Segretaria de &
LSURERNALON [

RESOLUCION NUMERQ

Wln1460

DE

2023

Por la cual se ordena ia Ampliacion de la inscripcién ante el Fordo Rotatorio de Esturefacientes ctorgada -
mediante la Resoclucién N°1908 del 31 de diciembre del 2019.

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

En uso de sus atribuciones fegales y en especial las contenidas en la Resolucién N° 1478 del 1C de Mayo de
20086, Resolucion N° 2564 de 2008 y la Resoiucion N° 0315 del 02 de marzo del 2020 del Ministerio de la
Proteccion Social, por lo cual se expiden norras pera a inspeccién, vigilancia y contre! de las sustancias v

CONSIDERANDO

medicamentos sometidos a fiscalizacion vy,

PRIMERO. Que mediante la resoluciéon N°1908 clel 31 de diciembre del 2019, ¢l Fondo Rctatcris de
Estupefacientes de la Secretaria de Salud Departameantal de Bolivar, inscribié ai establacimiento denorminado
DROGUERIA CRUZ VERDE MEDICARTE Il LA POPA Y CARTAGENA, con NIT N°£00.149.695.1 ubizado
er. el barrio pie de la popa calle 32 No. 20-62 iocal 106 Centro Comercial Crrni Flaza en la ciucad de
Cartagena- Bolivar, para la compra, almacenamiente. dispensacion y venta de los siguientes medicamentos:

- De Control Especial;

NOMBRE GENERICO CONGENTRACION FCRM: FARMAGEUTICA
ALPRAZOLAM 2.25mg TABLETA
| ALPRAZOLAM 0.5 mg TASLETA o
ALPRAZOLAM 0.5mg TASLETA SU3LINGUAL
| ALPRAZOLAM 1img TASLETA . -
l ALPRAZOLAM 1mg TABLETA SL3LINGLAL
ALPRAZOLAM ¢ 75mgimL SOLUCION € AL
ALPRAZOLAM 1mg/ mL SOLLICION C RAL
l BROMAZEPAM 3mg TABLETA
BROMAZEPAM 6mg TASLETA
BUPRENQRFINA 5mg PARCHZ TR/ANSDERMICO -
BUPRENORFINA ) 19mg PARCHZ TR/ NSDERMICQ
BUPRENORFINA 20mg PARCHZ TRANSCERMICO
BUPRENORFINA 39mg PARCH = TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 49mg PARCHE TRANSDERMICO
CLOBAZAM 1dmg TASLETA
. CLOBAZAM 2dmg | TASLETA .
CLONAZEPAM 05mg TASLETA ]
CLONAZEPAM 0.5mg o | TA3LETA REZLBIERTA
| CLONAZEPAM ?mg TA3LETA
L CLONAZEPAM 2mg TA3LETA RECUBIERTA o
CLONAZEPAM 2 5mg/ml SO_JCION C RaL )
CLONAZEPAM Tmg/mL SOLUC:ON INYECTABLE _ﬁ__:
CLOZAPINA 25mg TASLETA O
| CLOZAPINA 25mg COMPR.MIDY) s
| CLOZAPINA 25mg ‘!—TA‘ELETA RE CUBIERTA -
CLOZAPINA 100mg .rTAaiT.L e
CLOZAPINA _100mg COMPRMID) )
T TAELETA CLBIERTA CON T
CLOZAPINA 100mg PELICULA e
| DIAZEPAM 13mg | TASLETA
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NONBRE GENERICO CONCENTRAGION FORMA FARMACEUTICA

