
  

RESOLUCION NUMERO DE 2023 

Bpeni170 5, 
Por la cual se ordena una inscripcién ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes 

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR 

En uso de sus atribuciones legales y en especial las contenidas en ja Resolucion N° 1478 del 10 de mayo de 
2006, la Resolucion N* 0315 del 02 de marzo de 2020, y Resolucién N° 2564 de 2008 del Ministerio de la 
Proteccion Social, por lo cual se expiden normas para la inspeccion, vigilancia y control de las sustancias y 

medicamentos sometidos a fiscalizacion y 

CONSIDERANDO 

PRIMERO. Que JORGE EDUARDO SUAREZ GOMEZ, en calidad de Agente Especial Interventor de la 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, con NIT N® 806010305-8 
domiciliado en el barrio Pie de la Popa en la calle nueva del Torii calle 33 N°22-54 en la ciudad de Cartagena 
solicita inscripcion ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria de Salud Departamental de 

Bolivar del CENTRO DE SALUD SICENTENARIO NIT N° 806010305-8 ubicado en el barrio ciudad 
bicentenario en Via Nacional M80 en la ciudad de Cartagena - Bolivar. para la compra, almacenamiento y 
dispensacion de los siguientes medicamentos: 

- De Control Especial: 

  

    

  

  

        
  

  

  

  

    

    
  

  

  

  

  

  

  

    

    

  

    

    
  

  

: NOMBRE GENERICO CONCENTRACION LL. FORMA FARMACEUTICA 

PF ALPRAZOLAM ee 0.25mg _ TABLETA | 

| ALPRAZOLAM __ _ _0.5mg | TABLETA. _. 

ALPRAZOLAM 6.5mg " TABLETA SUBLINGUAL 

| ALPRAZOLAM _ OFmgiml SOLUC:‘QNORAL 
ALPRAZOLAM aa 8 1_mg | TABLETA 

ALPRAZOLAM i Sige, aise - tmg | | TABLETA SUBLINGUAL 

| ALPRAZOLAM _ Imag/ mL , SOLUCION ORAL sits “4 

| BROMAZEPAM _ sma | TABLETA _ 

| BROMAZEPAM : Smg.. _TABLE"A__ ee ee 

| BUPRENORFINA ‘i r mg _, PARCRE TRANSDERMICO 

| BUPRENORFINA . . _omg_ i PARCHE TRANSDERMICO 

| BUPRENORFINA | oe i _ 20mg | PARCIE TRANSDERMICO 

| BUPRENORFINA __ ee | 30mg PARCHE TRANSDERMICO 
| BUPRENORFINA . | 40mg __ _| PARCHE TRANSDERMICO 

| CLOBAZAM_ oo 40mg TABLE TA a - 
|cLopAZAM wd zomg TABLETA .. : 
_ CLONAZEPAM : g.5mg | TABLETA a 
| CLONAZEPAM —@mg_ | TABLETA__ — 
| CLONAZEPAM wit a img! mL. SOLUCION INYECTABLE 

| CLONAZEPAM | 2,$mgimb ___| SOLUCION ORAL i 
_CLOZAPINA | ! 25mg TABLETA 
i CLOZAPINA 100mg _ TABLETA __ _ __ cts Apps gall 

| DIAZEPAM _ fomg .  . TABLETA 
DIAZEPAM 8 — _ 10mg/2mL —, SOLUCION INYECTABLE 

FENTANILO _ : 1,375mg PARCHE TRANSDERMICO SENTANIG ects os : mT __PARCH 
LFENTANILO 25H tiniest’ , 24mg ._.|.PARCHETRANSDERMICO 
| FENTANILO ; 275mg __ PARCHETRANSDERMICO | 
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___NOMBRE GENERICO : 

  

  
ea enter 

_ FORMA FARMACEUTICA 
  

  

CONCENTRACION. -- 
  

  

      

    

    
  

  

    

    

    

    

    

    

  
  

  

  

    

        

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
    

  

  

      

