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Secretaria de Salud 

DE 2023 

) 

Por la cual se ordena una inscripe:én ante ei Fondo Rotatorio de Estupefecientes 

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOL: VAR 

En uso de sus atribuciones legales y en especial las contenidas en la Resolucién h* 1478 del 1¢ de mayo de 
2006, ja Resotucion N° 0315 del 02 de marzo de 2020, y Resolucion N° 2564 de 200%. cel Ministerio de ia 
Proteccidn Social, por lo cual se expiden normas para ‘a inspeccion, vigilancia y contre! de las sustancias y 

medicamentos sometidos a fiscalizacién y 

CONSIDERANDO 

PRIMERG. Que RICARDO DIAZ NARANJO, en calidad de representante legal de COPSERVIR LTDA a 
nombre del establecimiento denominado LA REBAJA PLUS MINIMARKET DROGUERIA N°S, con NIT N° 

830.011.670-3 ubicado en la Calle 29D No 20A-133 y 20A-139 LOCALES 1 ¥ 2 en !a ciudad ce Cartagera- 
Bolivar, solicita inscripcién ante el Fonco Rotatoric ce Estupefacientes de la Secretaria de Salud 
Deparnamental de Bolivar para la compra, almacenamiente y venta de los siguientes medicamentos: 

- De Control Especial: 

  
  

  

    

  

  

    

  

  

  

  

  
  

  

      
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          
  

  

Nombre Genérico Concentracion Forn.a Farmacéutica 

ALPRAZOLAM 0.25 mg TABLETA 

ALPRAZOLAM 0.5 mg TASLETA __ 

ALPRAZOLAM 0.5mqg TABLETA SUBLINGUAL _ 

ALPRAZOLAM img TABLETA : 
ALPRAZOLAM img TABLETA LIE. SUBLINGUAL 

ALPRAZOLAM 0.75mg/mL SOLUCION GRAL 

ALPRAZOLAM Irng/mL SOLUCION CRAL soup 

BROMAZEPAM 3mg TABLETA ' 

BROMAZEPAM 6mg TABLETA _ 

BUPRENORFINA 5mg _| PARCHS TRuNSDERMICO 

BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 29mg FARCH= TRANSDERMICO 

| BUPRENORFINA 39mg | PARCHE TRNSDERMICO 

BUPRENORFINA 49mg FARCH= TRANSDERMICO 

! CLOBAZAM 19mg TASLETA _ 

CLOBAZAM 20mg TABLETA _ a 

CLONAZEPAM C.5mg TABLETA oasis 

CLONAZEPAM 2mg | TASLETA _ 

CLONAZEPAM 1 mail SOLUCION IiYECTABLE 

CLONAZEPAM 2.5mgiml SOLUCION CRAL 

CLOZAPINA 25mg TABLETA 

CLOZAPINA 140mg TABLETA _ 

DIAZEPAM 1om¢ TABLETA 

| FENTANILO 1.375mg FARCHS TRANSDERMICO 

FENTANILO _. 2.1mg | PARGHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 2.75mg PARCH= TRaNSDERMICO 

FENTANILO 4.2mg PARCH= TRA NSDERMICO 

FENTANILO 5.5mg PARCHE TRANSDERMICO sli 

| FENTANILO 8.25mg PARCH= TRANSDERMICO 
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FENTANILO PARCH=E TRANSDERMICO 

FENTANILO PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO PARCH= TRANSDERMICO . 
FENTANILO PARCHE TRANSDERMICO : 
FENTANILO, FENTANILO CITRATO SOLUCION NASAL . 
FENTANILO, FENTANILO CITRATO SOLUCION RASAL ; 
FENTANILO, FENTANILO CITRATO SOLUCION NASAL : 
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO TASLETA ' 
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO TABLETA _ 
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO TABLETA ; 
LORAZEPAM TABLETA 
LORAZEPAM 2mg TABLETA 
MEXAZOLAM img TABLETA j 

MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg TABLETA 
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mrg/1C0ml JARABE 