FENTANILO 1.375mg PARCHE TR NSDERMICO b
FENTANILO 2.1mg 2ARCHZ TR+ NSDERMICO
FENTANLO 275mg SARCHZ TRANSDERMICO .
FENTANILO 4.2mg SPARCHZ TRANSDERMICO
FENTANILO 5.5mg PARCHZ TR NSDERMICO
FENTANILO 8.25mg PARCHZ TRANSDERMICO i
FENTANILO _ 8.4mg PARCHZ TR NSDERMICQ
FENTANILO 11mg PARCHZ TR/ NSDERMICO o
FENTANILO 12.6mg PARCH: TR/ NSDERMICO
FENTANILO 16.8mg PARCHZ TR, \NSDERMICO
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 5C mey SOLUJCION MASAL _
FENTANILO. FENTANILO CITRATO 100 mcg SOLUCION NASAL .
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200 mcg SOLUCION hASAL
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 30mg TABLETA
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 50mg TABLETA _—
LISDEXANFETAMINA DIMESILATQ 79mg TABLETA '
LORAZEPAM 1img TABLETA _
LORAZEPAM Zmg | TASLETA L
MEXAZOLAM 1mg TABLETA
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mgi100mL JARABE L
MIDAZOLAM MALEATO 7.5 mg TASLETA
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TASLETA i
OXICODONA CLORHIDRATOQ Smg TASLETA DE LE PROLONGADRA
OXICODONA CLORHIDRATO 1Img TASLETA LIEER PROLONGALCA
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA LiE ER. MCDIFICADA )
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA LIEER PROLONGALC A :
OXICODONA CLORHIDRATO 39mg TABLETA LIESR MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 42my TA3SLETA LIEZR PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 6omg TASLETA LIEER MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO §Img TASLETA LIEER MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 0.1g/10C mL SOLUCION C RAL
OXICODONA CLORHIDRATO 13/100 rnb SOLUCION CRAL
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg TABLETA LIE PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 52mg TABLETA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 5mg | TABLETA LIE PROLONGADA
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA L
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATQ 100mg TABLETA o
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TASLETA LIE PROLOMGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150mg | TASLETA LIE FROLONGA DA,
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATQ 200mg TA3LETA LIE PROLONGADA

. TAPENTADOL. TARENTADOL CLORHIDRATO 250mg TASLETA LIE PROLONGADA

SOLUCION FARA PULVERIZATION

TETRAHIDROCANNABINOL(THC) 2.7mgi0 1 m. EUCAL
TRIAZOLAM 0.25my 1 TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATC O HEMITARTRATO 5mg | TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 19mg TASLETS
ZOLPIDEM TARTRATO Q HEMITARTRATO 6.25mg TASLETA LIE PROLONGADA
ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 12.5mg TABLETA LIE PROLONGADA

2 \l&ﬁ
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Nombre Genérico Concentracion Forn:a Farmaceéutica

FENOBARBITAL ‘0mg i TAELETA _

| FENOBARBITAL 50mg ! TAELETA
FENOBARBITAL 10Cmg _TAELETA
FENOBARBITAL 400mg/100mL (0.4%) SOLUCION DRAL o
HIDRATODE CLORAL 10g/100mL({10%) _'r SOLUCION ORAL
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg . TAELETA
HICROMORFONA CLORHIDRATO 5mg . TAELETA
METADONA CLORHIDRATO *0mg _l_ TAELETA _
METADONA CLORHIDRATO 40mg TAELETA
METADONA CLORHIDRATO 40mg | TAELETA L SPERSAS3LE
METADONA CLORHIDRATQ 1g/100mL (1%) SOLUC:ON ORAL
METILFENIDATO CLORHIDRATO ‘tmg TAELETA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg © CAPSULA LIB.PROLONCADA :
METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg | CAPSLLA LiB PROLONGADA |
METILFENIDATO CLORHIDRATO 18my TAELETA CZ LIB.PROLONGADA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 36mg | TAELETA C= LiB.PROLONGALA

. MORFINA CLORHIDRATO 3g/103mL (3% | SOLUCION ORAL
PRIMIDONA 250mg TABLETA ;

SEGUNDO. Que CLAUDIA MARIA STERLING POSADA, en calidad de representante legal ce DROGUERIA
CRUZ VERDE MEDICARTE Il LA POPA Y CARTAGENA, solicita Ampliacion de |2 inccripcion ante el Fando
Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria d2 Salud Departamental de Boiivar otorgada madien:e la
Resolucién N°1908 del 31 de diciembre del 2019, para la corrpra, almacenam.enic dispensacion y vanta

de los siguientes medicamentos:

- Que CLAUDIA MARIA STERLING POSADA, en calidad de representante 'ejal solicita adicioral la
autorizacion para la dispensacion por parte del establecimiento DROGUERIA CRUZ VERDE
MEDICARTE Il LA POPA Y CARTAGENA, de productos obtenidos de !a adecuacion, ajustes de

concentraciones wo elaboracién de preparaciones de férmulas

mag strales a base de

TETRAHIDROCANABIDOL, que realiza la BIO VIE 8.A.S., ubicado en la cal e 94 N° 58-40 Bogcta

D.C.

