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RESOLUCION ‘Wits 7 02° 2023 

Por la cual se ordena la Renovacién de Ja inscripcién ante el Fondo Rotata: : ce Estupefacientes otorgaca 
mediante la Resolucién N°?632 dei 21 de Noviembre del 2018. 

  

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR 

En uso de gus airibuciones lagales y en especial las conzenidas. en la Resoiucia7 ° 1478 del 10 de mayo ce 
2006, la Resolucién N° 0315 del 02 de marzo de 2020, y Resolucidn N° 2664 ce 2008 cel Misisterio de la 
Proteccién Social, por lo cual se expider. normas para ‘a inspeccién, vigilancia y contr i de las susiancias y 

medicamentos sometidos a fiscalizacion y, 

CONSIDERANDO 

PRIMERO. Que mediante la resolucion N° 1632 del 21 de Noviembre del 2018 cl Fondo Retaten> de 
Estupefacientes de la Secretaria Departarnenta de Saluc de Bclivar inscribio al 2stablscimiento denorminada 

CLINICA CARTAGENA DEL MAR §.A.S con NIT N? 806008439-1, ubicado er el Barr o Pie de ia pope an la 
calle 30 No. 20-71 en la ciudad de Cartagena-Eolivar, para la compra, almacenamiante y disper.sacion da ios 
siguientes medicamentos: 

-De Control Especial: 

  

  

    

  

      
  

    

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

    
  

  

  

  

    

  

  

  

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION | FORMA F/.RMACEUTICA 
LFENTANILO aSmg/emL _ SOLUC ON INYECTABLE 

_ ALPRAZOLAM C.25mg ' TABLETA 

ALPRAZOLAM 0.5mg _TABLETA __ - 
| ALPRAZOLAM img TABLETA _ 

" ALPRAZOLAM 2c ‘TABLETA ee _. 

' ALPRAZOLAM imgimt __| SOLUCONCRAL a 
BROMAZEPAM 3mq ‘ TABLETA _ 
BROMAZEPAM mg i TABLETA 
BROTIZOLAM 0.25 rng . TABLETA _ 

_ BUPRENORFINA 20m3 _PARCHE TRANSDERMICO 

| BUPRENORFINA 20m3 _ PARCHE TRARSDERMICC 

BUPRENORFINA 40m3 - PARCHE TRANSCERMICO 

CLOBAZAM 1om3 ' TABLETA 
-CLOBAZAM 20m3 " TABLETA 

_ CLONAZEPAM 0.5mq i TABLETA . 

- CLONAZEPAM __ ang _TABLETA 
CLONAZEPAM 2.5mgimL | SOLUS ON CRAL _ 
CLONAZEPAM tmgérn ' SOLUC ON INYECTABLE 
CLOZAPINA 25m _TABLETA 

; CLOZAPINA “0Gmg _TABLETA 
| DIAZEPAM Snel ' TABLETA oe 

DIAZEPAM —_ 10m + TABLETA _ 

DIAZEPAM 1omg 2rt | SOLUC ON INVECTABLE _ 

DINOPROSTONA :9.mg | OVULO 
EFEDRINA SULFATO 60mg! nL SOLUS ON INYECTABLE i 

FENTANILO 2.4mg PARCHE TRANSDERMICO 
_ FENTANILO _ 4.2mg ' PARCHE TRANSDERMICG 

! FENTANILO 8.4mg " PARCHE TRANSCE RMICO 

| FENTANILO 12€mg | PARCHE TRANSDERMICO ; 
| FENTANILO “5.amg _PARCHETRANSCERMICO 
FENTANILO CITRATO Ot mg’2mL —. SOLUCONINYECTABLE 
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION | FORMA Fé RMACEUTICA 
  

FENTANILO CITRATO 0.28 mg/S5mL SOLUS ON INYECT 4BLE 
  

| FENTANILO CITRATO 0.5 mgMOmL 
  
SOLUS ON INYECT ABLE 

  

KETAMINA CLORHIDRATO l 500 mg/d mL : SOLUC.ON iNVECTABLE 
  

  

      
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      
  

  

    

LORAZEPAM ime ! TABLETA 

| LORAZEPAM 2mq TABLETA _ : 
METILERGOMETRINA MALEATO 0.2 mg!mL ; SOLUS ON INYECTSBLE : 

| METILERGOMETRINA MALEATO 0.125 ng | GRAGEA 
MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg | TABLETA _ 

i MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5 mg/mL | SOLUCION INYECT ABLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO S5mgi 5mL SOLUC.ON INYECT ABLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO “6 maf 3mL . SOLUC ON INYECT 4SBLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50 mg/ 10m. _| SOLUC ON INYECT4BLE ; 
T : 

