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RESOLUCION NUMERO  DE 2023

BREER 1704,

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:iribuciones lzgales y en especial las contenidas en ia Resolucidn N° 1478 del 10 de mayo de
20086, la Resolucion N° 0315 del 02 de marzo de 202C, y Resolucion N° 2564 de 200¢ cel Ministerio de la
Proteccion Scc:al. por lo cual se expiden normias para .a inspeccion, vigiiancia y contre! de las sustancias vy
medicamentos sometidos a fiscalizacién y

CCNSIDERANDC

PRIMERO. Que RICARDO DIAZ NARANJO, en calidad de representante legal de COPSERVIR LTDA a
nombre del establecimiento denominado LA REBAJA PLUS N°11 CARTAGENA ALMACEN DE CADENA Y
DROGUERIA, con NIT N° 8§30.011.670-3 ubicaco en la Calle real 17 25 y 17 26 en la ciudad ce Cartagena-
Bolivar. solicita inscripcion ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria de Salud
Departamental de Bolivar para la compra, almacenamiento y venta de [os siguientes medicamentas:

De Control Especial:

Nombre Genérico Concentracion Form.a Farmacéutica
ALPRAZOLAM 0,26 mg TABLETA s i
| ALPRAZOLAM 0.5 mg TASLETA
ALPRAZOLAM __ bS5mg TASLETA SUBLINGUAL .
ALPRAZOLAM 1mg TASLETA
TABLETA DE L.EERACION
ALPRAZOLAM 1mg ; SUBLINGUAL N
ALPRAZOLAM (:.75mg/mL SOLUCION CRAL
ALPRAZOLAM 1mgimL, SOLUCION CRAL .
BROMAZEPAM 3mg TASLETA :
| BROMAZEPAM &mg TASLETA i
| BUPRENORFINA Smg FPARCRHE TRANSDERNICO '
LBUPRENORFINA 19mg PARCHE TR4NSDERMICO
‘FBUPRENORHNA 23mg PARCHE TRANSDERMICO _
BUPRENORFINA 3dmy PARCHE TRANSDERMICO R
BUPRENORFINA 4Img FARCHE TRANSDERMICO
CLOBAZAM 12mg TAELETA .
]Q.OBAZAM __2dmg TASLETA _ﬁt#__gﬁ
[_CLONAZEPAM 0.5mg TASLETA N
| CLONAZEPAM 2mg TAELETA i
FLL_{)NAZEPAM 1 mg/mL _| SCOLUCION INYECTABLE i
CLONAZEPAM 2.5mg/mL SOLUCION £ RAL »
CLOZAFINA 25mg TAELETA
CLOZAPINA ) 190mg TAZLETA o
DIAZEPAM 10mg TASLETA
FENTANILO 1.375mg FARCHE TRANSDERMICO |
FENTANILO  21mg PARCHE TR~NSDERMICO ’
FENTANILO 2.75mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 4.2mg ___| PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 5,5mg FPARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 8.25mg | FARSHE TRANSDERMICO
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| Nombre Genérico ‘ Conc‘e:-..ntracic‘m |r__ Fc-rL; iEan;acé;tica
ENTANILO 3,4mg FARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO L 11mg FARCHE TRANSDERMICO
| FENTANILO 12.6mg J_PARCHE TRANSDERMICO !
FENTANILO 16.8mg PARCHE TRANSDERMICO 7
FENTANILO. FENTANILO CITRATO 5C meg SOLUCION hASAL l
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 100 meg SOLUCION MASAL 5
FENTANILO. FENTANILO CITRATO 200 meg SOLUCION NASAL
|
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 3dmg TABLETA
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 5Img | TABLETA o
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 73mg _PBELETA
LORAZEPAM 1mg TASLETA ;
I
LORAZEPAM 2m TABLETA !
MEXAZOLAM mg TABLETA |
MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg TABLETA i ;
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/150ml JARABE _ |
OXICODONA CLORHIDRATO Smg CAPSULA DURA !
TABLETA DE LIEERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 19mg PROLONGADA - E