FENTANILO _ i, 42mg ak PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO a ' 5,5mg _ PARCHE TRANSDERMICO 

| FENTANILO | __ __ 825mg  _! PARCHE TRANSDERMICO 

| FENTANILO ; 84mg __| PARCHE TRANSDERMICO 

| FENTANILO_ _.. 9.6 mg PARCHE TRANSDERMICO 

| FENTANILO_ —— 1 rng _PARCHE TRANSDERMICO 

! FENTANILO_ _ __ 12.6mg | -PARCHE TRANSDERMICO _ 

FENTANILO a _ _| 16.8mg _ PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO CITRATO | 0.1 mgizmL. | SOLUCION INYECTABLE 

FENTANILO CITRATO_ a O.25mg/5mL__—|, SOLUCION INYECTABLE 

_FENTANILO CITRATO . _ 0.6mg/10mL | SOLUCION VINYECTABLE 

| FENTANILO. FENTANILO CITRATO __ S0meg__ __ , SOLUCIONNASAL 
| FENTANILQ, FENTANILO CITRATO 100 mag _ SOLUCISN NASAL __ 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO _. , 200: meg 1 SOLUCION NASAL 

KETAMINA CLORHIDRATO —__ __ 500mg/10mL SOLUCION INYECTABLE 

LORAZEPAM. ee img | TABLETA 

| LORAZEPAM ee _ amg —__—s|: TABLETA 

| MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO ’ SmgimL | ' SOLUCION INYECTABLE | 

| MIDAZOLAM MIDAZOLAM CLORHIDRATO smgfomL _ SOLUCIONINYECTABLE 
| MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mgmL || SOLUCISN INYECTABLE 

| MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50mgi10mL _ | SOLUCION INYECTABLE 

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO _ 200mg/100 mL i” JARABE _ | 

MIDAZOLAM MALEATO — _ | 75mg __| TABLETA _ 

| OXICODONA CLORHIDRATO_ __5mg - ___CAPSULA DURA_ _ 

| OXICODONA CLORHIDRATO 10mg. _TABLETA DE LIBERACION 

| OXICODONA CLORHIDRATO 15mg  TABLETA DE LIBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATC __ _ 20mg —=—s« TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 

OXICODONACLORHIDRATO, 30mg _ TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 40mg_ TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO_ _ 60mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA 

| OXICODONA CLORHIDRATO | 80mg _TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA 
| TIOPENTAL SODICO Ig _ _ POLVO PARA RECONSTITUIR es! 

: ZOLPIDEM TARTRATO HEMITARTRATO _ §mg_ _TABLETA _ 

| ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO. i, 6.25mg | TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 

| ZOLPIDEMTARTRATO.HEMITARTRATO _i| omg =, TABLE1A DE LIBERACION PROLONGADA 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO _ 12,5mg | TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 
    

  

- De Monopolio del Estado: 

  

  

  

  

    

Nombre Generico _ ee Concentracion | Forma Farmaceutica 
400mg/100mL — : 

| FENOBARBITAL ee ee LW 4%) _SOLUCION ORAL 

| FENOBARBITAL eat et. 10mg | [ taste 

Bia82c30 Nt ee ee a “TABLETA DE LIBERACION _ — 
FENOBARBITAL _ ; _100mg — _, TABLETA DE LIBERACION 

FENOBARBITAL SODICO __40mgimk = | SOLUCION INYECTABLE 

| FENOBARBITAL SODICO | |___200mgiml_|, SOLUCION INYECTABLE 
| HIDRATO DE CLORAL | 109/ 100mL (10%) | SOLUCION ORAL 

4 
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Nombre Geneérico ee . ._...| Concentracion Forma Farmacéutica | 

| HIDROMORFONACLORHIDRATO © 0, amgiml, _ SOLUCION INVECTABLE 
_HIDROMORFONA CLORHIDRATO 28mg TABLETAL | 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO — __ ; _ omg __j JASLETA . : 

| MEPERIDINA CLORHIDRATO _ _.100mg/2 mL___ , SOLUCION INYECTABLE_ 

METADONA CLORHIDRATO _ | 10mg ___| TABLETA veil 

|METADONACLORHIDRATO i __| 49mg TABLETA 

| MORFINA CLORHIDRATO 10mgimL | SCLUCION INYECTABLE 

MORFINA CLORHIDRATO aesmualic 3g/100mL (3%) | SCLUCION INYECTABLE _ 

| MORFINA CLORHIDRATO _ oe 3g/10GmL (3%) SCLUCION ORAL 

PRIMIDONA oo . ' gd 260mg. | TABLETA       

SEGUNDO. Que el CENTRO DE SALUD BICENTENARIO allegé los documentos requeridos de acuerdo a la 
resolucion 1478 del 10 de Mayo de! 2006 y la Resolucion N* 0315 del 02 de Marzo de 2020. a saber: 

1, 

10. 