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg ! TABLETA DE LIBEFACION PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 20mg. " TABLETA DE LiBEF.ACION PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 46mg _ TABLETA DE LiBEFACION PROLONGADA | 

OXITOCINA 5 lira - SOLUC ON INYECTSBLE _ 

| OXITOCINA 10 UlimL ' SOLUC‘ON INYECTABLE ir 

; POLVO PARA RECONSTITUIZ A 

REMIFENTANILO CLORHIDRATO emg | SOLUC.ON INYECT4 BLE i 

T POLVO PARA RECCNSTITUIR A ! 
REMIFENTANILO CLORHIDRA‘O 5 mg : SOLUG.CN INYECTABLE 

: POLVO PARA RECONSTITHIA A 

TIOPENTAL SODICO 1 mg | SOLUG.ON INYECT ABLE - 

TRIAZOLAM C.25mq : TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 6.25mg TABLETA DE LiBEF ACION PROLONGADA 

i ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10mg :TABLETA__ 

| ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 12.5mg | TABLETA DE LiBEFACION PROLONGADA | 
  

-De Monopolio del Estado: Unisa y exclusivamente para uso intrahosoitalaric. PROHIBIGA SU 

  

  

  

  

  

    
  

  

  

  

  

  

  

    

    
  

  

  

  

    

VENTA: 

I 
Nombre Genérico Consentracién Forma Farmacéuti-:a _ 

400mg/100r:L . 
| FE NOBARBITAL (0.4%) : SOLUCION ORAL : 

FENOBARBITAL 10mg TABLETA a 

FENOBARBITAL S09 TABLETA. 

/ FENOBARBITAL 10mg TABLETA, _ 

FENOBARBITAL 4cmgiml ——, SOLUCION INYEC “ABLE : 

; FENOBARBITAL 200 mgmt _| SOLUCIOK INYEC“ABLE _ 
HIDRATO DE CLORAL 10¢/100mL. | SCLUGION ORAL _ __. 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mgi mL SOLUCICK INYEC ABLE 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg TABLETA, re, 

HOROMORFONA CLORHIDRATO Smg TABLETA. 

MEPERIDINA CLORHIDRATO 10¢mg/2 mb; SOLICION INYEC “ABLE 

|. METADONA CLORHIDRATO “Org TABLETA sch 

METADONA CLORHIDRATO dong TABLETA __ 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg ‘ TABLETA __ . 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg “ TABLETA DE .IBE SACION FROLONGADA__ 

METILFENIDATO GLORHIDRATO 20mg | CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA _| 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 30g | CAPSUL4 D= LIBERACION MODIFICADA 

METILFENIDATO GLORHIDRATO aemg | TABLETA DE _IBERASION PROLONGADA | 

_MORFINA CLORHIDRATO 19mgimL | SOLUCION INYEC “ABLE | 
  

- 
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| Nombre Genérico Concentracién Forma Farmaceéutica 

| MORFINA CLORHIDRATO 3g/tDormn_ (3%) SOLUCION ORAL 

| MORFINA CLORHIDRATO 30mgemL SOLICION INYEC “ABLE 
: 7 | 

| PRIMIDONA _ 250mg TABLETA ; _ a     

SEGUNDO. Que ROLANDO BECHARA CASTILLA. en calidad de répresentant> legal del CLINICA 
CARTAGENA DEL MAR §.A.S, solicita la Renovacidn de la inscripcién de la Resoluc 47 N° 1632 del 214 de 
Noviembre del 2018 ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria Depz.tamentel de Seid de 
Bolivar, para ta compra, almecenamiento y dispensacién de los siguientes mecicamentcs: 

-De Control Especial: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      
    

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

      

NOMBRE GENERICO _CONCENTRAGION _ _FORMA FARMACEUTICA a 
" ALFENTANILO 2.5mgismL___| SOLUC.ON INYECTABLE a 

ALPRAZOLAM ' ¢.25mg ‘ TABLETA__ ; 

| ALPRAZOLAM 0.5mq | TABLETA _ _ 

ALPRAZOLAM img _TABLETA 

| ALPRAZOLAM 2ma _TABLETA 
ALPRAZOLAM 1mgi mL -SOLUCONORAL 
BROMAZEPAM 3g !\TARLETA 
BROMAZEPAM Brg | TABLETA . 

