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Por la cual se ordena una inscripcion ente el Fondo Rotatorio de Estupefe.cientes 

  

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR 

En uso de sus a:rtbuciones legales y en especial las contenidas en ia Resolucioa N° 1478 del 1¢ de mayo de 

2006, la Resolucién N° 0315 del 02 de marzo de 202C, y Resolucian N° 2564 de 200€ ce} Ministerio de la 

Proteccién Social. por lo cual se expiden normas para .a inspeccion, vigilancia y conirc! de las sustancias y 
medicamentos sometidos a fiscalizaci¢n y 

CONSIDERANDS 

PRIMERO. Que RICARDO DIAZ NARANJO, en calidad de representante legal de SOPSEF‘VIR LTDA a 
nombre del establecimiento denominado LA REBAJ.A PLUS N°11 CARTAGENA ALMACEN DE CADENA Y 
DROGUERIA, con NIT N° 830.011.670-3 ubicaco én la Calle real 17 25 y 17 26 en la ciudad ce Cartagena- 

Bolivar, solicita inscripcién ante el Fonclo Rovatorio de Estupefacientes de la Secretaria de Salud 
Departamentai de Bolivar para la compra, almacenamiento y venta de los siguientes mejicamentos: 

De Control Especial: 

  

  

  

  

    

    

  

      
  

    

  

  

  

  

  

    
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

    

Nombre Genérico Concentracion Forn.a Farmaceutica 

ALPRAZOLAM 0,25 mg TABLETA — a 

| ALPRAZOLAM 0.5 mg TABLETA a 

ALPRAZOLAM __o.5mg TABLETA SUBLINGUAL _ 

ALPRAZOLAM img TABLETA 
TASLETA DE L.BERACION 

ALPRAZOLAM tmg SUBLINGUAL 

ALPRAZOLAM ¢.75mgmL SOLUCION CRAL 

ALPRAZOLAM img/mi SOLUCION CRAL as 

BROMAZEPAM amg TASLETA 

| BROMAZEPAM __8mg_ TASLETA 

| BUPRENORFINA mg PARCKE TRANSDERMICO | 

| BUPRENORFINA 19mg PARCHE TRANSDERMICO _ 

" BUPRENORFINA 23mg PARCKE TReaNSDERMICO _ 

BUPRENORFINA 32mg PARCHE TRANSDERMICO 4 

BUPRENORFINA 42mg PARCHE TRANSDERMICO 5 

CLOBAZAM 19mg TASILETA — 
| CLOBAZAM 2omq TASLETA 

| CLONAZEPAM g.5m¢ TABLETA _ i 

| CLONAZEPAM amg TABLETA | 
| CLONAZEPAM 1 mgit SOLUCION INYECTABLE a8 

CLONAZEPAM 2.5mg/mL SOLUCION € RAL _ 

CLOZAPINA 25mg TASLETA 

CLOZAPINA #90mg TAELETA _ 

DIAZEPAM 12mg TASLETA 

FENTANILO 1.375mg PARCHE TRANSDERMICO 4 

FENTANILO 2.1mg PARCHE TRaNSDERMICO 

FENTANILO 2.75mq PARCHE TRaNSDERMICO 

FENTANILO _42me_ | PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 5,5mg PARSHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 8.25mg | FARSHE TRANSDERMICO     
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Nombre Genérico Concentracion = . Form a Farmacéutica 

| FENTANILO a,4mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO - 11mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 12.69 | paRcHE TRANSDERMICO 4d 

FENTANILO 1€.8mrg PARCHE TRa»NSDERMICO 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 5C meg SOLUGION RASAL | 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 100 meg SOLUCION KASAL 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200 meg SOLUCION KASAL 
| 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 33mg TABLETA 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 53mq | TABLETA _ 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 73mg =| TRSLETE 

LORAZEPAM img TASLETA ; 
1 

LORAZEPAM am TABLETA i 

MEXAZOLAM 14mg TASLETA | 

MIDAZOLAM MALEATO 7.5mq TASLETA 

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100ml JARABE ! 

