
Bolivar’ 
mer 

| ‘| F 

f _ eee RS ANTS NR ye 

cretaria de Llp 
PRAA 

south NUMERO 

SBbmi6g9. 

Por la cual se ordena una inscripsion ante el Fondo Rotatorio da Est.pefe.cientes 

DE 2023 

EL SECRETARIO DE SALUD OEPARTAMENTAL DE BOLIVAR 

En uso de sus atribuciones legales y en especial ias conienidas en ja Resolucio1 N° 1476 del 10 de mayo de 
2006, la Resolucién N° 0315 del 02 de mzrzo de 202C, y Resolucién N° 2564 de 200€ cel Ministerio de la 
Proteccién Social, por lo cual se expiden norm.as para Ja inspeccion, vigilancia y contrc! de las susiancias y 

medicamentos sometidos a fiscalizacion y, 

CONSIDERANDO 

PRIMERO, Que TOMAS JOSE RODRIGUEZ MANOTAS, en calidad de Gerente ce la EMPRESA SOCIAL 
DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO, con NIT N° 806001061-€ ubicado en el bario 
Alcibia sector Maria Auxiliadora en Ja calle 29 N°38-28 en la ciudad de Cartagena - Boli ver. solicita insc‘ipci3n 
arte el Fondo Rotatorio de Estupefacientes ce la Secretaria de Salud Departemen.a de Solivar paca la 
compra, almacenamiento y dispensacién de los siguientes medicamentos: 

- De Control Especial: 

  

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION 
  

  

    
  

  

    

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

    

  

  

        

FORW.A FARMACEUTICA 

| ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETA a 

ALPRAZOLAM 0,2mg TABLETA — 

| ALPRAZOLAM O,8rag TABLETA SUBLINGLAL ee 

| ALPRAZOLAM 0.75mgi mL SOLUCION ORAL oe 

_ ALPRAZOLAM 1 mg TABLETA _ 
! ALPRAZOLAM 4 mq | TABLETA SUBLINGL A_ oo 

ALPRAZOLAM treg! mL SOLUCIONORAL — 

BROMAZEPAM amg TABLETA _ = 

| BROMAZEPAM 6mg TABLETA . _ 

_BUPRENORF!NA . Bmg PARCHE TRANSOEF MICO 

BUPRENORFINA _ 10mg PARSHETRANSDEFMICO 

BUPRENORFINA 20mg PARCKE TRANSDEF VICO _ 

BUPRENORFINA 30mg PARCHETRANSDEF NICO 

| BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRANSDEFNICO . 

| BUTORFANOL TARTRATO 10 gin SOLUCION INYECTé BLE a 

CLOBAZAM 10mg TABLETA = 

CLOBAZAM 20mg _ TABLETA - —— 

CLONAZEPAM __ 0.Emg TABLETA - __* 

CLONAZEPAM 2rng TASLETA i — . 

CLONAZEPAM “mg/mL _ SOLUCION INYECTé 3.E 

CLONAZEPAM 2 5mg/ mL SOLUCION ORAL 
CLOPROSTENOL SODICO (PROSTAGLANDINA _ ” —_ 

| F2) 263 mog/mL SOLUCION INYECT/ BLE _ 

CLOZAPINA 25mg TABLETA 

| _CLOZAPINA 100mg TABLETA a 

| D-CLOPROSTENCL (PROSTAGLANDINA F2)_ 0.075 megimi. SOLJCIONINYECTS BLE 

DIAZEPAM 10mg TABLETA _ . 

DIAZEPAM tomg/2mL SOLUCIONINYECTA3.E  _ _ 
DINOPROST TROMETAMINA 
(PROSTAGLANDINA F2)_ 5 mg/mL SOLUC.ON INYECTS B_E ae 

| DINOPROSTONA 1¢ mg GVULO 7 __     
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORW.A FARMACELTICA 

EFEDRINA SULFATO é0mg/mL SOLUCION INYECTé SLE 

FENTANILO 4.375mg PARCHE TRANSDEF:MICO 

-FENTANILO __ 2.4 rag PARCHE TRANSDEF VICO 
FENTANILO 2.75mgq PARGHE TRANSDEF.VICO 

FENTANILO 43mg PARCHE TRANSDEF-MICO 

FENTANILO 4.2mqg PARCHE TRANSDEF:MICO __ — 

FENTANILO 5.émg PARCHE TRANSDEF:VICO 

FENTANILO _8.25m¢ PARCHE TRANSDEF:MICO 

FENTANILO 8.4mg PARCHE TRANSDEF:VICO 

FENTANILO 9,6 mg PARCHE TRANSDERVICO —" 

FENTANILO 14mg _ PARCHE TRANSDEF-VICO . 