OXICODONA CLORHIDRATO Bmg | TABLETA 
OXICODONA CLORHIDRATO _ 12mg TABLETA LIEER PROLONGACA 
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TASLETA LIEER MODIFICADA 
OXICODONA CLORHIDRATO 29mg TABLETA LIEER PROLONGACA 
OXICODONA CLORHIDRATO 32mg TASLETA LIEER MODIFICADA 
OXICODONA CLORHIDRATO 49mg TABLETA LIEER PROLONGADA 
OXICODONA CLORHIDRATO 69mg TABLETA LIEER MODIFICADA 
OXICODONA CLORHIDRATO 82mg TABLETA LIEER MODIFICADA 
OXICODONA CLORHIDRATO C.1g/100mt SOLUCION ORAL 
OXICODONA CLORHIDRATO 19/100mL SOLUCION GRAL 
OXICODONA CLORHIDRATO 10g/mL SQLUCHON INYECTABLE 
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg TABLETA LIE PROLONGADA 
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 59mg TABLETA 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 59mg _| TASLETA LIE PROLOKGADA 
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA 
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA LIE PROLONGADA 
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 450mg TABLETA LIE FROLONGADA 

TAPENTADOL., TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg TABLETA LIE- PROLONGADA 
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg TABLETS LIE PROLONGADA __ 

SOLUGION FARA PULVERIZACION 
TETRAHIDROCANNABINOL(THC) 2.7mg/0.1 mI. BUCAL 
TRIAZOLAM 6.25mg TABLETA __. 

ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 5mg TABLETA 
ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 19mg TABLETA : 
ZOLPIDEM TARTRATO © HEMITARTRATO 6.25mg TABLETA LIE PROLONGADA 

ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 12.5mg TABLETA LIE PROLONGADA       

SEGUNDO. Que LA REBAJA PLUS MINIMARKET DROGUERIA N°9, allegd los dociimentos ‘equerides de 
acuerde a la resolucion N° 1478 dei 10 de mayc de 2006 y la Resoiucién N° 0315 del 02 ce marzo de 20:20. a 
saber: 

1. Solicitud firmada por Ricardo Diaz Naranjo, en calidad de resresentante lsgal. 

2. Copia de la cédula de ciudadania del representante legal. 

3. Listado de medicamentos de control especial. indicando nombre genérice =n di-nominacian comt n 
internacional, forma farmacéutica y concentracién. 
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4. Copia del certificado de registro mercantil dei establecimiento LA REEAJA PLUS MINIMARKET 
DROGUERIA N°9. 

5. Copia del certificado de existencia y representacion iegal de COPSERVIR LTDA. 

6. Copia del acta de visita N° 12080 del 15/08/23 de la Secretaria de Saluc Departamenta! de Bolivar 

con concepto técnico favorable. 

7. Copia de la cedula de ciudadania, diploma, Resolucién profesional Numero 1° 919 del 21 de aciukre 

de 2014 y contrato laboral del Tecndiogo en Regencia de Farmacia FREDY ORTEGA OSPINA, 

director técnico del servicio farmacéutico de LA REBAJA PLUS MINIMARKET DROGUER:A 

8. Copia del comprobante de pago N° 23F000 773. 

N°. 

TERCERO. Que una vez realizado el estudio técnico y verificada la viabilidad ji.ridica de ia solicitud 
presentada por LA REBAJA PLUS MINIMARKET DROGUERIA N°9; el Fonclo Rotatozio de Estupefacientes 
de Bolivar considera procedente su inscripcion. 

Por fo anteriormente expuesto, este Despacho: 

RESUELVE: 

ARTICULO PRIMERO. Inscribir ante el Fondo Rotatorio de Estugefacientes de ia Secretaria de Salud 
Departamental de Bolivar al estabiecimiento denorrinado LA REBAJA PLUS MINIMARKET DROGUE RIA 

N°9, con NIT N° 830.011.670-3 ubicado en la Calle 29D No 204-133 y 20A-139 locales + Y 2 en la ciudad de 
Cartagena- Bolivar, para la compra, almacenamiento y venta de los siguientes medicamantos: 

De Control Especial: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        

Nombre Genérico Concentracion Forr.a Farmacéutica 

ALPRAZOLAM 0.25 mg TABLETA 

ALPRAZOLAM 6.5 mg TABLETA 
ALPRAZOLAM 0.5m J ABLETA SL 3LINGUAL 

ALPRAZOLAM 1mg TABLETA 

ALPRAZOLAM img TAGLETA LIE. SUBLINGUAL 

ALPRAZOLAM o.75mgimL SOLUGION CRAL ’ 

ALPRAZOLAM imgimL SOLUCIONGRAL 

BROMAZEPAM 3mg TABLETA __ 

BROMAZEPAM émg | TASLETA 

BUPRENORFINA mg PARCH= TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 10mg FARCH= TR-~NSDERMICO _ 

