reenvasadas y preparados magistralas en cantidades iguales o 
superiores a 2mg, por el establecimiento denominado BIO VIE S.A.S., ubicacdc en la calle 94 N° 58-40 

Bogota B.C 

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

  

  

  

  

      

[ NO ESTERILES __ 
REEMPAQUE DE MEDICAMENTOS SOLIDOS __ 

REENVASE DE MEDICAMENTOS LIQUIDOS Y SOLIDOS 
SOLIDOS: POLVOS 
LIQUIDOS: SOLUCIONES Y SUSF ENSIONES 

PREPARACIONES MAGISTRLES SEMISOLIDOS: GELES i, 
PREPARACIONES MAGISTRALES (DERIVADOS DE 
CANNABIS) LIQUIDOS YSOLUCIONES 
  

ARTICULO TERCERO. Estos medicamentos es:4r clasificados corno de USO EXCLUSIVAMENTE 
INTRAHOSPITALARIO, no se autoriza su venta en distribuidores minoristas. por to tanco, NO S= AUTORIZA 
SU INSCRIPCION. 

  
    

  

  

  

  

  

  

          

Nombre Genérico : Concentracién Forrna Farmacéutica 

CLONAZEPAM img/mL EO_USION INYECTABLE 

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg mb SOLUCION INYECTABLE mer 

FENTANILO CITRATO 0.1mg/2 mL ; SOLUCION INYECTABLE 

FENTANILO CITRATO : 0.25mg/5miL SO_UCION INYECTABLE 

FENTANILO CITRATO . 0.5mg/10mL SO_LUSION INYECTABLE 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2ng/mL SOLUSION INYECTABLE 

MEPERIDINA CLORHIDRATO . 100mgr2 mL | SO_USION INYECTABLE 

MORFINA CLORHIDRATO 3g/1CO mi (3%) | SO_USION INYECTABLE 
  

ARTICULO CUARTO. Los medicamentos relacionados a continuacién NO SE AUTORIZAN, puesto que 10 

se encuentran en el ultimo listado de Medicamentos de Contro: Especial autorizads poi el Fond Nacicnat Je 
Estupefacientes: 

° we 
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| Nombre Genérico : Concentracién Forma Farmacéctica _. 

ACETAMINOFEN + OXICODONA : _ _(325+5> mg . TABLETA [.E LIB. PROLONGADA. 

ACETAMINOFEN + OXICOBDONA (325+10) mg _ TABLETA CE LIB. PROLONGADA 

| ACETAMINOFEN + OXICODONA (925+20) mg ; TABLETAC ELIB,PROLONGADA  — 

| CLOBAZAM 2.6mg/ mi. SUSPENSION ORAL 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO : 50mg : TABLETA . 

. NALOXONA CLORHIDRATO + OXICODONA (5+10) mq. | TABLETA [-E LIB. PROLONGADA 

NALOXONA CLORHIDRATO + OXICODONA (10+2G: mg_ | TABLETA CE LIB. PROLONGADA, 

NALOXONA CLORHIDRATO + OXICODONA (20+40° mg TABLETA [:E 1B. PROLONGADA 
CANNABIDIOL (CBD) + 
TETRAHIDROCANNABINOL (TEC) (25+27)mg __ _ SOLUCIOK BUCAL   
  

ARTICULO QUINTO. La Ampliacion que trata la presante resolucién. expedida por la Secretaria de Salud 
Departamental de Bolivar, por cual se autoriza a la DROGUERIA CRUZ VERDE MEDICARTE Il LA POPA ¥ 
CARTAGENA a dispensar medicamentos de cont‘ol especial y monopclio del estado 4 los usuarios de EPS 
SANITAS, COLSANITAS, COMPENSAR, MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A MEDICARTE 
S.A y ALIANSALUD EPS, tendra una vigencia igual a la establecida en la resdlucion N° 1908 del 31 de 
diciembre del 2019, es decir hasta el 01 de enere del 2024. Siendo -enovatle por ines (5} afios lo cual 
debera solicitarse con tres (3) meses de antelacidr a su vencimiento. 

ARTICULO SEXTO. En el evento en que DROGUERIA CRUZ VERDE MEDICARTE I! LA POPA Y 
CARTAGENA, no mantenga las condiciones exigidas en el momento de la inscripcian ente el Fonda Rateto-io 
dé Estupefacientes. y las demas que se expiden y que sean aplicables al caso, de nanera auicmatica se 
procedera a la cancelacion de la inscripcién ante esta Unidad. 