FENTANILO 12,6n¢ PARCHE TRANSDEF MICO 

FENTANILO 14.4 mg PARCHE TRANSD=F MICO - 

FENTANILO 16,amg PARCHE TRANSDEF NICO 

PENTANILO 19,2mg PARCHE TRANSDESF MICO 

FENTANILO CITRATO 0,1 mg/2mL SOLUCION INYECT B_E 

FENTANILO CITRATO 0,25rg/5nL SOLUCION INYECT¢ SLE ee 

FENTANILO CITRATO 0,5me/10mL SOLUCION INYECTS BLE _ 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50meg SOLUCION NASAL _. 

| FENTANILO. FENTANILO CITRATO _10C meq_ SOLUCION NASAL | 

FENTANILO. FENTANILO CIFRATO 206 meg _| SOLUCIGN NASAL . __ 

KETAMINA GLORHIDRATO 509rq/40ML SOLUCION INYECTS SLE 

KETAMINA CLORHIDRATO £0mg/mt SOLUCION INYECT¢ BLE 

| KETAMINA CLORHIDRATO 120mg/mb SOLUCION INYECTY 3. E _ 
  

KETAMINA CLORHIDRATO (50+23 mg/mL SOLJCION INYECT 3_E 
  

  

  

  

  

    

  

| LORAZEPAM img TABLETA 

_LORAZEPAM 2mg TABLETA oe 

METILERGOMETRINA MALEATO .125 mg_ GRAGES. 

METILERGOMETRINA MALEATO 0 2 mgimL SOLUCION INYECTé BLE es 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO S3mgumL SOLUCION INYECTé BLE 

| MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO Smg:SmL SOLUCIONINYECTé 3LE __ 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 13mg/3mL SOLUCION INYECT¢ 3LE 
  

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5omgii0mL 4] SOLUCION INYECTé B_E 
  

  

  

  

  

  

    

    

  

  

  

  

  

          
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg100mL | JARABE 

MIDAZOLAM MALEATO 7,.6mg TABLETA _ - 

OXICODONA CLORHIDRATO 5mg CAPSULADURS __ 

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA CE LIBE2:.CION PROLONGADA _ 

| OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA DE LIBE2/.CION MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA DE LIBER/.CION PROLONGADA __ 
EL RIEOneNS CLORHIDRATO 30mq TABLETA DE LIBE 24.CION MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA CE LIBER:.CION PROLINGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 60mg TABLETA DE LIBES+.CION MODIFICADA __ 

OXICODONA CLORHIDRATO gomg TABLETA DE LIBE3s.CION MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLUCION INYECT/ BLE 

OXICODONA CLORHIDRATO 0,1. git00mL SOLUCIONORAL  _ _ 

OXICODONA CLORHIDRATO 1g/200mL SOLUCION ORAL 7 

OXITOCINA : 5 UlimL SOLUCION INYECTS SLE _ 7 

OXITOCINA | 10 limb SOLUCION INYECTS 3LE ay 
  

5 
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MORFINA CLORHIDRATO 8g 00mL (3%) | SOLUCION ORAL 
  

  PRIMIDONA 25C¢mg | TABLETA _.   
  

SEGUNDO. Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFA=L CALVO, allegé ios 
documentos requeridos de acuerdo a la resolucion 1478 del 10 dé Mayo def 2006 y la F.esolucién N° 0215 del 
02 de Marzo de 2020, a saber: 

9. 

Solicitud firmada por TOMAS JOSE RODRIGUEZ MANOTAS, en calidac de gerente ce la 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CAL/O y el istado de los 
medicamentos de control especial y monopclio de estado a dispensar. 