BUPRENORFINA 20mg FARCH= TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 39mg FARCHS TR«NSDERMICO 

BUPRENORFINA __ 49mg PARCH= TRuNSOERMICO 

CLOBAZAM 13mg TABLETA 

CLOBAZAM 29mg TABLETS _ 

CLONAZEPAM o.5mg TABLETA _ __ 

CLONAZEPAM amg TABLETA 

CLONAZEPAM 2.5mgimL SOLUCION GRAL _ 

CLOZAPINA 25mg TABLETA 7 

CLOZAPINA 100mg TASLETA 

DIAZEPAM 19mg TABLETA _ _ 

FENTANILO 1.375mq_ FARCH= TRANSDERMICO 

FENTANILO | 2.1mg PARCHE TR«NSDERMICO 
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FENTANILO 2.75mg PARCH= TRANSDERMICO 

FENTANILO 42mq PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 5.5mg PARCHS TRANSDERMICO 

FENTANILO & 25mg PARCHE TRANSDERNIICO 

FENTANILO 8.4mg PARCH=E TRANSDERMICO 

FENTANILO t1mg PARGHZ TRANSDERMICO 

FENTANILO 12.6mq PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 16.8mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 5C meg SOLUCION KASAL 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 100 meg SOLUCION KASAL 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200 meg SOLUCIGN § ASAL 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 33mg TABLETA 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 53mg TABLETA oo. 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO Omg TABLETA 

LORAZEPAM img TABLETA 

LORAZEPAM 2mg TABLETA 

MEXAZOLAM img TABLETA 

MIDAZOLAM MALEATO 7.5 mg TABLETA 

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg Com! JARABE 

OXICOBDONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA — 

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA LIFER. PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA LIEER, MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 25mg TABLETA LIE ER, PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETALIEER MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETS LiEER PROLONSADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 60mg TABLETA LIEER MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 80mg __| TABLETA LIEER MODIFICADA 

OXIGODONA CLORHIDRATO C.1g/100rmL SOLUCION CRAL 

OXICODONA CLORHIDRATO 1g/100mL SOLUCION C RAL 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg TABLETA LIE PROLONGADA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 53mg TABLETA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 59mg TABLETA LIE PROLONGADA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIBDRATG 100mg TABLETA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA LIE PROLONGADA 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 150mg TABLETS LIE PROLONGADA 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg TABLETA LIE, PROLOKGADA 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIBDRATO 256mg TABLETA LIE PROLOKGADA 

TRIAZOLAM 0.25mg TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO © HEMITARTRATO 5mg TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 13mg TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO 0 HEMITARTRATO 6.25mg TABLETA LIE. PROLONGADA 

ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 12.5mg TABLETA LIE. PROLONGADA ; 
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la Resolucion N° 1478 del 10 de mayo de 2006 y le Resolucisn N° 0215 del 02 ce marzo de 2020 del 
Ministerio de la Proteccién Social. 
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ARTICULO DECIMO. Notificar personalmente al representante legal de LA REBAJA PLUS MINIMARKET 
DROGUERIA N°9, 0 a su apoderado, el contenido de la presente Resolucién. 

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

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. La presente Resolucidn rige 2 partir de la fecha de la ajecutoria. 

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 

     

   

  

   
e Salud de Bolivar 
Bolivar 

Secretarj epartamental 
Gobernacién 
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| PROCESO | NOMBRE CARGO | FIRN 4 ° 

Elaboré y | Karla Banquéz Quimica Farmacéutica programe de | ; 4 
iso: i j my : ee End revisd: Payares medicamentos, at 

Revis6: Monica Patricia Asescr juridico = programa ~—s le AK pews <<. 
Mercado medicame tos. | ih Ch a) | 

Proyecto Maria Eugenia Barrios ; Q.F.Coord. Medicamentos y FRE Bolivar, . -—~ Jr 
y reviso cen te i _| 

| Revise: Eberto Onate del Rio Director Juridico Salud Publica. TF ; 

Aprobé: Eduardo Franco Director Salud Publica. 

! Osario a & Lp 
  

' Los arriba fi rman: ‘es declaramos que hemos revisado el presente documento y . encor ramos ajusiado a las 

ncrmas y disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto io presentamos piira la firraa del sefor 

Secretario de Salud Departamental.     
  

Fecha: Septiembre/2023 
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