Ts 

Sohcitud ficmada por JORGE EDUARDO SUAREZ GOMEZ en calidad de agente especial 
interventor la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS. 

Copia de la cédula de Ciudadania del Gerente de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 
LOCAL CARTAGENA DE INDIAS. 

Copia de acta de posesion de JORGE EDUARDO SUAREZ GOMEZ en calidad de agente especial 
interventor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS. 

Listado de los medicamentos de control especial y monopolio de estado a dispensar. 

Copia del decreto N°421 del 29/06/2001 por ei cual se fusionan as Empresas Sociales del Estado 
creadas mediante el Acuerdo N°43 del 24 de diciembre de 1999 y se crea una nueva E.S.E. 

Copia de la resolucion 005718 del 18/05/2021 por la cual se ordena la toma de posesion inmediata 
de los bienes, haberes y negocios y la intervencion Forzosa Admunistrativa para Administrar la ESE 
HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS en el departamento de bolivar. 

Copia de la resolucién N°118 DEL 17/05/23 por medio de la cua se prorroga el termino de la toma 
de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa 

para administrar la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE 
INDIAS. 

Constancia de habilitacion en el registro especial de prestadores de servicios de salud con 

fecha de vigencia 2024/04/30. 

Acta de Visita N° 11979 del 08/06/23 de la Secretaria de Salud Departmental de Bolivar con 
conceplo tecnice favorable. 

Copia de la Cedula de Ciudadania. Diploma, Resolucién N° 08-5630 del 21 de noviembre de 2016, y. 

Contrato Laboral, de WLADIMIR JIMENEZ PEREZ, regente de farmacia, quien es el responsable de 
la direccion técnica de los medicamentos de control especial y monopolio del estado del CENTRO 
DE SALUD BICENTENARIO. 

Copia del comprobante de pago 22F000 1198. 

TERCERO. Que una vez realizaco el estudio técnico y verificada la viabilidad juridica de la solicitud 
presentada por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS 
SERVICIO FARMACEUTICO DEL CENTRO DE SALUD BICENTENARIO; el Fondo Rotatorio de 

Estupefacientes de Bolivar considera procedente su inscripcion. 

Por lo anteriormente expuesto, este Despacheo: 
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RESUELVE: Min 17 05 

ARTICULO PRIMERO. Inscribir ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria de Salud 

Departamental de Bolivar del CENTRO DE SALUD BICENTENARIO, con NIT N° 806010305-8 ubicado 
en el barrio ciudad bicentenario en Via Nacional M80 en la ciudad de Cartagena - Bolivar, para la 
compra, almacenamiento y dispensacion de los siguientes medicamentos: 

- De Control Especial: 

  

NOMBRE GENERICO 
  

  

  

  

  

  

  

FORMA FARMACEUTICA 
    

_ | GONCENTRAGION *_ 

    

  

  

      

  

  

  

    

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

| ALPRAZOLAM 0.25mg _TABLETA 

L ALPRAZOLAM 0.5mg _TABLETA 

| ALPRAZOLAM . a 2 85mg. _TABLETA SUBLINGUAL | 
ALPRAZOLAM _. O.75mgimL _} SOLUCION ORAL 

|ALPRAZOLAM : mg TABLETA _ 

ALPRAZOLAM | amg TABLETA SUBLINGUAL 

| ALPRAZOLAM imgiml __| SOLUCION ORAL ee 
|, BROMAZEPAM rg. _ TABLETA _ yepege we 

BROMAZEPAM __ a | 6mg st TABLETA 

BUPRENORFINA i. 5mg PARCHE TRANSDERMICO : 