Copia de acta de posesian de TOMAS JOSE RODRIGUEZ MANOTAS de ge-ente de la EMPRESA 
SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO. 

Copia de la cédula de Ciudadania cel Gerente de la EMPRESA SOCIAL DL ESTADO CLINICA 
MATERNIDAD RAFAEL CALVO. 

Copia de los documentos: Decrete 664 de 05/07/1995 y Decreto N° 1000 del 25/11/1994 

correspondientes a la creacidn de la EMPRESA SOCLAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD 
RAFAEL CALVO. 

Copia del decreto N° 18 de 20217 por el cual se efectua en propiedad del Gsrente de la Empresa 

Social Del Estado del Nivel Descentralizado de la Administracié6n Desarte mental! de Bolivar. 

Copia de declaracién autoevaluacion servicios de salud de ia EMPRESA SICIAL CEL ESTADO 
CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO dei periodo 01/07/2023 — 30/96/2)24. 

Acta de Visita N° 18601 del 02/10/23 de la Secretara de Salud Cerartanental de Eolivar con 

concepto técnico favorable. 

Copia de la Cédula de Ciudadania, Diploma, Tarjeta profesional N° 02722, :' Contrato Laboral. de 
LAURA MILENA IBANEZ BARRIOS, Quimice Farmacéutica, quien es a respcensable ce la 
direccién técnica de los medicamentos de control especial y monopolio dal estado en la EMPRESA 
SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO. 

Copia del comprobante de pago 23F0)0 385. 

TERCERO. Que una vez realizado el estudio técnico y verificada la viablidad juridica de la sclisitud 
presentada por EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO; el Fondo 
Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar considera procedente su inscripcién. 

Por Jo anteriormente expuests, este Despacho: 

RESUELVE: 

ARTICULO PRIMERO. Inscribir arte el =ondo Rotatorio de Estupefaciertes de a Secretaria de Sialud 
Departamental de Bolivar EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL 
CALVO, con NIT N° 806001061-8 Ubicacdo en ei! barrio Alcibia sector Maria Au:ijliadora en la calle 29 
N°38-28 en ja ciudad de Cartagena - Bclivar, para la compra, almacenamiento y dispensacion die ios 
siguientes medicamentos: 

- De Control Especial: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

  

NOMBRE GENERICO | CONCENTRAGION FORA FARMACELTICA 

ALPRAZOLAM 025mg _ TABLETA 

ALPRAZOLAM 0.2mg TABLETA | _. _ 

ALPRAZOLAM 0.émg TABLETA SUBLINGL A- 

ALPRAZOLAM 0.75mg/ mL SOLUCION ORAL 

ALPRAZOLAM tmg TABLETA 

ALPRAZOLAM img TABLETA SJBLINGL AL 3 

ALPRAZOLAM rag? mL SOLUCION ORAL _ 

BROMAZEPAM amg_ TABLETA ; 

BROMAZEPAM émg_ TABLETA ee 

4 
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA 

BUPRENORFINA mg PARCHE TRANSDERMICO : 

BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRANSDERNICO | 

BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDERMICO oi 

BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDERMICO. . 
BUPRENORFINA 7 40mg PARCHE TRANSDERN ICO 

CLOBAZAM 10mg TABLETA _ 

GLOBAZAM 20mg TABLETA 

CLONAZEPAM Emg TABLETA 

CLONAZEPAM 2mg TABLETA 

CLONAZEPAM ‘img! mL SOLUCION INYECT#B_E 

CLONAZEPAM 2 5mgi mL SOLUCION ORAL 

CLOZAPINA 25mg TABLETA 
CLOZAPINA 100mg TABLETA | 

DIAZEPAM 10mg TABLETA . 