OXICODONA CLORHIDRATO Smqg CAPSULA DURA 
TASLETA DE L!EERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 12mg PROLONGADA _ ! 
TAGILETA DE L.GERACION DE 

OXICODONA CLORHIDRATO | ___15mg FROLONGADA 
TABLETA DE L.BERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 23mg FROLONGADA _ 
TASLETA DE L:BERACION DE 

OXICOBDONA CLORHIDRATO 30my PROLONGADA : 
TABLETA DE LIBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 45mg PROLONGAUA 
TABLETA DE L'BERACION DE q 

OXICODONA CLORHIDRATO 69mg FROLONGADA | 
TASLETA DE L:BERACION DE | 

OXICODONA CLORHIDRATO 89mg MOD'FICADE. _ _ 3 

OXICODONA CLORHIDRATO C.1g/400mL SOLUCION C RAL 

OXICODONA CLORHIDRATO 1git00mL SOLUCION C-RAL 

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLUGION INYECTABLE 
TASLETA DE L:iBERACION 

: TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg PROLONGAUA i 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 59mg TASLETA 
TABLETA DE LIBERACION 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 59mq PROLONGALIA a 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mq TASLETA _i 
1 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 190mg TABLETA 
TABLETA DE LIBERACION 

| TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO : 100mg PROLONGADA 
I TABLETA DE L'BERACION 

TAPENTADOL, TAPENTADOL GLORHIDRATO 150mg PROLONGADA : 
TABLETA DE L'BERACION 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg PROLONGADIA i 
TABLETA DE L BERACION 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg PROLONGADA : 
SOLUCION FARA PULVERIZACION | 

TETRAHIDROCANNABINOL(THC) 2.7mg/0,7 mb BUCAL : _ 

TRIAZOLAM 6,25mg TASLETA __ 

ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 5mg_ TASLETA | : | 

ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 19mg TASLETA 
TASLETA DE L.EERACION ' 

| ZOLPIDEM TARTRATO 0 HEMITARTRATO 6,25mg FROLONGADA 
TABLETA DE L:BERACION 

ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 12,5mg PROLONGADA j 
FORMULAS MAGISTRALES: FORMULAS TODAS LAS 7CRIMAS >OSIBLES 
MAGISTRALES A BASE DE SIGUIENDO _A PRESCRIPCICN 
TETRAHIDROCANNABINOL 2 mg MECICA IND CADA 
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SEGUNDO. Que LA REBAJA PLUS N°11 CARTAGENA ALMACEN DE CADENA ¥ DROGUERIA, allego 
los documentos requeridos cle acuerdo a la resolucidn N° 1478 del 10 de riayo de 2C06 y la Resolucién N° 
0315 del 02 de marzo de 2020, a saber: 

1. Solicitud firmada por Ricardo Diaz Naranjo, en ca‘idad de representante legal. 

2. Copia de la céedula ce ciudadania del representante legal. 

3. Listado de medicamentos de contro! espec‘al. indicande nombre genérico en denominacién somun 
internacional, forma farmacéutica y concentracion. 

4. Copia del certificade de registro mercartil del establecimiento denominado LA REBAJA PLUS N°1t 
CARTAGENA ALMACEN DE CADENA Y DROGUERIA. 

5. Copia del certificado de existencia y representacion legal de COPSERVIR LTD.A. 

6. Copia del acta de visita N° 12192 del 13/04/23 de la Secretaria de Salud Desartamertal de Bolivar 
con concepto técnico favorable. 

7. Copia de la cedula de ciudadania, diploma, Resolucién profesional Numero 13032892 del 05 de 

Julio de 2017 y contrato laborai de! Tecridloga en Regencia de Farmacia YADELCY HERNANDEZ 

RAMIREZ, director técnico del servicio farmacéutice de denominado LA REBAJA PLUS N°411 

CARTAGENA ALMACEN DE CADENA Y DROGUERIA. 

8. Copia del comprobante de pago N° 23F000 725. 

TERCERO. Que una vez realizado e! estudio técnico y verificada la viabilidad jiridica de la solicitud 

presentada por LA REBAJA PLUS N°11 CARTAGENA ALMACEN DE CADENA Y DROGUERIA; el Fondo 

Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar considera procedente su inscripcién. 