BUPRENORFINA oo 10mg PARCHE TRANSDERMICO 
| BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDERMICO 

| BUPRENORFINA _._. 30mg___ __|_PARCHE TRANSDERMICO___ —_ 

| BUPRENORFINA 40mg _PARCHE TRANSDERMICO 

| CLOBAZAM 1O9ig, . TABLETA_ a 

CLOBAZAM __ _ |. 20mg " TABLETA 

CLONAZEPAM _ ee i). 08mg. _. |. TABLETA 
CLONAZEPAM amg | TABLETA 
CLONAZEPAM __ mg/ml. | SOLUCION INYECTABLE 

| CLONAZEPAM _ 2,5mgimL | SOLUCION ORAL | 
| CLOZAPINA 25mg : TABLETA | oe 

CLOZAPINA _ . 3 100mg : TABLETA 

DIAZEPAM tomg | TABLETA | 
DIAZEPAM | __10mg/2mL SOLUCION INYECTABLE 

|FENTANILO = . 1.375mg PARCHE TRANSDERMICO 

LFENTANILO ai _.. 2,1mg , PARCHE TRANSDERMICO | 

| FENTANILO. _ . 2.75mg __PARCHE TRANSDERMICO 

| FENTANILO oo 42mg __, PARCHIE TRANSDERMICO 

FENTANILO _ ; _| - 4.8mg ss PARCHE TRANSDERMICO 

|FENTANLO) =—————“‘“‘CSW™~™~™™CCdCCC CB mg _ PARCHE TRANSDERMICO 
| FENTANILO _ _ __ 825mg | PARCHE TRANSDERMICO | 

FENTANILO _ 84mg _ _ | PARCHE TRANSDERMICO. 
| FENTANILO  _ — _ img ..,.PARCHE TRANSDERMICO__ pomeeenepens 

| FENTANILO _ _...12.6mg__ . __. PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 16.8mg _ | PARCHE TRANSDERMICO 
  

      

  

  

| FENTANILO CITRATO i _ 0,1 mg/2mL | SOLUCION INYECTABLE 

| FENTANILO CITRATO _ | _._ 0.25mg/5mb ‘ SOLUCION INYECTABLE 

| FENTANILOCITRATO [ 0,5mg/10mL _ SOLUCION INYECTABLE 

| FENTANILO. FENTANILO CITRATO . ., S0meg, _____| SOLUCION NASAL. ws 
i . i 

_FENTANILO. FENTANILO CITRATO 106 meg | SOLUCION NASAL |     

4 

  

Purbace Kain 3 

Tel. 660A 726



  _.. .NOMBRE GENERICO 

FENTANILO. FENTANILO CITRATO __ 

  

CONCENTRACION . 

PareR be fe 

  

Beer 1705 
  

_ FORMA FARMACEUTICA 
  

  

      

  

  

  

  

  

  

  

    

| FENT _____ 200 meg ! SOLUCION NASAL 

KETAMINA CLORHIDRATO __ _ 500mg/10mL _ SOLUCION INYECTABLE 

LLORAZEPAM img, TABLETA__ 

LORAZEPAM , naZ@@ | TABLETA _. 
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO / __ Smg/mb _ SOLUGION INYECTABLE 2 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO _ Smgi5mL = __, SOLUCION INYECTABLE 

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO , ..d5mg3mL — __| SOLUCIONINYECTABLE | 

| MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5Omg/10mL SOLUCION INYECTABLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO | __ | 200mg/100 mL JARABE 

| MIDAZOLAM MALEATO __ _ ; _7.5mg —__| TABLETA _. 

OXICODONA CLORHIDRATO - 5mg_ ss *TABLETA 

OXICODONA CLORHIDRATO _ 10mg | TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 

| OXICCDONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA 

| OXICODONA CLORHIDRATO. : 20mg ____| TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 

OXICODGNA CLORHIDRATO _ 30mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA 

| OXICODONA CLORHIDRATO : 40mg _ _TABLETA DE LIBERAGION PROLONGADA 

| OXICODONA CLORHIDRATO 60mg _ | TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA 

| OXICOBONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA 
POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION 

TIOPENTAL SODICO oe _ 4 1g _ INYECTABLE 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO _-=—s_ss—ss—sSmag ; | TABLETA 

| ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO. 6.26mg | TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 

| ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO Omg 2 eTABLETA, ease a ue | 

| ZOLPIDEM TARTRATO HEMITARTRATO 12.5mg _ , TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

      
  

  

  

  

  

  

    
  

- De Monopolio del Estado: Unicamente para uso intrahospitalario. PROHIBIDA SU VENTA. 