TAELETA DE L.EERACICN DE
OXICODONA CLORHIDRATO | . 15mg. FROLONGADIA
TAELETA DE L.EERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 23mg FROLONGADA -
TAELETA DE L.EERACION DE i
OXICODONA CLORHIDRATQ 3amg FROLONGADA :
TABLETA DE LIEERACION 5
OXICODONA CLORHIDRATO 49mg FROLONGA[A ;
TABLETA DE L BERACION DE !
OXICODONA CLORHIDRATO 6Img FROLONGADA ]
TASLETA DE L. EERACION DE 1
OXICODONA CLORHIDRATO 8Img MODIFICADE. B o
OXICODONA CLORHIDRATO ¢.1gM100mL SOLUCION CRAL
OXICODONA CLORHIDRATO 19/100mL SOLUCION CRAL
OXICODONA CLORHIDRATO 10rmg/mL SOLUCION IIIYECTABLE ‘
TASLETA DE LEEERACION ;
. TAPENTADOL, TAENTADOL CLORHIDRAT®O) 25mg PROLONGADA !
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 53mg TASLETA
TABLETA DE LIEERACION
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg PROLONGADIA R
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORMHIDRATQ 75mg TASLETA ]
1
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 190mg TABLETA _ "
TASLETA DE LIEERACION :
| TAPENTADOL. TA®ENTADOL CLORHIDRATO ) 100mg PROLONGADA !
I"TABLETA DE L'EERACION
TAPENTADOL. TASENTADOL GLORHIDRATO 150mg FROLONGADA i
TABLETA DE LEERACION i
TAPENTADOL, TASENTADOL CLORHIDRATO 200mg FROLONGADA g
TAGLETA DE L EERACION
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg PROLONGADA ;
SOLUCION FARA PULVERIZACION !
TETRAHIDROCANNABINOL{THC) 2.7mg0,1mk BUCAL B i
TRIAZOLAM 0,25myg TASLETA .
ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO Smg_ TAELETA %
. i
ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 12mg TASLETA |
TAELETA DE L.EERACION :
ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 6,26mg FROLONGADA ;
TABLETA DE LIBERACION
| ZOLPIDEM TARTRATO QO HEMITARTRATQ 12,5mg FROLONGADA i
FORMULAS MAGISTRALES: FORMULAS TODAS LAS “OFRIMAS >OSIBLES
MAGISTRALES A BASE DE SIGUIENDO _A PRESGRIPCICN
TETRAHIDROCANNABINOL 2 mg MELICA IND CADA
2 ;
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SEGUNDO. Que LA REBAJA PLUS N°11 CARTAGENA ALMACEN DE CADENA Y DROGUERIA, allego
los documentos raqueridos de acuerdo a la resolucion N° 1478 del 10 de mayo de 2C06 y la Resolucion N°
03215 del 02 de marzo de 2020, a saber:

1. Solicitud firmada por Ricardo Diaz Naranjo, en caidad de represeniante legal.
2. Copia de la cedula ce ciudadania del representante legal.

3. Listado de medicamentos de contral especial. indicande nombre gerérico en denominacion comun
internacionat, forma farmaceéutica y concentracion.

4. Copia de! certificade de registro mercartil del establecimiento denominado LA REBAJA PLUS N°11
CARTAGENA ALMACEN DE CADENA Y DROGUERIA.

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

6. Copia del acta de visita N°® 12102 del 13/04/23 d= la Secretaria de Szlud Desartamertal de Bolivar
con concepto técnico favorable.

7. Copia de la cedula de ciudadania, diploma, Resolucion profesional Nidmero 13032892 del 05 de
Julio de 2017 y contrato laborai del Tecnologo en Regencia de Farmacia YADELCY HERNANDEZ
RAMIREZ, director técnico del servicio farmacéutico de denominado LA REBAJA PLUS N°11
CARTAGENA ALMACEN DE CADENA Y DROGUERIA.