Por lo anteriormente expuesto, este Despacho: 

RESUELVE: 

ARTICULO PRIMERO. Inscribir ante e Fondo Rotatorio de Estupefacientes de ia Secretaria de Salud 
Departamenial de Bolivar al establecimiento denominado LA REBAJA PLUS N°11 CARTAGENA ALMACEN 
DE CADENA Y DROGUERIA, con NIT N® 830.014.670-3 Ubicade en la Calle real 17 25 y 17 26 en Ja ciudad 

de Cartagena- Bolivar, para la compra, almacenamiento y venta de los siguien-es medicarnentos: 

De Control Especial: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

Nombre Genérico Cancentracion Forr.a Farmacéutica 4 

| ALPRAZOLAM 2,25 mg TASLETA ee | 
| ALPRAZOLAM 0.5 mg TABLETA a 
ALPRAZOLAM 0.5mg TASLETA SUBLINGUAL | 

ALPRAZOLAM img TABLETA 

ALPRAZOLAM img. TABLETA LIE. SUBLINSUAL 

ALPRAZOLAM 0,78mg/mL SOLUCION CAL { 
ALPRAZOLAM tng/mb SOLUCION CRAL 
BROMAZEPAM amg TABLETA : 
BROMAZEPAM amg_ __| TABLETA _ 
BUPRENORFINA 5mg PARCHE TRANSDERMICO ; 

| BUPRENORFINA 19mg PARCHE TRANSDERMICO | 
BUPRENORFINA 22mg PARCHE TRANSDERMICO | 

| BUPRENORFINA 39mg PARCHE TRANSDERMICO 
BUPRENORFINA 49mg_ PARCHE TRANSDERMICO 

| CLOBAZAM 19mg. TASLETA 
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Nombre Genérico Concentracion Forn.a Farmacéutica 

CLOBAZAM 23mg TABLETA 

CLONAZEPAM 0.5mg TASLETA 

CLONAZEPAM 2mg TABLETA 

CLONAZEPAM 2 SmgimL SOLUCION CRAL 

CLOZAPINA 25mq TABLETA 

CLOZAPINA 190mg TABLETA 

DIAZEPAM 19mg TABLETA | 

FENTANILO 1.37 5mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 2,1mg PARGHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 2,75mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 4.2mq PARCHE TRANSDERMICO | 

FENTANILO 55mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 8,25mq PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 8,4m¢ PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 11mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 12,6mg _| PARCHE TRANSDERMICO = 

FENTANILO 16.8mg FARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 5C meg SOLUCION KASAL ; 

| FENTANILO. FENTANILO CITRATO 100 meg SOLUCION KRASAL j 

FENTANILO. FENTANILO CITRATO 200 mcg SOLUCION KRASAL _ 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 33mg _LTASLETA 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 53mg TABLETA 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 73mg TABLETA 

LORAZEPAM img TABLETA ; 

LORAZEPAM 2mng TABLETA : 

MEXAZOLAM img TABLETA : 

MIDAZOLAM MALEATO 75mg |_TASLETA - 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 2C0m3/100ML JARABE 

OXICODONA CLORHIDRATO fimg TABLETA 
TASLETA DE L.BERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 13mg PROLONGADA 
TABLETA DE LIBERACION DE 

OXICODONA CLO2HIDRATO 15mg FROLONGADA 
TABLETA DE LiBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 29mg PROLONGADA 
TABLETA DE L:BERACION DE ; 

OXICGDONA CLORHIDRATO 39mg FROLONGADA 
TABLETA DE L BERACION i 

OXICCDONA CLORHIDRATO 49mg FROLONGADA 
TABLETA DE LBERACION DE 

OXICODONA CLORHIDRATO 63mg FROLONGADA 
TABLETA DE L EERACION DE 

OXICODONA CLORHIDRATO 82mg MOD:FICADE. 