    

_FENOBARBITAL 

| FENOBARBITAL 

| FENOBARBITAL 

FENCBARBITAL SODICO 

| FENOBARBITAL SODICO 
HIDRATO DE CLORAL a 

_HIDROMORFONA CLORHIDRATO 

  

  

  

  Concentracién Forma Farmacéutica 
  

  

  

  

400mg/100mt 

(04%), SOLUCION ORAL _ ee 

10mg. j TABLETA__ 
100mg, TABLETA _ | 

_ _ 40mgimt ___| SOLUCION INYECTABLE 
200mg/mb SOLUCION INYECTABLE 
    
  

  

  

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

2mg/mL _ __| SOLUCION INYECTABLE 
  

  

  

  

      
      

  

| HIDROMORFONA CLORHIDRATO 25mg. | TABLETAL 
| HIDROMORFONA CLORHIDRATO. omg si, x TABLETAS 

| MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2 mL | SOLUCION INYECTABLE 

METADONACLORHIDRATO si . 10mg TABLETA 

METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA 

MORFINA CLORHIDRATO _ —— 10mg/ mL SOLUCIONINYECTABLE 

| MORFINA CLORHIDRATO . _3g/100mL (3%) _ | SOLUCION INYECTABLE 

| MORFINA CLORHIDRATO Sgi100mL (3%) | SOLUCION ORAL 
_PRIMIDONA _ _. 250mg | TABLETA 
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PARAGRAFO. El CENTRO DE SALUD BICENTENARIO, solo podra adquirir, tener existencias fisicas y 

dispensar los medicamentos autorizados en las respectivas concentraciones, siempre y cuando su_ 

Registro Sanitario este vigente durante el periodo de la inscripcion de !a presente Resolucion 
exclusivamente en el establecimiento autorizado. 

ARTICULO SEGUNDO. Los medicamentos relacionados a continuacién NO SE AUTORIZAN, puesto que no 
se encuentran en el ultimo listado de Medicamentos de Control Especial autorizado por el Fondo Nacional de 

Estupefacientes: 

  

|NombreGenérico __ _ Concentraci6n ——-_- Forma Farmacéutica 
  

    

  

  

  
  

      

| FENTANILO ee 36tmg —, PARCHE TRANSDERMICO  __ 

| OXICODONA CLORHIDRATO ee 10mg TABLETA DE LIBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO _ 4 15mg TABLETA DE LIBERACION I | OXICOL ne | 

| TIOPENTALSODICO, oop IG LL, | POLVO PARA RECONSTITUIR | 
TABLETA DE LIBERATION l 

, ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO ie ee _ lOmg .| PROLONGADA __ 

| FENOBARBITAL a ce Omg | TABLETA DE LIBERACION _-! 

FENOBARBITAL 100mg =, TABLETA DE LIBERACION     

ARTICULO TERCERO. La inscripcion que trata la presente resolucion, expedida por la Secretaria 
Departamental de Salud de Bolivar, tendra una vigencia de cinco (5) afios contados a partir de la fecha de su 
ejecutoria o la misma vigencia que e! contrato suscrito entre las partes, siendo prorrogable en la medida que 
se extienda el plazo de la vinculacién contractual de las dos entidades, sience renovable por periodos iguales, 
la cual debera solicitarse con tres (3) meses de anticipacion a su vencimiento 

ARTICULO CUARTO. En el evento que el CENTRO DE SALUD BICENTENARIO, no mantenga las 

condiciones exigidas en el momento de la inscripcion ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, y las demas 
que se expidan y que sean aplicables al caso, de manera automatica se procedera a la cancelacién de la 

inscrigcién ante esta Unidad. 