DIAZEPAM 1Omg/2mL, SOLUCION INYECTABLE 

| FENTANILO 375mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 2.1mg PARCHE TRANSDERNICO 

FENTANILO 2.75mq PARCHE TRANSDERMICO 

| FENTANILO 4.2mg PARCHE TRANSDERWICO 
FENTANILO 5 58mg PARCHE TRANSDEPMICO 

FENTANILO 825mg PARCHE TRANSDERWICO 

FENTANILO 84mg PARCHE TRANSDEF‘VICO _ 

FENTANILO 17 mg PARCHE TRANSDEPNICO 

FENTANILO 12.6mg PARCHE TRANSDERMICO | 

FENTANILO 16.8mg PARCHE TRANSDEPMICO 

FENTANILO CITRATO 0.1 mg/2mL SOLUCION INYECT/ BLE 

FENTANILO CITRATO O25mg/5nL__| SOLUGION INYECT/BLE 

FENTANILO CITRATO 0.5me/10mL SOLUCION INYECT/B.E ; 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 5Omeg SOLUCION NASAL 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 10 meg SOLUCION NASAL 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 206 meq SOLUCION NASAL 

KETAMINA CLORHIORATO 509mg/10mL SOLUCION INYECT/.BLE 

LORAZEPAM 41mg TABLETA _ 

LORAZEPAM amg TABLETA ' 

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mg/ml SOLUCION INYECTZ BLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO BmaiSmL SOLUGION INYECTs BLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mg/3ML SOLUCION INYECTé B_E | 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5Gmgi1 OmL SOLUCION INYECT/ BLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100mL__| JARABE 
MIDAZOLAM MALEATO 78mg TABLETA 

OXICODONA CLORHIDRATO 5mqg TABLETA 

OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA (CE LIBER4.CION PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 10mq TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA CE LIBERACION MODIFICADA _! 

OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA DE LIBER/.CION PROLONGADA _ 

OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA _| 

OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA DE LIBERA.CION PRLIOLONGA DA__ 

| OXICODONA CLORHIDRATO 60mg TABLETA DE LIBERACION MODIFIGADA       
$ 

eh 
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORA FARMACELTICA 

OXICODONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA ISE LIBERACION MODIFICADA 

‘ OXICODGNA CLORHIDRATO 19ma/mL SOLUCION INYECTS BLE _— 

OXICODONA CLORHIDRATO 0,1. g/1907L SOLICION ORAL __ __ 

OXICODONA CLORHIDRATO 19/700riL SOLUCION ORAL 
POL'VO PARA RECONSTITUIR A SOLUCICN | 

__REMIFENTANILO CLORHIDRATO 1 mg INYECTALE _ 
POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUGICN 

REMIFENTANILO CLORHIDRA,O 2mg INYECTALE = 
POL'VO PARA RECONSTITUIR A SOLUCIGN 

REMIFENTANILO CLORHIDRA{O 5 mg INYECTALE __ _. 

TAPENTADOL., TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg TABLETA CE LIBERACION PROLONGADA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA _. 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA DE LIBER!.CION PROLONGADA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA _. 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 10{img TABLETA CE LIBER4.CION PRGOLONGADA 

TAPENTADOL, TAZENTADOL CLORHIDRATO 150mg TABLETA DE LIBERY.CION PROLONGADA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 209mg TABLETA DE LIBER¢.CION PROLONGADA 

| TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mq TABLETA DE LIBER.CION PROLONGADA 
POLVO PARA FECONSTITUIR A SOLUGIGN 

TIOPENTAL SODICO 1g INYECTALE 

TRIAZOLAM 9,25 mg TABLETA a 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO Emg TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6,25mq TABLETA CE LIBERACION PROLONGADA __ 

ZOLPIDEM TARTRATC, HEMITARTRATO 40mg TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12,5ma TABLETA DE LIBER4.CION PROLONGADA |         

- De Monopolio del Estado: Unizamenite para dispensacidn de los usuarios ds EMPRESA SOCIAL 
DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO. PROHIBIDA SJ VE NTA. 

  

Nombre Genérico Concentracion Forma Farmacéutica 
  

  

  

  

  
  

  

400mg/19Gmt 

FENOBARBITAL (0.4%) SOLUCION ORAL = j 

| FENOBARBITAL 10mg TABLETA = 

FENOBARBITAL 5amq TASLETA 

FENOBARBITAL 400mg TABLETA _ 

FENOBARBITAL SODICO 40rngimi. SOLUCION IN) ECTABLE! = 

FENOBARBITAL SODICO 200mgimL | SOLUCION IN\ ECTABLE 
  

HIDRATO DE CLORAL 10g/ 7GOmL (10%) | SOLUCION ORAL 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        
HIDROMORFONA CLORHIDRATO zma/ mil. SOLUCION IN) 2CTABLE 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg TABLETA 3. 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5rrq TABLETA 