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

TERCEROQO. Que una vez realizado el estudio técnico vy verificada la viabilidad juridica dz la sclicitud
prasentada por LA REBAJA PLUS N°11 CARTAGENA ALMACEN DE CADENA Y DROGUERIA; el Fondo
Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar considera procedente su inscripcién.

Par lo anteriormente expuesto, este Despacho:

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. inscribir ante e Fondo Rotatoric de Estupefacientes de la Secretaria de Salud
Departamental de Bolivar al establecimiento denominado LA REEAJA PLUS N*11 CARTAGENA ALMACEN
DE CADENA Y DROGUERIA, con NIT N* 830.014.670-3 ubicado en la Calle real 17 23 y 17 26 en la ciudad

de Cartagena- Bolivar, para la compra, alimacenamiento y venta de los siguienzes medicamentos

De Control Especial:

7 Nombre Genérico Cancentracion Forma Farmacéutica ;ﬁ
| ALPRAZOLAM 2,25 mg TASLETA !
| ALPRAZOLAM 0.5 mg TABLETA J
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA SUBLINGUAL !
ALPRAZOLAM 1mg TASLETA
ALPRAZOLAM img TABLETA LIE. SUBLINGUAL }
ALPRAZOLAM 0.75mg/mL SOLUGION CRAL i
ALPRAZOLAM 1mgimL SOLUCION CRAL
BFOMAZEPAM 3mg TAELETA
BROMAZEPAM smg. | TAsLETA HI
BUPRENORFINA 5mg PARCHE TRANSDERMICO |
BUPRENORFINA 19mg PARCHE TRANSDERMICO |
BUPRENORFINA 23mg PARCHE TRANSDERMICO '
' BUPRENORFINA 33mg FARCHE TR NSDERNMICO ‘
BUPRENORFINA 4Img_ PARCHE TRANSDERMICO !
| CLOBAZAM 13mg. TASLETA
¢ ;
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Nombre Genérico

Concentracion

Forma Farmacéutica

Tel. 6605726

CLOBAZAM 22mg TABLETA
CLONAZEPAM 0,6mg TABLETA
CLONAZEPAM 2mg TABLETA
CLONAZEPAM 2 5mgimL SOLUCION CRAL
CLOZAPINA 25mg TABLETA
CLOZAPINA 100mg TABLETA
DIAZEPARM 1Img TABLETA o
FENTANILO i 1,375mg PARCHE TRANSDERMICO i
FENTANILO 2.1mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 2,75mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 42mq PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 5,5mg PARCHE TRANSDERMICO 5
FENTANILO 8,25mg FARCHE TRANSDERMICO f
FENTANILO $4mg PARCHE TRANSDERMICO L
FENTANILO 11mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 12.6mg PARCHE TRANSDERMICQ B
FENTANILO 16.8myg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO. FENTANILO CITRATC 5C meg SOLUCION NASAL 5
FENTANILO. FENTANILO CITRATOC 100 mcg SOLUCION MASAL ]
FENTANILO. FENTANILO CITRATO 200 meg SCLUCION hASAL .
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 39mg TABLETA
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 53mg TABLETA
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 79mg TABLETA
LORAZEPAM 1mg TABLETA :
LORAZEPAM 2mg TABLETA ;
MEXAZOLAM 1mg TABLETA
MIDAZOLAM MALEATO 75mg TASLETA .
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 2C0m3/100mL JARABE
OXICODONA CLORHIDRATO smg TABLETA

TABLETA DE L.EERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 1Img FROLONGADA

TABLETA DE LIEERACION DE
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg PROLONGADA

TAELETA DE LIEERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 23mg FROLONGADA

. TABLETA DE L:-EERACION DE j

OXICODONA CLORHIDRATO 30mg FROLONGADA

TABLETA DE L BERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 43mg FROLONGADA