BROTIZOLAM 6.25 mg TABLETA 

BUPRENORFINA 20mg | PARCHE TRANSCERMICO 
BUPRENORFINA 30mg | PARCHE TRANSOERMICO ; 

BUPRENORFINA 4om3 | PARCHE TRANSDERMICG 
| CLOBAZAM 10mg TABLETA 7 
CLOBAZAM ; 20mg | TABLETA : 
CLONAZEPAM 0.5mg | TABLETA _ 
CLONAZEPAM 2ng -TABLETA, _ 

| CLONAZEPAM 2.5mgimL SOLUC:ON CRAL . 
CLONAZEPAM tmg/rnl _ SOLUS ON INYECTABLE —— 

CLOZAPINA 25m3 _TABLETA _ —_ 

CLOZAPINA “00mg | TABLETA 

DIAZEPAM Sma, TABLETA 
" DIAZEPAM 10mg ‘ TABLETA__ 7 : 
DIAZEPAM “___10mgi2ml_ | SOLUC ON INYECTABLE __ 
DINOPROSTONA “01mg : OVULO a 

EFEDRINA SULFATO 6omg/ml ___, SOLUS OV INYECTABLE —_ 
| FENTANILO 2.4mg " PARCHE TRANSDERMICO | 
FENTANILO : 4.2mg :_PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 8.4mg _PARCHE TRANSOERMICC 

FENTANILO 12.6mg i PARCHE TRANSDERMICC - 
| FENTANILO 16.8me - PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO CITRATO O1mg2mL SOLUS ON INVECTABLE 

FENTANILO CITRATO 0.25 mg'SmL_| SOLUC.ON INYECT4BLE 

FENTANILO CITRATO | ___0.5mgiOmL__! SOLUC.ON INYECTABLE . 
KETAMINA CLORHIDRATO "500 mg/tOmL | SOLUC.ONINYECT4BLE 4 
LORAZEPAM tmg , TABLETA i 

LORAZEPAM 2m¢ _TABLETA _ _. 
_METILERGOMETRINA MALEATO _O2maimt | SOLUC.ONINVECTABLE __ ; 4 

| METILERGOMETRINA MALEATO 0125 ng GRAGEA yg   

  

Turbace Km 3 

fel, 6605726 

 



  

MM he 1 7 0 2 

FORMA Fé.RMACELITICA | 

  Secretaria cs 
SURE RMACSON fh 

  Salus! 

  

  

NOMBRE GENERICO 
  

CIONCENTRAGION 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    
  

  

  

MIDAZOLAM MALEATO 7.5mqg ‘ TABLETA_ 

| MIDAZOLAM , MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5 moi ' SOLUC.ON INVECTABLE _t 

| MIDAZOLAM , MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5 mg/ 5mL _ SOLUC'ON INYECTABLE j 

| MIDAZOLAM . MIDAZOLAM CLORHIDRATO “Smgi3mb__| SOLUC_ON INYECTABLE _ 

MIDAZOLAM , MIDAZOLAM CLORHIDRATO $0 gf 10mL | SOLUC.ON INYECT 4BLE 

OXICODONA CLORHIDRATO 19mq | TABLETA DE LiIBERACION PROLONGADA _ 

OXICODONA CLORHIDRATO 20m) | TABLETA \ DE LiBERACION PROLONGADA _! 

OXICODONA CLORHIDRATO 40m] | TABLETA DE L!BERACION PROLONGADA j 

OXITOCINA 5 dliral _ SOLUC.ON INYECTABLE 
T i 

OXITOCINA 10 UL | SOLUS._ON INYECTABLE | 
" POLVO PARA RECONSTITUIRA 

REMIFENTANILO CLORHIDRA7O 2mg , SOLUCION INYECTABLE Z _! 
| POLVO PARA RECONSTITUIR A 

REMIFENTANILO CLORHIDRATO 5 mg | SOLUG:ON INYECTABLE 
: POLVO PARA RECONSTITUIR A | 

TIOPENTAL SODICO + mg _ SOLUC ON INYECTABLE - 

TRIAZOLAM ¢.25mq | TABLETA 

| ZOLPIOEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6.25mg | TABLETA DE LIBEFAC!ON PROLONGADA _| 

| ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 40mg | TABLETA _ ne. 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 32.5mg " TABLETA DE LIBEFACION PROLONGADA 
  