De Control Especial:

NOMEBRE GENERICO CONCENTRACION FGRMZ FARMACEUTICS
ALPRAZOLAM 2.25mg_ TASLETA .
ALPRAZOLAM 05mg JASLETA
ALPRAZOLAM 0.5mg TASLETA SU3LINGUAL
ALPRAZOLAM 1mg TA3LETA
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA SU3LINGUAL
ALPRAZOLAM 0.75mg/mL SOLUCION C-RAL e
ALPRAZOLAM img/ mL SOLUCION CRAL
ACETAMINOFEN + OXICODONA (325+5) mg TASLETA DE L'B PROLONGADA
ACETAMINOFEN + OXICODONA {325+10) my TASLETA DE L,B. PRCLONGADA
ACETAMINOFEN + OXICODONA (325+20) mg TASLETA DE LiB. PROLONGADA
BROMAZEPAM 3mg TABLETA ~
BROMAZEPAM 6mg TASLETA ;
BUPRENORFINA 5mg. PARCHZ TR/-NSDERMICO '

5 )

Turbaco — Bojivar Km 3
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NOMBRE GENERICO

CONGENTRACION

FGCRME. FARMAGEUTICA

PARCH= TRANSDERMICO

BUPRENORFINA 19mg
BUPRENORFINA 20mg PARGHZ TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 39mg PARGHZ TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 43mg | PARCHZ TRANSDERMICO i
CLOBAZAM 19mg TABLETA L
CLOBAZAM 29mg TABLETA
CLOBAZAM 2.5mg/imL SUSPENSION ORAL
CLONAZEPAM 0.5mg TASLETA
CLONAZEPAM 0.5mg TASLETA RECLBIERTA _
CLONAZEPAM 2mg_ TABLETA ;
CLONAZEPAM 2mg TABLETA RECUBIERTA )
CLONAZEPAM 2 5mg/mi. | soLucion craL
CLONAZEPAM 1mg/mL SOLUCION ILYECTABLE
CLOZAPINA 25mg | TASLETA
CLOZAPINA 25mg COMPRIMID)
CLOZAPINA 25mg TASLETA RECUBIERTA
CLOZAPINA 100mg TASLETA
CLOZAPINA 100mg COMPRIMIDY
TABLETA CLEIERTA CON
CLOZAPINA 100mg FELICULA
| DIAZEPAM 19mg TABLETA B
FENTANILO 1.375mg FARCHZ TRANSDERMICO
FENTANILO 2.1mg PARCH: TRANSDERMICO
FENTANILO 2.75mg _FARCHZ TRANSDERMICO
FENTANILO 4.2mg FARCHZ TR, NSDERMICO
FENTANILO 5.5mg FARCHZ TRANSDERMICO
FENTANILO 8.25mg PARCHZ TRANSDERMICO
FENTANILO 8.4mg PARCHZ TRANSDERMICO
| FENTANILO 11mg FARCHZ TRIsNSDERMICO
FENTANILO 12.6mg PARGHZ TRi:NSDERMICO
FENTANILO 16.8mg PARCHZ TR \NSCERMICO
FENTANILO CITRATO 0. 1mg/2mL SOLUCION I IYECTABLE
| FENTANILO CITRATO 0.25ma/5mL SOLUCION Il lYECTABLE
FENTANILO CITRATO 0.5mg/1CmL SOLUCION IIYECTABLE )
FENTANILO. FENTANILO CITRATO 5¢ meg SOLUCION NASAL
FENTANILO. FENTANILO CITRATO 100 meg SOLUCION hASAL
FENTANILO. FENTANILO CITRATO 200 meg SOLJCION NASAL
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 39mg TABLETA
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 5mg TABLETA
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 7mg TABLETA .
LORAZEPAM 1mg TASLETA E
LORAZEPAM 2mg TASLETA :
MEXAZOLAM 1mg TABLETA L
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM GLORHIDRATO 2C0mg/100mL JARABE o
MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg TABLETA o
NALOXONA CLORHIDRATO + OXICODONA 5+10) g TASLETA DE L:B. PRCLONGADA
NALOXONA CLORHIDRATO + OXICODONA 110+20) mg TABLETA DE LB PROLONGADA
NALOXONA CLORHIDRATO + OXICODONA 20+40) mg TASLETA DE L:B. PROLONGADA
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FORMZ FARMACEUTICA