ARTICULO QUINTO. Cualguier cambio en la propiedad, ubicacién, razén social, propietario(a), 
representacion legal. direccion técnica. telefono, $.|.A.. cierre temporal o definitivo, debe ser comunicado al 
Fondo Rotateric de Estupefacientes de la Secretaria Departamental de Salud de Bolivar. La no comunicacién 
de los anteriores conllevara a las sanciones a que haya lugar 

ARTICULO SEXTO. Todas las personas naturales o juridicas inscritas ante ia U.A.E, Fondo Nacional de 
Estupefacientes o en los Fondos Retatorios de Estupefacientes de las Secretarias, Institutos o Direcciones 

Departamentales de Salud, una vez notificados de la respectiva Resolucién de Inscripcién deberdan llevar una 

base de datos en forma manual o sistematizada donde se registren todos los movimientos en los que 
intervengan sustancias sometidas a fiscalizacién y/o medicamentos que .as contengan y seran objeto de 
auditoria por parte de los funcionarios delegados por la UAE. Fondo Nacional de Estupefacientes o por los 

Fondos Rotatorios de Estupefacientes. en forma pendodica 

ARTICULO SEPTIMO. El CENTRO DE SALUD BICENTENARIO, debera adquirir los medicamentos 

monopolic del Estado exclusivamente en el Fondo Rotatorio de Estupefacientes y los demas medicamentos 
de control especial en los laboratorios o establecimientos farmacéuticos autorizados por la U.A.E. Fondo 
Nacional de Estupefacientes. 

PARAGRAFO. EL CENTRO DE SALUD BICENTENARIO, debera dispersar los medicamentos de control 

especial autorizados, exclusivamente con la formula médica que cumpla con lo establecido en los articulos N° 

80. 89 y 90 de la Resolucién N* 1478 del 10 de mayo de 2006 y la resoluci6n N° 0315 del 02 de marzo de 
2020. del Ministerio de la Proteccion Social. (Recetario oficial Humano). 

ARTICULO OCTAVO. EL CENTRO DE SALUD BICENTENARIO se compromete con el Fondo Rotatorio de 

Estupefacientes a dar cumplimiento a todo lo normado en la Resolucion Ne. 1478 del 10 de mayo de 2006 la 
Resolucion N.° 0315 de! 02 de marzo de 2020 y en el Decreto No. 2200 del 28 de junio de 2005 del Ministerio 
de la Proteccidn Social. 

PARAGRAFO. EL CENTRO DE SALUD BICENTENARIO se compromete con el Fondo Rotatorio de 

Estupefacientes de Bolivar a enviar dentro de los primeros diez (10) dias de cada mes, los informes de 
dispensacion correspondientes al estabiecimiento inscrito. obligados a presentar conforme a lo establecido en 

la Resolucion N° 1478 del 10 de mayo de 2006 y Resolucion N° 0315 del 02 de marzo de 2020, del Ministerio 
de la Proteccion Social 
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ARTICULO NOVENC. Notificar personalmente al Representante Legal de la EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, 5 4 su apoderado, el cortenido de ia presente 
Resolucidn. 

    

     

ARTICULO DECIMO. Contra la presence resclucion procede el recurso de reposicio; ante el Secretario de 

Salud Departamentai de Bolivar. Este recirso debera interponerse y sustentarse por escrito. 

ARTICULO DECIMO PRIMERO. La presente Rescilucion rige a partir de la fecha de su sjecutoria 

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 4 1 NOV. 2023 

    

  

  

  

  

  
  

  

      

Secretari¢ c mental de Bolivar 
G ite Bolivar 

PROCESO | NOMBRE CARGO FIRMA ~~] 

Elaboré y Karla Banquéz Peyares Quimica Farmacéutica programa de res) 
reviso: medicamentos. lt 

re 

Reviso: Moriica Patricia Mercado | Asesor juridice: programa oe medicamentos. 2 (b f A my 

Proyecto y | Maria Eugenia Barrios Q.F.Coord Medicamentos y FRE Bolivar. a ae “i: 

revisd: AG A el vA 
Revisé: Eberto Ofate del 2io Asesor Juridico Secretaria de Salud a Oh f tk 

| CEL 
: Aprobd: Eduardo Franco Osorio | Director Saluc P Abiica. | 

by we: 
He. ot a ster   
    Los arriba fimmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y .o encontramos ¢-ustado a tas nornas y 

disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tarito lo presentamos para la ime del seior secretanc de Salud 

Departamental. 
Fecra: Noviembre/ 2023 
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