- De Monopolio de Estado: 

  

  

  

  

  

    

  

    

  

  

    

  

  

    

    

        

  

  

  

      
    

Nombre Genérico Consentracion Forma Farmacéuti:a a i 
490mg/100rm:L , 

| FENOBARBITAL (0.49) SOLUCION ORAL 

FENOBARBITAL 40mg TABLETA i 
FENOBARBITAL 50rg TABLETA _ i 

FENOBARBITAL Omg TABLETA, _ _ _ 

FENOBARBITAL 40 mg/mL SOLUGIONINYEC ABLE 

| FENOBARBITAL 200 mgémi. SOLUCION INYEC ABLE _ ; 

| HIDRATO DE CLORAL 10¢/100mL SOLUCION ORAL _ _ 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO Zrag! mi | SOLUCICN INYEC “ABLE 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg | TABLETA _ . ! 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO Samy TABLETA _ 

MEPERIDINA CLORHIDRATO 196mg/2 ml. SOLUCIONINYSC-ABLE 
METADONA CLORHIDRATO __ ‘1Ormg TABLETA . 

METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA . i 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg TABLETA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 18g | TABLETA DE .IBE 2ACION PROLONGADA | 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg | CAPSUL4 DE LIBERACION MODIFICADA __ 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg | CAPSUL4 DE LIBERACION MODIFICA DA ; 

| METILFENIDATO CLORHIDRATO 36g TABLETA DE _IBE2ACION PROLONGADA | 

MORFINA CLORHIDRATO 16mg/mL SOLUGION INYEC “ABLE | 

MORFINA CLORHIDRATO 3g/T 00m. (3%) SOLUCION ORAW 

i; MORFINA CLORHIDRATO 30mgimL SOLUCION INYEC ABLE __ 

PRIMIDONA 250mg 'TABLETA ; 
    

TERCERO. Que la CLINICA CARTAGENA DEL MAR 8.4.5, allegd los documenizs requeridos de acuerdo a 
la resoiucion N° 1478 del 10 de Mayo de 2006, a saber: 

1. Solicitud firmada por ROLANDO BECHARA CASTILLA, én calidad de rep esentante legal de la 
CLINICA CARTAGENA DEL MAR S.A.S. 

a 

a" 
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Copia de ta Cedula de Ciudadan:a del rep-esentante legal ROLANDO BECHAIRA CASTILLA. 

Certificado de Existencia y Representac:on legai del CLINICA CARTAGENA D=L MAR S.AS. 

Constancia de la Habilitacion en ef registro especial de prestadores de servicic de salud de CLINICA 

CARTAGENA DEL MAR §.A.5 con fecha de vencimiento 2024/04/30. 

Listado de medicamentos de control especial a manejar, indicardo vernbre generice an 
denominacion Coman Internacional, forma farmacéutica y concentracién. 

Copia de acta de visita N° 18604 del 02 de cctubre del 2023 de la Secretaria dt: Saiud Departamnanial 

de Bolivar a CLINICA CARTAGENA DEL MAR S.A.S., con concep‘o técr::co favorabte. 

Copia de la cédula de ciudadania, tarjeta orofesional N°0300473011 2870387, ciploma de grado, acta 
de grado, rethus y contrato laboral del Quimico Farmacéutico MARIO GU.LLERMO MERCADO 
GUZMAN, director tecnico dei servicio farmacéutica de CLINICA CARTAGENS. DEL MAR §.A.S, 

Copia de la resclucion de Inscripcion a renovar N° 1632 clel 21 de Noviembre Jel 2018. 

Copia del comprobante de pago N° 23F000 863. 

CUARTO. Que una vez realizado el estudio técnica y verificada la viabilidad juridica de la solicitud presertada 
per CLINICA CARTAGENA DEL MAR &.A.S; el Fondo Rotatoric cde Estupefacientes de Bolivar cons:dera 
procedente renovar fa inscyipcién otorgada mediante le Resolucion N° 1632 dei 21 de Noviembre del 2018, 
para la compra, almacenamiente y dispensacion de los medicamentos de covtrol Especial. en el 
establecimiento, a autorizar a continuacién: 

Por lo anteriormente expuesto, este Despacho: 

RESUELVE: 