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION
OXICODONA CLORHIDRATO Simg TASLETA .
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA DE L'E.PROLONGADA,
OXICODONA CLORHIDRATO 1Img . TA3LETA LIEER PROLONGALA
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TASLETA LIEER MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO i 29mg TASLETA LIEER PROLONGACA 3
OXICODONA CLORHIDRATO 3dmg TABLETA LIEER MODIFICADA i
OXICODONA CLORHIDRATO 49mg TABLETA LIEER PROLONGACA ,
OXICODONA CLORHIDRATOQ 69my TABLETA LIEER MODIFICADA f
OXICODONA CLORHIDRATO 82my | TASLETA LIEER MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 10rng/mL SOLUCION IIHYECTABLE
OXICODONA CLORHIDRATO C.1g/100mL SOLUCION CRAL
OXICODONA CLORHIDRATO 1g/i100mL SOLUCION C RAL
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg TASLETA LIE PROLONGADA .
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 5dmg TASLETA
TAPENTADOL. TASENTADOL CLORHIDRATO _53mg TABLETA LIE PROLOAGADA —
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA _
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA LIE PROLONGADA
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 150mg TASLETA LIE PROLONGADA
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg TASLETA LIE FROLONGADA -
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg TASLETA LIE FROLONGADA, _
SOLJCION FARA PULVERIZACIOB
TETRAHIDROCANNABINCL(THC) 2 7mg/01 mL BUCAL
CANNABIDIOL(CBD)+TETRAHIDROCANNABINO
L(THC) 125+27) mg SOLUCION EUCAL
TRIAZOLAM 0.25mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 5mg TABLETA ) _
l_gQLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 1Img TASLETA )
ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 6.25mg TABLETA LIE PROLOMNGADA .
ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 12.5mg TABLETA LIE PROLONGADA ?

- De Monepolio de Estado

Nombre Genérico

Concentracién

Fornia Farmacéutica

FENOBARBITAL 10mg | TABLETA
FENOBARBITAL 50mg TABLETA :
FENOBARBITAL 100mg | TAELETA |
FENOBARBITAL 400mg/100mL (J.4%) __i_SOLUCiON‘ JRAL l
HIDRATODE CLORAL 109/100ml (19%) _ SOLUCION DJRAL ____i
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg | TABLETA }
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TAELETA i
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2ma/mL ' SOLUCION INYECTASLE :

| MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2ml. | SOLUCION INYECTASLE —I
METADONA CLORHIDRATO 10mg . TAELETA —
METADONA CLORHIDRATO 46mg | TABLETA |
METADONA CLORHIDRATO 40mg | TAELETA U SPERSASLE !
METADONA CLORHIDRATO 13/100mL (1%) : SOLUCION ORAL } I
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg TAELETA N
METILFENIDATC CLORHIDRATO 20mg CAPSULA LIB.PROLONGADA i
METILFENIDATO CLORHIDRATQ 30mg * CAPSULA LIB.PROLONCGADA i

tn

Turbaco - Boliver Km 3
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'r Nombre Genérico Concentracién s Formia Farmaceéutica
FENOBARBITAL ~Cmg : TAELETA .
METILFENIDATO CLORHIDRATO ‘- 8my _ TABLETA CZ LIB.PROLONGALA
METILFENIDATO CLORHIDRATQ 3Emyg | TAELETACS LiB PROLONGADA
MORFINA CLORHIDRATO 10mg/mL | SOLUCION INYECTASLE |
MORFINA CLORHIDRATO 39/130mL (3%) . SOLUCION ORAL _ 7.
MORFINA CLORHIDRATO 39/100mL (3%) SOLUCION INYECTASLE

i PRIMIDONA 250mg i TAELETA

TERCERO. Que DROGUERIA CRUZ VERDE MEDICARTE Il LA POPA Y CARTAGENSA, allegd ios
decumentos requeridos de acuerdo a la resolucidon N° 1478 dei 10 de mayo de 2006 v a Resolucidn N? 13315
del 02 de marzo del 2020, a saber:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Solicitud firmada por CLAUDIA MARIA STERLING POSADA, en calidad ce rezresentante ‘ega’.
Copia de la Cedula de Ciudadania del representante legal.

Copia del certificadc de registro mercantil de DROGUERIA CRUZ VERDE MEDJICARTE Il LA POPA
Y CARTAGENA.

Copia del certificadc de existencia y representacion del establecimiento DROGUERIA CRUZ VERDE
MEDICARTE Il LA POPA Y CARTAGENA.

Copia de la resolucién N° 2020011526 de marzo de 2020 por la cual e concede amplia la
certificacién de las tuenas practicas de elaboracién a BIO VIZ SAS por el INVIAA.

Copia de la resolucion N° 326 del 06 julio de 2020, por la cual se efeciia .na ampl acién de una
Inscripcién ante la J.A.E. Fondo Nacional de Estupefaciente, para ia fabricac én de derivados de
cannabis.