OXICODONA CLORHIDRATO C.19/100mL SOLUCION CR4AL 

OXICODONA CLORHIDRATO igHOOmL SOLUCION CAL 
TASLETA DE LIBERACION 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATID 25mg FROLONGALA 

» TAPENTADOL, TAPENTADOL GLORHIDRATO 5amg TASLETA 
TABLETA DE L:BERACION 

TAPENTADOL, TAPENTADOL GLORHIDRATO 59mg FROLONGADIA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA _ 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA 
TABLETA DE L'!BERACION 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATSO 700mg FROLONGADA 
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| Nombre Genérico Concentracion Fortra Farmacéutica i 
TABLETA DE L'BERACION ' 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150mg | PROLONGADA 
| TABLETA DE L'BERACION 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg PROLONGALA 
TABLETA DE L-EERACION 

TAPENTADOL. TAPENTADOL GLORHIDRATO 250mg PROLONGAL A 
| SOLUGION FARA PULVERIZASION 

TETRAHIDROCANNABINOL(THC) _ 2.7mg/0.2 mL BUCAL ; 

TRIAZOLAM 0,25mg TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO amg TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 19mg TASLETA 7 - __ 
TASLETA DE LIGERACION 

ZOLPIBEM TARTRATO O HEMITARTRATO 625mg PROLONGADA 

TABLETA DE LIBERACION 
ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 12.5mg _| PROLONGADA ‘|       
PARAGRAFO. LA REBAJA PLUS N°11 CARTAGENA ALMACEN DE CADENA *f DROGUERIA, solo 
podra adquirir, tener existencias fisicas, dispansar y vender los medicameritos; autorizados en las 
respectivas concentraciones, siempre y cuando su Registro Sanitario este vigen:e durante el periodo 
de la inscripcion de la presente Resolucion exclusivamente en el establacimiento iutorizado. 

ARTICULO SEGUNDO. Estes medicamentos estan clasificados como de USC EXCLUSIVAMENTE 

INTRAHOSPITALARIO, no se autoriza su verta en cistribu-dores minoristas, por lo tanto, NO SE 

AUTORIZA SU INSCRIPCION. 

  

Nombre Genérico Concentracién Fortaa Farmacéutica | 
    

  

| CLONAZEPAM 4. mg/mL : SOLU 3HON INYECTABLE 

| OXICODONA CLORHIDRATO t0mg/mL SOLU DION INYECTABLE 
  

ARTICULO TERCERO. Los medicamentos retacicnadcs a continuacion NO SE AUTO2IZAN, puesto que no 
allegaron contrato con un establecimierito autorizado paca la adecuacior, ajuste da concertraciones y/o 
elaboracion de preparaciones magistrales de medicamenios de contro! especial. aclerando que el 

establecimiento "LA REBAJA PLUS N°11 CARTAGENA ALMACEN DE CADENA Y DROSUERIA” no 
cuenta certificaci6n de Buenas Practicas de Elaboracion para la realizaci¢n de prep-acaciones magistraies 

de control especial a base de derivados de cannab s exclus. vamente @ sus pacientes: 

  

  

  

Nombre Genérico ' Concentracion Forria Farmacéutica 
TODAS L¢.S FORMAS POSIBLES 

FORMULAS MAGISTRALES A BASE DE , »  SIGUIENLIO LA PRESCRIPCION 
TETHAHIDROCANNABINOL 2mg i MEJIA INDICADA. 
  

ARTICULO CUARTO. La inscripcign que irata ia presente resolucién, expedica por ia Secretaria 
Departamental de Salud de Bolivar, tendra una vigencia de cinco (5) afos contados a sartir de la fecha de su 
ejecutoria, siendo renovable por periodos icuales, la cual debera Solicitarse cor ‘res (I} meses de 
articipacion a su vencimientc. 

ARTICULO QUINTO. En el evento en que LA REBAJA PLUS N°11 CARTAGENA ALMACEN DE CADENA 

Y DROGUERIA, no mantenga las condiciones exigidas en el momento de la inscipcién ante ei Fondo 

Rotatorio de Estupefacientes. y las demas que se expidan y que sean aplicables al casc, de manera 
aLtomatica se procedera a la cancelacion de la inscripcion ante esta Unicad. 

ARTICULO SEXTO. Cualquier cambio en Ja cropiedac, ubicacién, razén social, represen:acién legal, 

direccién técnica, teléfono, cierre temporal o deftnitvo, debera ser cornunicado en uw termina no mayor a 
cinco (5) dias habiles después de realizado el cambio, al Fondo Rotatoria de Estupefac entes de la Secretaria 
de Salud de Bolivar. La no comunicacién de los anteriores conllevara a las sancio1es a que haya lugar 
de conformidad a las normas vigentes establecidas. 