ARTICULO PRIMERO: Renovar la inscripcién ante el Fondo Rotario de Estupefacientes de la Secretaria 
Departamental de Salud de Bolivar otorgada mediame ia resolucién N° 1632 del 21 de Noviembre del 2078, 
al establecimiento denominado CLINICA CARTAGENA DEL MAR §&.A.S con NI” N*® 306008439-1, ubicado 
er. el Barrio Pie de Ja popa en la calle 30 No. 20-71 en la ciudad de Cartagera-Bclivar, para la compra, 
almacenamiento y dispensacién de los siguientes medicamentos: 

-De Control Especial: 

  

  

  

  
    

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

      
  

NOMBRE GENERICO _ CONCENTRACION | FORMA F/.RMAGELITICA E 

ALPRAZOLAM 0.25mq | TABLETA _ 

ALPRAZOLAM 0.5mg “TABLETA — 
| ALPRAZOLAM Img | TABLETA 

| ALPRAZOLAM dmo/ mL, SOLUC.ON CRAL 

| BROMAZEPAM 3mg | TABLETA _ . 
| BROMAZEPAM mg ‘TABLETA 
BUPRENORFINA : 20mg_ | PARCHE TRANSDERMICG _ 
BUPRENORFINA 30mg ' PARCHE TRANSDERMICO _ ; 
BUPRENORFINA ; 40mg | PARCHE TRANSDERMICO 
CLOBAZAM . 10mg i TABLETA _ 
CLOBAZAM 20mg | TABLETA _ 

CLONAZEPAM 6.5mg _TABLETA ; 
CLONAZEPAM f 2m¢ | TABLETA 
CLONAZEPAM 2.5mgim. __ | SOLUCION CRAL 3 
CLONAZEPAM ; Imgimt___ SOLUCION INYECTABLE . 
CLOZAPINA _ 25mq  TABLETA _, 

CLOZAPINA 100mg | TABLETA _, 
DIAZEPAM 19mg : TABLETA a 
DIAZEPAM . 10mg/ 2rmL | SOLUC.ON INYECTSBLE 3 

FENTANILO 2.1mg PARCHE TRANSDERMICO _ 

FENTANILO 4.2mg | PARCHE TRANSDERMICO 

‘Turbace Km 3 af 
Tel. 6605726 
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__ : GOBERNAGON DE BOL VAR _. 

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA F/.RMACEUTICA 

_ FENTANILO 3.4mqg - PARCHE TRANSDERMICC _ 

| FENTANILO 12.6mg | PARCHE TRANSDERMICO | 

| FENTANILO 18.8mg | PARCHE TRANSDERMICO . 
FENTANILO CITRATO 0.1 mg/2mL SOLUCION INYECT4BLE  _ a 

FENTANILO CITRATO 0.25 mg’5mL___—. SOLUCION INYECTABLE 

| FENTANILO CITRATO | 0.5 mg/tomt SOLUCION INYECTABLE 

KETAMINA CLORHIDRATO 500 mg/10mL__| SOLUC:ONINYECTABLE 

LORAZEPAM ima TABLETA 

LORAZEPAM 2mg : TABLETA _i 

MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg i TABLETA ; _ 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5 mgimb | SOLUCION INYECTABLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5 mg/ 5mb | SOLUC-ON INYECT4BLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO “5 mgi 3mk. SOLUCLON INYECTABLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO f 50 mag/ 10mL. SOLUCION IN'YECTABLE i 

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg | TABLETA DE LIBEF ACION PROLONGADA : 

OXICODONA CLORHIDRATO | 20mg | TABLETA DE LIBEFACION PROLONGADA _| 

OXICODONA CLORHIDRATO 40mg | TABLETA DE LIBEFACION PROLONGADA _ 
, POLVO PARA RECONSTITUIR A 

REMIFENTANILO CLORHIDRA7O 2mg ' SOLUCION INYECTABLE 
| POLVO PARA RECONSTITUIR A 

_ REMIFENTANILO CLORHIDRATO 5 mg | SOLUGIONINYECTABLE 
” POLVO PARA RECONSTITUIR A 

| TIOPENTAL SODICO img ; SOLUC.ON INYECTABLE 2 

| TRIAZOLAM 0.25me¢ _TABLETA__ 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 6.25mg TABLETA DE LiBEF ACION PROLONGADA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO | 10mg [TABLETA 

| ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12.5mg | TABLETA DE LIBEF ACION SROREEL | 
  