Copia d2 acuerdo de distribucion de preparacicnes magistrales ertre KHIRON COLOMBIA SAS Y
DROGUERIAS FARMACIAS CRUZ VERDE SAS.

Listado de medicamentos de control especial, indicando nombre ¢enérico en denominacion oomin
internacional, forma farmacéutica y concentracion.

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

Copia de la cedula de ciudadania, diploma de grado, acia de grado, resolusion profesional N°
13039195 del 03/09/2020, y contrato laboral del Tecnologo en Regencia de Farmacia MARY OLGA
ESCORCIA CRUZ, director técnico cel servicio farmacéutico de la DROGUERIA CRUZ VERLCE
MEDICARTE Il LA POPA Y CARTAGENA.

Copia de los contratos de suministro de Medicamentos de Droguerias y Farma-ias Cruz Verde SAS y
EPS SANITAS, COLSANITAS, COMPENSAR, MEDICINA PREPAGAIDA SURAMERICANA S.A
MEDICARTE S.A y ALIANSALUD EP3.

Copia de la resolucion de Inscripsion N°1808 del 31 de diciembre del 2019,

Copia del comprobante de pago N° 22F000 951 y 23F000 283.

CUARTO. Que una vez realizado ¢l estudio técnico y verificada Iz viabilidad juridica de la solicitud preseriada
por DROGUERIA CRUZ VERDE MEDICARTE 1l LA POPA Y CARTAGENA: e Fondo Rotatorio de
Estupefacientes de Bolivar considera procedenia Ampliacién .a inscripcion atorgada riediante la Resolucion

N°1908

del 31 de diciembre del 2019, para ia compra, almacenamiento, dispensacion y verta de :0s

medicamentos de control Especial, en el establecimiento, a autorizar & continuacion.

Que se considera procedente autorizar la dispensacion de productos obtenidos de la adecuacicn,
ajuste de concentraciones y/o elaboracion ds preparaciones magistrales ca medicamentos de ccntool
especial que realiza el establecirmiento BIO VIE 3.A.S, ubicado en la cailz 94 N° 5840 Bogota D.C.

Por lo anteriormente expuesta, este Despacho:

Turbaco - Boliver Km 3
Tel. 6605726
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RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Ampliar fa inscripcion ante el Fondo Rotatario de Estupefzcienes de la Secretaria de
Salud Departamental de Bolivar, otorgada mediante la resolucion N°1608 dei 31 ce diciembre del 2019, al
establecimiento denominado DROGUERIA CRUZ VERDE MEDICARTE Il LA POPA Y ZARTAGENA cor: NIT
N° 800.149.695-1 ubicado en el barrio pie de :a popa calle 32 Mo. 20-52 :ocal 136 Centro Come-cial Omni
Plaza en la ciudad de Cartagena - Bolivar, para la compra, almacenamiento. dispersacién y venta de los
siguientes medicamentos:

- De Control Especial:

NONMBRE GENERICO CONCENTRACION l FCRNMIA FARMACEUTICA
ALPRAZOLAM 325 mg TABLETA i
ALPRAZOLAM 0.5 mg TASLETA
ALPRAZOLAM 0.5mg TASLETA SUSLINGUAL
ALPRAZOLAM 1mg TASLETA
ALPRAZOLAM ima TASLETA SL3LINGUAL .
ALPRAZOLAM 0.75mg/mbL SOLUCION CRAL !
ALPRAZOLAM 1mgirr| SOLUCION GRAL &
BROMAZEPAM amg TASLETA
BROMAZEPAM gmg | TASLETA )

| BUPRENORFINA 5mg _| PARCHZ TRANSDERMICOQ i
BUPRENORFINA 13mg PARCHE TR-NSDERMICO 4
BUFRENORFINA 20mg __| PARCHZ TRANSDERMICO '
BUPRENORFINA 30mg PARCHZ TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 4Img PARCH = TRANSDERMICO
CLOBAZAM 10mg TASLETA
CLOBAZAM 29mg TASLETA o
CLOBAZAM 2.5mg/ ml SUSPENSION ORAL
CLONAZEPAM 0.5mg i JABLETA
CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA REZLBIERTA
CLONAZEPAM 2mg __|_TABLETA
CLONAZEPAM 2mg TASLETA RECUBIERTA
CLOZAPINA 25mg TASLETA
CLOZAPINA 25mg COMPR.MID'