MEPERIDINA CLORHIDRATO 109mg/2 mL SOLUCION IN) ECTABLE 

METADONA CLORHIDRATO 419mg i TABLETA oo 
METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA _! 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 19mg TABLETA _ 
TABLETA DE L 3ERACICIN 

METILFENIDATO CLORHIORATO 18mg PROLCNGADA 
; CAPSULA DE | BERACION 

METILFENIDATO GLORHIDRATO 20mg PROLONGADA Me erp : 
CAPSULA DE L:BERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg PROLONGACA ; 
TABLETA BE L BERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 34mg PROLONGADA 

MORFINA CLORHIDRATO 1Omg/ mL SOLUCION IN‘ ECTABLE : 
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Nombre Genérico Concentracion Forma Farmac4utica 

MORFINA CLORHIDRATO 30mg/ mL SOLUCION INYECTABLE _. 
MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mL (3%) _| SOLUCION ORAL 

PRIMIDONA 250mg TABLETA 
  

PARAGRAFO, La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO, sélo 
podra adquirir, tener existencias fisicas y dispensar los medicamentos autcrizados en las respectivas 
concentraciones, siempre y cuando su Registro Sanitario este vigente durarte e! pericdo de ia 

inscripcidén de la presente Resolucién exclusivamente en el establecimiento autorizado. 

ARTICULO SEGUNDO. Los medicamentos relacionados ¢ continuacién NO SE AUTORIZAN, puesto Le 70 

se encuentran en el tltimo listado de Medicamentos de Control Especial autorizado po. e] Fondo Nacicnal Je 
Estupefacientes: 

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

Nombre Genérico Concentracién Forma Farmacéutica : 

BUTORFANOL TARTRATO 19. m¢/mL SOLUCION INV ECTABLE | 

CLOPROSTENOL SODICO (PROSTAGLANDINA F2' 263 meg/mL SOLUGION INVEGTABLE 

D-CLOPROSTENCL (PROSTAGLANDINA F2) 0,075 rnegimL SOLUCION INS ECTABLE 

DINOPROST TROIMETAMINA (PROSTAGLANDINA F?2} 5 mg/mL SOLUCION INVECTABLE 

DINOPROSTONA 10mg QVULO _ 

EFEDRINA SULFATO éOmgimL SOLUCION IN} ECTABLE 

FENTANILO _ - 4,8mg PARCHKE TRANSDERMICO : 

FENTANILO 9.6 mg PARCHE TRAMSSERMICO 

FENTANILO 14.4 mg PARCEE TRAN.SDERMICO 

FENTANILO 19.2 mg PARCEE TRAKSDERMICO 2 
KETAMINA CLORHIDRATO 50mgimi. SOLUCION IN} ECTABLE 

KETAMINA CLORHIDRATO 100mg/mL SOLUCION INY ECTABLE 

METILERGOMETRINA MALEATO 0.128 mg GRAGEA | 

METILERGOMETRINA MALEATO 0.2 mg/mi SOLUSION INYECTABLE i 

OXITOCINA 3 Ulmt SOLUCION IN} ECTABLE a i 

QAITOCINA 10 Ulim SOLUCION INYECTABLE ; 

OXITOCINA 20 Ulime SOLUCION INYECTABLE 
TABLETA DE L:BERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 54mg PROLONGADA _       

ARTICULO TERCERO. Los medicamentos relacionados a conlinuacién NO SE AUTORIZAN, puesto que 
son medicamentos de control especial de USO VETERINARIO: 

  

  

    

Nombre Genérico Concentracion Forma Farmacéutica — E 

KETAMINA CLORHIDRATO £Omg/mL SOLUCION INV ECTABLE | 

KETAMINA CLORHIDRATO 1O0mg/miL | SOLUCION IN’ ECTABLE     
| KETAMINA CLORHIDRATO   {50+2) mg/mL | SOLUCION IN\ ECTABLE   

ARTICULO CUARTO. La inscripci6n que trata la presente resofucién, expedida por a Secretaria 
Departamental de Salud de Bolivar, tendra una vigencia de cinco (5) afes contados a artir de la fecha cle su 
ejecuioria o la misma vigencia que el contrato suscrito entre las partes, siendo p-orrogable en la medida que 
se extienda el plazo de la vinculacién contractual de las dos entidades, siendo rencvadl< por per odas igquales, 
la cual debera solicitarse con tres (3) meses de anticipacion a su vencimiento. 