ARTICULO SEFTIMO. Todas las personas naturales o juridicas inscritas ante e. Fondo Rotatorio de 
Estupefacientes una vez notificados de la respectiva Resolucion deberén llevar una base de datos en forma 

manual o sistematizada donde se registren tocos los movimientos en los que irtervengen sustancias 
sometidas a fiscalizacion y/c medicamentos que las contengan y seran objetc ce aucitoria po- parte de ios 
funcionarios delegados por e Fondo Rotatorio de Estupefacientes. en forma periddica. 
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ARTICULO OCTAVO. LA REBAJA PLUS N°41 CARTAGENA ALMACEN DE CADENA Y DROGLERIA, 

debera adquirir los medicamentes de contro! especial inscritos con establecimientos farmaceuticos 
avtorizados por la U.A.E Fordo Nacional de Estupefacientes mediante inscriocién vigerte, tenierido en cuenta 

el objeto social de las entidades y lo estabiecido en ia Resolucién N° 1478 cel 10 c@ mayo de 2008 y la 
Resolucion N° 0315 de! 02 de marzo de 2020 del Ministerio de ja Proteccian Social. 

   

PARAGRAFO. LA REBAJA PLUS N°41 CARTAGENA ALMACEN DE CADENA Y DROGUERIA, debera 
distribuir o dispensar los medicamentos de control especial autorizados, exciusivanente con la férnula 
medica que cumpla con lo establecido en los artisulos N° 80, 89 y 90 de a Resolucisn N° 1478 del 10 de 
mayo de 2006 de! Ministerio de la Proteccion Social. (Recetario oficial Humano). 

ARTICULO NOVENO. LA REBAJA PLUS N°11 CARTAGENA ALMACEN DE CADERA Y DROGUERIA, se 
compromete con el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar a dar currplimiento 2 todo lo normado en ta 

Resolucion N° 1478 del 10 de mayo de 2006, la Resolucién N° 0315 del 02 de marzo de 2020 y en el Decreto 
N* 2200 del 28 de junio de 2005, del Ministerio de la Proteccién Social. 

PARAGRAFO. LA REBAJA PLUS N°11 CARTAGENA ALMACEN DE CADENA Y DROGUERIA, se 
campromete con el Fondo Rotatorio de Estupefacierites de Bolivar a erviar dentro de los primeros diez (10) 
dias de cada mes, los informes de dispensacién correspondientes al establecimients iriscrito, obligados a 
presentar conforme a lo esiablecido en la Resolucién N° 1478 de! 10 de mayo de 2036 y la Resoluci6n N° 
0215 del 02 de marzo de 2020 del Ministerio de la Protecci¢n Sociai. 

ARTICULO DECIMO. Notiicar personalmente al representante legal de LA REBAJA PLUS N°11 
CARTAGENA ALMACEN DE CADENA Y DROGUERIA, o a su apoderado, ei cortenido de la presente 
Resolucién. 

ARTICULO DECIMO PRIMERO. Conira la presente resolucion procede el recurso dé reposicion ante el 
Secretario de Salud Departarnental de Bolivar. Este recurso debera interponerse y sustetarse por escri-o. 

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. La presente Resolucian rige 2 partir de la fecha de la ajécutoria. 

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 30 NOY. 2023 

  

  

  

  

  

    

    

PROCESO | NOMBRE CARGO FIRN A 

Elaboré y | Karla Banquéz Quimica Farmacéutica programa de 
reviso: | Payares ' medicamentos. 

Reviso: Manica Patricia Asescr Juridica programa — de. 
Mercado medicamentos. 

Proyecto Maria Eugenia Barrios ! O.F.Coard, Medicamentos y FRE Bolivar. 

y reviss: wad 

Revise: Eberto Ofiate del Rio Asescr Juridico Secretaria de Salud 

| Aprobe: Eduardo Franco Director Salud Puaslica. 

Osorio     

  

    Les arriba firmanes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encortramos ajustado a las : 

nermas y disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por io tanto lo presentamos para la firraa del sefior 
Secretario de Salud Departamental.   
  

Fecha: Noviembre/2023 
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