CLOZAFINA 25mg TASLETA RESUBIERTA
CLOZAPINA 190mg ' TASLETA
CLOZAPINA 100mg . COMPRMIDD

TABLETA CLBIERTA CON
CLOZAPINA _100mg FELICULA
DIAZEPAM 12mg TABLETA
FENTANILO 1.375mg FARCHZ TR~NSDERMICO
FENTANILO 2.1mg FPARCHZ TRANSDERMICO
FENTANILO 2.75mg FARCHZ TRANSDERMICO L
FENTANILO 4.2mg _FARCHZ TRNSDERMICO
FENTANILO 8 5rmg FARCHEZ TR NSDERMICO
FENTANILO 8.25mg FARCHZ TRANSDERMICO
FENTANILO 8.4mg FARCHZ TRANSDERMICO
FENTANILO 11mg FARCHZ TRANSDERMICO
FENTANILO 12.6mg FARCHZ TR-NSDERMCO
FENTANILO 16.8mg ¢ PARCHE TRi-NSDERNICO _

Turbaco - Bo'iver Km 3
Tel. 6635726
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION ! FORMZ. FARMACEUTICA

’EANILO. FENTANILO CITRATO 50 meg SOLUCION MASAL

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 100 meg SOLUCION NASAL ;

FENTANILO. FENTANILO CITRATO 200 mcg SOLUCION NASAL |

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 39mg TASLETA |

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 5Img TASLETA

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 70mg TASLETA

LORAZEPAM 1mg TA3LETA j

LORAZEPAM 2mg TABLETA N

MEXAZOLAM 1mg TABLETA

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mgi100mL <ARABE

MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg TABLETA

OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TASLETA

OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TASLETA DE L.E.PROLONGADA

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TASLETA LIEER PROLONGACA

OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA LIEER MODIFICADA

OXICODONA CLORHIDRATO 2dmg TASLETA LIEER FROLONGACA

OXICODONA CLORHIDRATO 3)mg . TASLETALIEER MODIFICADA

OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TASLETA LIEER PROLONGALA

OXICODONA CLORHIDRATO 63mg TASBLETA LIEER MODIFICADA

OXICODONA CLORHIDRATO 89mg TASLETA LIEER MODIFICACA

OXICODONA CLORHIDRATO C.1g/100mL SOLUCION CRAL

OXICODONA CLORHIDRATO 1g/100mL SOLUCION CRAL .

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg TASLETA LIE. PROLONGADA

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 53mg TASLETA

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 59mg TASBLETA LIf FROLONGADA

TAPENTADOL, TAPENTADOL GLORHIDRATS 75mg TABLETA o

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 190mg TABLETA

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 190mg TASLETA LIE PROLONGADA i

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 1850mg TASLETA LIE PROLONGADA )

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATQ 200mg TASLETA LIE PROLONGADA
| TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg TASLETA LIE FROLONGADA

SOLUCION FARA PULVERIZACION

TETRAHIDROCANNABINOL(THC) 2.7mgl0.1 mL EUCAL

TRIAZOLAM 0.25mg TABLETA .

ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 5mg TABLETA ~

ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 19mg TABLETA

ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 6.25mg TASLETA LIE PROLONGADA

ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 12.5mg TASLETA LIE PROLONGADA

- De Menopolio de Estado: Para dispensacion exclusiva a los usuzrios de EPS SAN TAS, COLSANITAS,

COMPENSAR, MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A MEDICARTE 3.4 y ALIANSALUD

EPS, PROHIBIDA SU VENTA.

Nombre Genérlco Concentracion Fornia Farmacéutica ;
FENOBARBITAL 10mg ' TABLETA N
FENOBARBITAL 56mg _ TAELETA I
FENOBARBITAL 130mg | rABLETA
FENOBARBITAL 4)0mg/100mL (3.4%) : SOLUCION ORAL .
HIDRATODE CLORAL 10g/100 mL{19%) ' SOLUCION ORAL |
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r Nombre Genérico Concentracién o Forma Farmacéutica
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 25mg | TABLETA
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TAELETA
METADONA CLORHIDRATO -omg _TABLETA .
| METADONA CLORHIDRATO 40mg | TAELETA __
METADONA CLORHIDRATO 46mg | TABLETA C.SPERSA3LE
METADONA CLORHIDRATO 13/100mL (1%) | SOLUCION ORAL
METILFENIDATO CLORHIDRATO ‘Cmg ' TAELETA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg | CAPSULA LiB.,PROLONGADA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg CAPSULA L|B.PROLONGADA
METILFENIDATO CLORHIDRATO - 8mg _TABLETA CE LIB.PROLONGADA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 36mg_ TABLETA CE L'B.PROLONGADIA
MORFINA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLUGION INYECTASLE
MORFINA CLORHIDRATO 33/100mL (3%) SOLUCION ORAL _
PRIMIDONA 250mg ' TAELETA _

PARAGRAFQ. DROGUERIA CRUZ VERDE MEDICARTE §l LA POPA Y CARTAGENA, sélo podré
adquirir, tener existencias fisicas, dispensar y vender los medicamertos autorizados en las
respectivas concentraciones, siempre y cuando su Registro Sanitario este vigen.e durante el periodo
de la inscripcion de la presente Resolucién exclusivamente en el establecimiento autorizado.