-De Monopolio cle Estado: Para dispensacion exclusiva a los usuarios de la CLINICA CARTAGENA DEL. 
MAR $.A.S. PROHIBIDA SU VENTA 

  

: Forma Farmaceéutisa 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      

Nombre Genérico Consentracion a 

400mg/100mL 
FENOBARBITAL (0.4%) SOLUCION ORAL _ 

FENOBARBITAL 10mg TABLETA _ 

FENOBARBITAL : 50mg TABLETA __ _ a 

FENOBARBITAL “omg TABLETA ee ee 

FENOBARBITAL 4¢ mg/mL SOLUCION IN YEC “ABLE : 

FENOBARBITAL 200 mg/mi. SOLUCION INYEC “ABLE 

HISRATO DE CLORAL 10g/100mL ‘ SOLUCION ORAL _ 

HIDROMORFONA CLORHIBRATO 2rg/ mL SOLUCION INYEC ABLE at 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg _ TABLETA = 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO smg TABLETA _ : 

| MEPERIDINA CLORHIDRATO 1O0mg/2 mL. SOLUCION INYEC “ABLE 
? i 

METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA | i 

METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA | 

METILFENIDATO CLORHIDRATO ! 10mg TABLETA _ : 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg | TABLETA DE LIBE 2ACION FROLONGADA | 
CAPSULA Dé LIBERACION | 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg PROLONGASA 
CAPSULA Dé LIBERACION , 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 30g PROLONGACA . 4 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 26mg TABLETA DE IBE 3ACION PROLONGADA , 
  

oF 
  

Turbace Km 3 
Tel. 6605726 
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Nombre Genérico , Consentracion _ | Forma Farmacéuti:a 
  

  

  

      

MORFINA CLORHIDRATO : 10mgimL SOLUCION INYEC “ABLE 

MORFINA CLORHIDRATO 3g/100rn._ (3%) SOLICION ORAL 

| MORFINA CLORHIDRATO 30mgimL SOLUCION INYEC “ABLE 

PRIMIDONA 250mg TABLETA 
  

PARAGRAFO. CLINICA CARTAGENA DEL MAR S.A.S, sdlo podra adquirir, tener existencias fisicas y 
dispensar los medicamentcs autorizados en las respectivas concentracionss, siempre ¥ cuando su 

Registro Sanitario este vigente durante el periodo de la inscripcidn de ja oreserte Resolucidn 
exciusivamente en el establecimiento autorizado. 

ARTICULO SEGUNDO: Los siguientes medicarnentos NO SE AUTORIZAN, s0rqie no $2 encuentran 
registrados en el listado de Medicamentos de control especial y nonopoiio del estaio ac cualizado: 

    

  

  

  

  

  

    

  

    

  

  
    

NOMBRE GENERICO _COKCENTRACION : FORMA Fé RMACEUTICA 

ALFENTANILO 2.5 mg/Smi___ | SOLUC.ON IN'/ECT ABLE , 

ALPRAZOLAM 2mg TABLETA _ 

BROTIZOLAM 0.25 rig_ | TABLETA 

DIAZEPAM 5mg _ TABLETA ; 

DINOPROSTONA | 19mg OvVULO ; 
EFEDRINA SULFATO : 6Cmg/nL SOLUC:ON IN'/ECT ABLE _ 

METILERGOMETRINA MALEATO 0.2 mg/mL | SOLUS.ON IN/ECTABLE _ 

METILERGOMETRINA MALEATO 0,125 ng GRAGEA, a _ 

OXITOCINA ULM. _ SOLUS ON IN ECT ALE 
OXITOCINA : 10UIimL , SOLUC ON INYECT4LE 
  

ARTICULO TERCERO. La renovacién de la que ‘rata la presente resolucion, expedioa por la Secretacia 

Departamental de Salud de Bolivar tendra una vigencia igual a por cinco (5) afios .o cual debera soliciarse la 
rerovacion con tres (3) meses de antelacion a su vencimiento. 

ARTICULO CUARTO. En el evento en que la CLINICA CARTAGENA DEL MAR $.4.8, no nantenga ‘as 
condiciones exigidas en el momento de la inscripcién arite e! Fondo Rotatcrio de Estupe “acientes, y jas demas 
que se expidan ¥ que sean aplicables al caso, de manera automatica se pracecera = la cancelacidn de la 
inscripcion ante esta Unidad. 