ARTICULO SEPTIMO. Cualquier cambio en ta propiedad, ubicacion, razén social, representacion legal, 
direccidn técnica, teléfono, cierre temporal o definitvo, debera ser cornunicado sn Lu: término no mayor a 
cinco (5) dias habiles después de realizado e! cambio, al Fondo Fotatorio de Estupefac estes de la Secretavia 

de Salud de Bolivar. La no comunicacién de los anteriores conllevara a las sancioi1es a que haya lugar 
de conformidad a las normas vigentes establecidas. 

ARTICULO OCTAVO. Todas las personas naturales o juridicas inscritas ante e Fondo Rotatorio de 
Estupefacientes una vez notificados de la respectiva Resolucion deberén llevar una base de datos en forma 
manual o sistematizada donde se registren tocos los movimientos en los que irtervengen sustancias 
scmetidas a fiscalizacion y/o medicamentos que las contengan y seran objeto ce auc:toria po.” parte de las 
funcionarios delegados por e! Fondo Rotatorio de Estupefacientes, en forma peridd'ca. 

ARTICULO NOVENO. DROGUERIA CRUZ VERDE MEDICARTE II LA POPA Y CARTAGENA, debera 

acquinr los medicamentos de control especial inscritos con establecimientos farmécéut cos autorizados for ja 

U.A.E Fondo Nacional de Estupefacientes mediante inscripcién vigente, teniendo en cuenta el objeto social de 
las entidades y lo establecido en la Resolucién N° 147& del 10 dé mayo de 2006 y la F asolucid1 N* 0215 del 
Oz de marzo del 2020 del Ministerio de la Proteccién Social. 

PARAGRAFO, DROGUERIA CRUZ VERDE MEDICARTE I! LA POPA Y CARTAGELA, debera distribui: o 
dispensar los medicamentos de control especial autorizados, exclusivamente con le férmule médica que 
cumpla con lo establecido en los articulos N° 80, 89 y 90 de la Resolucién N* 1478 dei 10 de riayo de 2696 
dei Ministerio de la Proteccién Social. (Recetario oficial Humano). 

ARTICULO DEGCIMO, DROGUERIA CRUZ VERDE MEDICARTE li LA PCPA Y CAR AGENA, se 
compromete con el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar a dar cumplimiento 2 todo io normado -3n ja 

Resolucion N° 1478 del 10 de mayo de 2006, la Resolucién N° 0315 del 02 de marze de: 2020 y en el Decreto 

N* 2200 del 28 de junio de 2005, del Ministerio de la [Proteccion Social. 

PARAGRAFO. DROGUERIA CRUZ VERDE MEDICARTE Il LA POPA ¥ CARTAISEN.4, sé coriprométe: con 
el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar 2 enviar dentro de los primeros ciez (10) dias de cada nes, 
los informes de dispensacion correspondientes al establecirniento inscrito, obligados a ¢-esentar corforme 4 lo 
establecido en la Resolucién N° 1478 del 10 de mayo de 2006 del Ministerio de ia rove zcidn Social. 

ARTICULO DECIMO PRIMERO. Notificar personalrnente al rap-esentante legal de iz. DROGUERIA CRUZ 

VERDE MEDICARTE Il LA POPA Y CARTAGENA, 0 a su apoderado el contenido de la presente 
Resclucién. 

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. Contra la presente resolucion procede el recurso Je reposicion arie el 
Secretario de Salud Departarnental de Bolivar. Este recurso debera interponerse y suste atarse por escrico. 
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ARTICULO DEC/MO TERCERO. La presente resolucion rige a partir de la fecha de la e'ecutoria 

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 

   
    

    Gobernacién Bolivar 

  

mental de Bolivar 

  

    

  

  

_ 

[ PROCESO | NOMBRE CARGO | 
Elabora y Karla Banquéz Payares Quimica ~~ Farmacéutica programa == de | - 
revis6: medicamentos. | 

Reviso: Monica Patricia Mercado | Asesor juridico programa de mecicamentos. i 

  

Proyecté y | Maria Eugenia Barrios Q.F.Coard Medicamentos y FRE Bclivar. 

  

        
revisd: a | 
Revis6: Eberto Ofiate del Rio Director Juridico Salud Publca. y oa 

| Aprobe: Eduardo Franco Osorio Director Salud P iblica. ~ 

| FeO 
    Departamental 

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y io encontrarios ajustade @ fas nornas y 

disposiciones legales y/o tecnicas vigentes y por fo tanto lo presentamos para ia time del setor secretario de Salud   
  

Fecra; Octubre /2023 
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