ARTICULO SEGUNDO. Autorizar la dispensacan des preparaciones magistraas de cannabis al
establecimiento denominado DROGUERIA CRUZ VERDE MEDICARTE Ii LA POPA Y CARTAGENA, ios
cuales solo pueden ser reempacado, reenvasadas v preparados magistralas en cantidades iguales o
superiores a 2m3, por el establecimiento denominado BID VIE S.A.S., ubicadc en la calle 94 N 58-40
Bogota D.C

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

i NO ESTERILES ]
SOLIDOS _ .

LIQUIDOS Y SOLIDOS )
SOLIDOS: POLVOS |
LIQUIDOS: SCLUCIONES Y SUSFENSIONES

REEMPAQUE BE MEDICAMENTOS
REENVASE DE MEDICAMENTOS

PREPARACIONES MAGISTRLES SEMISOLIDOS: GELES -
PREPARACIONES MAGISTRALES (DERIVADOS DE
CANNABIS) LIQUIDOS Y SOLUCIONES

ARTICULO TERCERO. Estos medicamentos es:an clasificados como de USO EXCLUSIVANENTE
INTRAHOSPITALARIO, no se autoriza su venta en distribLidores miroristas. por o tan:0, NO SZ AUTORIZA
SU INSCRIPCION.

Nombre Genérico Concentracién i Forina Farmacéutica
CLONAZEPAM 1mg/mL EO0_UTION INYECTABLE
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg mL SO_UCION INYECTABLE o
FENTANILO CITRATO 0.1mg/2 mL . SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO 0.25mg;5mlL SO_UCION INYECTABLE .
FENTANILC CITRATO 0.5mg/10mL SO_UTION INYECTABLE :
HIDROMORFONA CLORHIDRAT 2ng/mlL SOLUCION INYECTABLE
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg:2 miL | SO_UCION INYECTABLE
MORFINA CLORHIDRATO 3g/1C0 mL (3%) | SO_UCION INYECTABLE

ARTICULO CUARTO. Los medicamentos relacionados a continuacién NO SE AUTOIUZAN, puesto que 10
se encuentran en el ultimo listado de Medicamentos de Contro: Especial autorizads po: €l Fonda Nacicnal de
Estupefacientes:
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! Nombre Genérico ‘ Concentracidn Forraa Farmacéutica _
ACETAMINOFEN + OXICODONA : __ (32545 mg . TABLETA LE LIB. PREOLONGADA.
ACETAMINOFEN + OXICODONA ; 326+10)mg TABLETA CE LIB. PROLONGADA
| ACETAMINOFEN + OXICODONA : 1325+20) mg TABLETAL E LIB. PROLONGADA,
| CLOBAZAM 2 5mg/f ML ' SUSPENSION ORAL
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO X 30mg . TABLETA
| NALOXONA CLORHIDRATO + OXICODONA (5+10) mg| | TABLETA [ E Li3. PROLONGADA,
NALOXONA CLORHIDRATO + OXICODONA i (10+2G: mg —[ TABLETA CE LIB. PEOLONGADA. |
NALOXONA CLORHIDRATO + OXICODONA (20+4C: mg | TABLETA ['E .iB PROLONGADA
CANNABIDIOL (CBD) + |
TETRAHIDROCANNABINOL (THC) 25+27)mg - S0_UCION BUCAL

ARTICULO QUINTO. La Ampliacion que trata la presante resolucién. expadida por 1a Secretaria de Salud
Departamental de Bolivar, por cual se autoriza a la DROGUERIA CRUZ VERDE MEDIZARTE || LA POPA Y
CARTAGENA a dispensar medicamentos de cont-ol especial y monopelio del estade 1 los usuarios de EPS
SANITAS, COLSANITAS, COMPENSAR, MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A MEDICARTE
S.A y ALIANSALUD EPS, tendra una vigencia igual a |a establecida en Ia resolucion N° 1908 det 31 de
diciembre del 2019, es decir hasta el 01 de enerc del 2024. Siende renovakie por :inco (8) afios |c cual
debera solicitarse con tres (3) meses de antelacior a su vencimiento.