ARTICULO QUINTO. En el evento que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL 
CALVO, no mantengan fas condiciones exigidas en el momento de fa inscripcidn ante el Fondo Rotatorio de 
Estupefacientes, y las demas que se expidan y que sean aplicables al caso. de rianera eutomatica se 

procedera a la cancelacion de la inscripcion ante esta Unidad. 

ARTICULO SEXTO. Cualquier cambio en la propiedad, ubicacién, razon social propietario(a), representacion 
legal, direccién técnica, teléfono, 5.).A., cierre tempcral o dlefinitivo, debe ser comunice-do al Fondo Retztorio 

% 

  

Turbace Km 3 

Tel. 6605726



Bolivar 
IAC O 

20 TO, 

Secretaria de Saluc ag wu 1 69 S 
COBERNACION GE Bn ats 

de Estupefacientes de la Secretaria Departamental da Salud de Boiivar. La no comunicacion de los anteriores 
conllevara a jas sanciones 2 que haya lugar. 

  

ARTICULO SEPTIMO. Todas las personas naturales 0 juridicas inscritas ante la U.A.E. Fondo Nacional de 
Estupefacientes 9 en los Fondos Rotatorios de Estupefacientes de las Secretarias, Irstitutos o Direcciones 

Departamentales de Salud, una vez notificadas dela respectiva Resolucién de inseripcién deberan llevar una 
hase de datos en forma manual o sistematizada donde se registren todos Ios mevimientos en los que 
infervengan sustancias sometidas a fiscalizacién y/o meciicamentos que las contencan 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 periodica. 

ARTICULO OCTAVO. La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO, 

debera adquirir los medicamentos monopolic del Estado exclusivamente en el Fondc Rotatorio de 
Estupefacientes y los demas medicamentos de control especial en tos laboratorins o establecimientos 
farmacéuticos autorizados pcr ta U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes. 

PARAGRAFO. La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO, debera 
dispensar los medicamentos de control especial autorizados, exclusivamerte con fe “Crmule médica que 
cumpia con Jo establecido en los articulos N° 80, 89 y 90 de la Resolucion N° 1478 del 10 de mayo de 2006 y 
la resolucién N° 0315 del 02 de marzo de 2020, dal Ministerio de la >roteccion Social. (Recetario oficial 

Humano). 

ARTICULO NOVENO. La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO se 
campromete cor el Fondo Rotatorio de Estupefacientes a dar cumplimiento a toje lo ncrmado én la 

Resolucién No. 1478 del 10 de mayo de 2006 la Resolucién N.° 0315 del 02 de marzo d2 2020 y en ef Decreto 
No. 2200 del 28 de junio de 2005 del Ministerio de a Protecciér. Social. 

PARAGRAFO. La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO se 

compromete con el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar a erviar centro de los primeros diez (10) 
dias de cada mes, los informes de dispensacion correspondientes ai estabiecimienta inscrito. obligados a 
presentar conforme a lo estadlecido en la Resolucion: N° 1478 del 10 de mayo ce 2006 y Resolucion N° 0315 
del 02 de marzo de 2020, del Ministerio de la Protesc.6n Social. 

ARTICULO DECIMO. Notificar personalmente al Representante Legal de ja EMPRESA SOCIAL DEL 

ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO, o a su apoderado. el contanido de la presente 
Resolucion. 

ARTICULO DECIMO PRIMERO. Contra la presente resolucidn procade ei recurso de reposicion ante el 
Secretario de Salud Departarnental de Bolivar. Este recurso debera interponerse y sustentarse por escrico. 

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. La presente Resolucin rige a partir de la fecha de su ejecutor a. 

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 3 0 NOV. 2023 

     Gobernacién fe Bolivar 
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Departamental. 
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