TAELETA DE L EERACION DE
OXICODONA CLORHIDRATO 6Imy FROLONGADA

TAELETA DE L EERACION DE
OXICODONA CLORHIDRATO 8Jmg MOD:FICADE.
OXICODONA CLORHIDRATO . 19"100mlL SOLUCION C RAL
OXICODONA CLORHIDRATO 1g100mL SOLUCION C.RAL

TAELETA DE LIEERACION
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATD 25mg FROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATD 50mg TASLETA

TABLETA DE LEERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL GLORHIDRATD 50mg FROLONGADA :
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA . i
TAPENTADOL. TA’ENTADOL CLORHIDRAT®O 100mg TABLETA

TABLETA DE L:EERACION
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg FROLONGADA

Turbace Km 3
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| Nombre Genérico Concentracion 4'_ Formra Farmacéutica :
TABLETA DE LIBERACION ;
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATQ 150mg PROLONGADIA :
TABLETA DE L EERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL GLORHIDRATO 230mg PROLONGALA
TABLETA DE L.LEERACION
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg FROLONGAL-A
[ SOLUCION FARA PULVERIZAZION
TETRAHIDROCANNABINOL{THG) 2.7mg/0.* mL | BUCAL )
TRIAZOLAM 0,25mg l TABLETA
| ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 5mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 10mg TASLETA ) ) o
TASLETA DE LIEERACION i
ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 6,25mg FPROLONGADA
TABLETA DE LIEERACION _
ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 12.5mg | FROLONGALIA ]

PARAGRAFO. LA REBAJA PLUS N°11 CARTAGEMA ALMACEN DE CADENA ¥ DROGUERIA, sélo
podra adquirir, tener existencias fisicas, dispensar y vender los medicamentos; autorizados en las
respectivas concentraciones, siempre y cuando su Registro Sanitario este vigene durante el periodo
de la inscripcion de la presante Resolucion exclusivamente en el establacimiento iutorizado.

ARTICULO SEGUNDO. Estos medicamentos sstan clasificados c¢omo de USC EXCLUSIVANIENTE
INTRAHOSPITALARIO, no se autoriza su verta en distribudorss minoristas, por o tanto, NO SE
AUTORIZA SU INSCRIPCION.

Nombre Genérico Concentracién Forina Farmacéutica |
| CLONAZEPAM 1 mgimL , SOLUZION INYECTABLE i
| OXICODONA CLORHIDRATO ‘ 10mg/mL SOLU ZION INYECTABLE :

ARTICULO TERCERQO. Los medicamentos refacicnades a continuacidon NO SE AUTORIZAN, puesto que no
allegaron contrato con un establecimiento autorizado para la adecuacior, ajuste de concertraciones y/o
elaboracion de preparaciones magistrales de medicamenios de contro! especizl. aclerando gue el
establecimiento “LA REBAJA PLUS N°11 CARTAGENA ALMACEN DE CADENA Y DROZUERIA” no
cuenta certificacion de Buenas Practicas de Elaboracion para la realizacién de preparaciones magistraies
de control especial a base de derivados de cannab s excius vamente & sus pacientes:

Nombre Genérico : Concentracidn : Forra Farmacéutica

TODAS L#.§ FORMAS POSIBLES

FORMULAS MAGISTRALES A BASE DE ' : SIGUIENDC LA PRESCRIPCION
TETHAHIDROCANNABINGL 2mg i MEJICA INDICADA.

ARTICULO CUARTO. La inscripcion gue ‘rata la presente resolucién, expedicz por ia Secretaria
Departamental de Salud de Eolivar, tendra una vigzncia de cinco (5) afos contados a iartir de Iz fecha de su
ejecutoria, siendo rencvable por periocdos iguales, !a cual deberd solicitarse cor wes (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 el Fondo
Rotatoric de Estupefacientes, y las demas que se expidan y que sean aplicables al casc, de manera
aLiomatica se procedera a la cancelacion de ta inscripcion ante esta Unidad.