ARTICULD SEXTO. En el evento en gue DROGUERIA CRUZ VERDE MEDJICARTE Il LA POPA Y
CARTAGENA, no mantenga las condiciones exigidas en el momento de la inscripcion ente el Fondo Rotztosio
de Estupefacientes. y las deméas que se expidan y que s2an aplicables al caso, de nanera auicmatice se
procedera a la cancelacion de la inscripcicn ante esta Uinidad.

ARTICULO SEPTIMO. Cualquier cambio en la propiedad, ubizacion, razén sccial. representacion lagal,
direccion técnica, teléfono, cierre temporal o definitvo, debera ser comunicado zn L término no mayor a
cinco (5) dias habiles después de realizado el cambio, al Fondo Rotatorio de Estupefac antes de la Secretarnia
de Salud de Bolivar. La no comunicacién de los anteriores conllevara a las sancioes a gue haya tugar
de conformidad a las normas vigentes establecidas.

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

ARTICULO NOVENO. DROGUERIA CRUZ VERDE MEDICARTE il LA POPA Y CARTAGENA, debera
acquirir los medicamentos de control especial inscritos con establecimientos farme.céat cos autcrizados por la
U.A.E Fondo Nacionat de Estupefacientes mediantz inscripcidn vigente, teniendo en cuunta el oljeto social de
las entidades y lo establecido en la Resolucion N° 1478 del 10 de mayo de 2005 y la F asolucion N? 0215 del
0z de marzo del 2020 del Ministerio de la Proteccion Social.

PARAGRAFO. DROGUERIA CRUZ VERDE MEDICARTE Il LA POPA Y CARTAGELA, debera distribuir o
dispensar fos medicamentos de control especial adtorizados, exclusivamente con Iz “rmule madicz que
cumpla con lo establecido en los articulos N® 80, 82 y 90 de la Resoiucion N° 1478 dei 10 de rayo de 2006
del Ministerio de la Proteccion Social. {Recetario oficial Humano).

ARTICULO DECIMO. DROGUERIA CRUZ VERDE MEDICARTE Il LA PCPA Y CARTAGENA, se
compromete con el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar a dar cumplimiento  todo 1o normado 2n la
Resolucion N° 1478 del 10 de mayo de 2008, la Resolucion N° 0315 del 02 de marzo de: 2020 y en 2l Decreto
N 2200 del 28 de junio de 2005, del Ministerio de Ia Proteccion Social.

PARAGRAFQ. DROGUERIA CRUZ VERDE MEDICARTE Il LA POFA ¥ CARTAGEN.A, se coripromate con
el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar 2 enviar dentro de los primeros ciez (10} dias de sada mes,
los informes de dispensacion correspondientes al estableciriento inscrito, obligados a presentar corforme z lo
establecido en la Resolucién N° 1478 del 10 de mayo de 2006 del Ministerio de ia Frotescidn Sovial.

ARTICULO DECIMO PRIMERO. Notificar personalmente al rap-esentante legal de i:z. DROGUERIA CRUZ
VERDE MEDICARTE Il LA POPA Y CARTAGENA, o a su apoderade el coatznido de la presente
Resolucion.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. Contra la presente resolucion procede el recurso Je reposicion ante el
Secretario de Salud Departamental de Bolivar. Este recurso debera interponerse y suste Marse por escrico.
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ARTICULO DECIMO TERCERO. La presente resolucion rige a partir de la fecha de la e acutoria

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

mental de Bolivar
Bolivar

Gobernacién

y
PROCESO | NOMBRE CARGO —— | FIRMA
Elaboré y Karla Banguéz Payares Quimica  Farmaceutica  programa  de ™ A ' o
reviséd: medicamentos. M
Revisd: Ménica Patricia Mercado | Asesor juridico programa de medicamentos. i -::-T_
Proyecté y Maria Eugenia Barrios Q.F.Coord Medicamentos y FRE Bclivar. i )
reviso:
Reviso: Eberto Onate del Rio Director Juridico Salud Publca. , ; P :
" Aprobo: Eduardo France Osorio | Director Salud P blica, B T e )
£ 0

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisade &l presente dogumento y 10 encontrarios «jusiade a lag narmas y
disposiciones legales yfo técnicas vigentes y por lo tanto lo presentamos para ia firme del seior secretaric de Salud

Departamental

Fecz: Cotubre/2023
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