ARTICULO QUINTO. Cualquier cambio en la propiedad, ubicacion, ‘azon sccia!, representacion i2cal, 

direccién técnica, teléfono, cierre temporal o definitve, debera ser comunicado =n u> término no mayor a 
cince (5) dias habiles después de realizado el cambio, al Fondo Fotaioria de Estupefac ernites de ia Secreta-ia 
de Saiud de Bolivar. La no comunicacién de los anteriores conllevara a las sancio1es a que haya lugar 

de conformidad a las normas vigentes establecidas. 

ARTICULO SEXTO. Todas fas personas naturales o juridicas inscritas ante el Fondo Roiatorio de 
estupefacientes una vez notificados de la respectiva Rasolucién deberdn lleva: urna be se de datos en forma 
manual o sistematizada donde se registren tocos los movimienios en los qué ir tervengen sustancias 
sometidas a fiscalizacioén y/o medicamentos que las contengan y serdn obje vo ce aucioria po parte de ios 
funcionarios delegades por e' Fondo Rotatorio de Estupefacientes, en forma peridd ca. 

ARTICULO SEPTIMO. La CLINICA CARTAGENA DEL MAR §.A.S, debera adquirir los mecicamentos de 
control especial de Monopolio del Estado inscritos, exclusivamentie en el Fondo Rotatc io de Estupefacientes 
de Bolivar, y los demas msdicamentos de control especial inscritos con estanlecirientos ‘armaceéuticos 
aLtorizados por la U.A.E Fondo Nacional de Estupefacientes med:ante inscripcién viger ia, teniendo en cLenta 
el objeto social de las entidades y io establecido er: la Resolucién 1478 del 10 de Wayo je. 2006 de. Miriste-io 
de la proteccién Social. 

PARAGRAFO. La CLINICA CARTAGENA DEL MAR S.A.S_, cebera distrbuir o disper sar los medicarrentos 
de control especial autorizados, exclusivamente con la forrnula rédica que cumpla co: lo establecido 27 los 

ariculos N° 80, 89 y SO de la Resolucién N° 7478 del 10 de mayo de 2006 del Vini:-terio de la Proteccisn 
Social. (Recetario oficiat Humano). 

ARTICULO OCTAVO. La CLINICA CARTAGENA DEL MAR S.A.S , se compzonete «or el Fonda Ratz tozio 
de Estupefacientes a dar cumplimiento a todo Ic nermado en la Resolucion N° 1476 del 10 de mayo de 20106 v 

er, el Decreto N° 2200 dei 28 de junio de 2005, del Ministerio dé la Proteccién Sccial 

; | sf 
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PARAGRAFO. La CLINICA CARTAGENA DEL MAR 5.A.S, se compromete con el Fondo Rotaterio de 
Estupefacientes a enviar dentro de los primeres diez (10) dias de cada mes, los infcrmes de dispensacidn 
correspondientes al establecimiento inscrito, obligadcs a presentar conforme a lo establacido en la Resolucion 

N‘ 1478 del 10 de mayo de 2006 del Ministesio de la Proteccion Social. 

ARTICULO NOVENO. Notificar personalmente al representante legal de la CLINICA CARTAGENA DEL MAR 
S.A.S, 0 a Su apoderado. el contenido de la presente Resolucion. 

ARTICULO DECIMO. Contra la presente resolucitn procede el securso de repcsiciér ante el Secretario de 
Salud Departamental de Bolivar. Este recurso dabera interponerse y suslentarse por escrito. 

ARTICULO DECIMO PRIMERO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de !a ciecutoria. 

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE "3 ft NOV. 2023 

  

shea de Kolivar 

  

  

  

PROCESO | NOMBRE CARGO T FIRMA 

Elabord y Karla Banqueéz Fayares Quimica Parmacéutica programa ae 

reviso: mecicame 10s. 

Revisé: Monica Patricia Mercado =| Asesor juridico p-ograma de medicamentos. 

  

Proyectoy | Maria Eugenia Berrios QF Coord. Madicarentos y FRE Bolivar. 

reviso:     Revis6: Eberto Chiate del Rio Asesor Juridico Secreteria de Saiud.   

  

      Aprobs: Eduardo Franco Osorio Director Saluc: Publica. | £) a , 
7 

  

Los arrita firmantes declaramos que hemos revigade el presente documento y lo encontramos ajustado @ ias nommas y | 

' disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto lo presentamos pare la firma del sefior secre:aric de Salud 

Departamental.     

Fecha: Noviernbre/2023 
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