ARTICULO SEXTO. Cualguier cambio en la propiedad, ubicacion, razan sccial, represen:acion legal,
direccién técnica, teléfono, cierre temporal o definitvo, debera ser cornunicado en u> término no mayor a
cinco (B) dias habiles después de realizado ei cambio, al Fondo Rotatorio de Estupefac entes de la Secretaria
de Salud de Bolivar. La no comunicacién de los anteriores conllevara a las sancio1es a gue 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 nofificados de la respectiva Resolucion deberén Hevar una base de da:os 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 v 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°11 CARTAGENA ALMACEN DE CADINA Y DROGLERIA,

debera adquirir los medicamentos de control especial inscritos con  establecimientos farmacéuticos

avtorizados por la U.A.E Fondo Nacional de Estupefacientes med.ante inscriocién vigerie, teniendo en cuenta

el objeto social de las entidades y lo establecido en ia Resolucién N° 1478 del 10 ce mayo de 2005 y la

Resolucion N° 0315 del 02 de marzo de 2020 del Ministerio de la Proteccién Social.

PARAGRAFO. LA REBAJA PLUS N°11 CARTAGENA ALMACEN DE CADENA Y DROGUERIA, debera
distribuir o dispensar los medicamentos de conirol especial autorizades, exciusivamente con la fornula
médica que cumpla con lo establecido en los artizulos N° 80, 89 y 90 de a Resoluc.an N° 1478 del 10 de
mayo de 2006 def Ministerio de la Proteccion Social. {Recetario oficial Humano).

ARTICULO NOVENO. LA REBAJA PLUS N°11 CARTAGENA ALMACEN DE CADEMA Y DROGUERIA, se
compromete con el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar a dar currplimiento 2 todo lo normado an fa
Resolucion N° 1478 de! 10 de mayo de 2006, 1a Resoluzidn N° 0315 dei 02 de marzo dz 2020 y en el Deacreto
N® 2200 del 28 de junio de 2005, del Ministerio de la Proteccidn Social.

PARAGRAFO. LA REBAJA PLUS N°11 CARTAGENA ALMACEN DE CADENA Y DROGUERIA, se
compromete con el Fondo Rotatoric de Estupefacientes de Bolivar a erviar dentro de los primeros diez (10)
dias de cada mes, los informes de dispensacion correspondientes al establecimients inscrito, obligados a
presentar conforme a lo esiablecido en la Resolucién N° 1478 del 10 de mayo de 2C08 y la Resolucion N°
0315 del 02 de marzo de 2020 del Ministerio de la Proteccion Socia:.

ARTICULO DECIMO. Nofiicar 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
Resolucion.

ARTICULO DECIMO PRIMERO. Contra la presente resoiucion procede el recurso de reposicion ante el
Secretario de Salud Deparntarnental de Bolivar. Este recurso debera interponerse y sustentarse por escrizo.

ARTICULO DECIMO SEGUMNDO. La presente Resolucian rige & partir de: la fecha de la 2jecutoria.

COMUNIQUESE. NOTIFIQUESE Y cUmpLase 3 3 NV, 2023

PROCESO | NOMBRE CARGO FiIRV A

Elaboréy | Karla Banquéz Quimica Farmacéutica programa de 7 a4

reviso: . Payares ' medicamenios. hlﬂ/

Revisé: Ménica Patricia Asescr  |uridico progzama  de _RQ, (75
Mercado medicamentos. m___ﬁEL it ~

Proyecto Maria Eugenia Barrios | Q.F.Coord, Medicamentos y FRE Bolivar. -5 p W

y reviso: o j}’#'

Reviso: Eberto Onate del Rio | Asesor Juridico Secretaria de Salud g ﬁ': L

" Aprobo: Eduardo Franco Diractor Salud Pialica. b"“gwm....—:)

Osorio | i C

Lcs arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documenio v lo encortramos ajustado a las |
ncrmas y disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto lo presentamos para la firma del sedfor
Secretario de Salud Departamental.

Fecha: Noviembre/2023
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