
    

RESOLUCION NUMERO DE 2023 
meme i707, 

Por la cual se ordena una inscripcion 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 la 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 
Proteccién Social, por lo cual se expiden normas para la inspeccidén, 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 
ubicado en el barrio pie de la popa én la calle nueva del toril calle 33 No ¢2-54 en la ciudad de Cartagena - 

Bolivar, solicita inscripcion ante et Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria de Salud 
Departamental de Bolivar para la compra, almacenamiento y dispensacidn de los siguientes medicamentos: 

- De Control! Especial: 

  

  

  

  

    

  

        
  

    

    

    

  
  

    

  

  

  

          
    

|... .. NOMBRE GENERICO _CONCENTRACION -  -_ FORMA FARMACEUTICA 
| ALPRAZOLAM jf ...0:25mg_ __| TABLETA 
| ALPRAZOLAM er 4 05mg_____| TABLETA _ 
ALPRAZOLAM _ _— 0.5mg ' TABLETA SUBLINGUAL 

ALPRAZOLAM : __O,75mgimL___ | SOLUCIONORAL 
ALPRAZOLAM _ / img, EL TABLETA 
ALPRAZOLAM _ ; img _!_ TABLETA SUBLINGUAL 
ALPRAZOLAM _. ImgimL | SOLUCION ORAL J 

| BROMAZEPAM - | 38mg | TABLETA : 
| BROMAZEPAM cee ee GG | TABLETA 4 
_BUPRENORFINA ; : . 5mq __| PARCH= TRANSDERMICO aA 

| BUPRENORFINA | |. 16mg PARCHETRANSDERMICO 
BUPRENORFINA | | ow. 20mg. | PARCHE TRANSDERMICO 
BUPRENORFINA oe <a te B| — 30mg, PARCHE TRANSDERMICO _ iI 

BUPRENORFINA __ a oo 40mg, ; PARCHE TRANSDERMICO J 

|CLOBAZAM. 10mg | TABLETA 
| CLOBAZAM 2 mg TABLETA 

| CLONAZEPAM _ ofiie . » , TABLETAL ..., sama 

| CLONAZEPAM arg. ‘TABLETA Ce 

CLONAZEPAM — ae Img/ mL SOLUCIONINYECTABLE 

CLONAZEPAM pew ee he, ZSmIghmk | SOLUCION ORAL, J 
_ CLOZAPINA oo. oe aie = 26mg fe TABLE“A 

| CLOZAPINA _ _., 100mg __' TABLETA _ 
DIAZEPAM . lomg =  TABLETA an 
_DIAZEPAM . ; 1emefemL SOLUCION INYECTABLE | _ 

[FENTANILO . oe. 1.3/8mg ____ PARCHE TRANSDERMICO _ | 
JFENTANILO | je 2g PARCHE TRANSDERMICO _ 
FENTANILO — . |. 2.75mg | PARCKE TRANSDERMICO 

FENTANILO 4.2mq ;_ PARCFE TRANSDERMICO 
es _ ' 56mg __, PARCHE TRANSDERMICO__   
  

‘Vurbuco Kim 3 
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| _... NOMBRE GENERICO. __. FORMAFARMACEUTICA 

[J PENTANLO ee) ve weer .. , 826mg, PARCHE TRANSDERMICO 
| FENTANILO on. __. s.4mg | PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO cseey ene _ wee 28 mg __| PARCHE: TRANSDERMIGO 

FENTANILO a img | RPARCHE TRANSDERMICO 

LFENTANILO | 426mg __| PARCHE TRANSDERMICO 

| FENTANILO Cae _ . 188mg 7 PARCHE TRANSDERMICO) | 

_FENTANILO CITRATO __ | Gtmge2ml,  _ SOLUCION INYECTABLE 

LFENTANILOCITRATO | . 2 2amgrsmb _ SOLUCION INYECTABLE ae 

J FENTANILOCITRATO 7 0 0 ag OmL | SOLUCION INYECTABLE 

_FENTANILO. FENTANILO CITRATO - 50micg SOLUCION NASAL 

| FENTANILO, FENTANILO CITRATO _ 200 meg ____| SOLUCION NASAL 

| FENTANILO, FENTANILO CITRATO _ 2... 20Gmeg __ | SOLUCION NASAL 

KETAMINA CLORHIDRATO _  50Gmyi10mL —_|, SOLUCIDN INYECTABLE __ sree coecepy 

| LORAZEPAM : FIG peep ABLETAL. on poe ee eee eeaee 

| LORAZEPAM | =: . © 2mg _| TABLETA 

| MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO _| smag/raL SOLUCION INYECTABLE 

| MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO — | Smg/SmL SOLUCION INYECTABLE 

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO = tSmg/3mL__, SOLUCIONINYECTABLE = 
| MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO — , 80mg 1omb . SOLUCION INYECTABLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO == 230mg 106 mL, JARABE | __ | 

| MIDAZOLAM MALEATO. . _ omg, TABLETA vee deceit vow 
LOXICODONA CLORHIDRATO Sng | CAPSU.A DURA pe 

OXICODONA CLORHIDRATO ee mg _TABLETA DE LIBERACION 

| OXICQDONA CLORHIDRATO , we 1g _; TABLETADE LIBERACION 

| OXICODONA CLORHIDRATO . 20mg. TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA _ 

OXICCDONA CLORHIDRATO ; semg __ 1 TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA 

| OXICODONA CLORHIDRATO _ 7 40mg _ / TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA _ | 

| OXICODONA CLORHIDRATO ee 60mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA 

| OXICODONA CLORHIDRATO - oy 80mg |; TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA 

| TIOPENTAL SODICO a a peu: 8 __; POLVO PARA RECONSTITUIR 

| ZOLP:DEM TARTRATO. HEMITARTRATO oe 5ng  _—s TABLETA __| 

| ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 6 25mg _ :_ TABLE” A DE LIBERACION PROLONGADA _ | 

| ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO == 5 = ss 1g, TABLE?A DE LIBERACION PROLONGADA 

| ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO = | 125mg “| rapLera DE LIBERACION_PROLONGADA _] 

- De Monopolio del Estado: 

[ NOMBRE GENERICO ; CONCENTRACION | _. FORMA FARMACEUTICA _ 
400mg/100mL ; 

; FENOBARBITAI 10.4%) , SOLUCION ORAL 

| FENOBARBITAL ; . _ 10mg | TABLETA _ 

| FENOBARBITAL ae 7 500mg_ TABLETA DE LIBERACION 

|FENOBARBITAL nn IQ TABLETA DE LIBERACION 
    

| FENOBARBITAL SODICO. _- cue ee  OMgiML SOLUCION INYECTABLE 

| FENOBARBITAL SODICO a 200mg/mL _SOLUCION INYECTABLE 
WHIDRATO DE CLORAL | SOLUCION ORAL 

| HIDROMORFONA CLORHIDRATO. . amgrmi _ SOLUCION INYECTABLE__ 

| HIDROMORFONA CLORHIDRATO ee 2 2.5mg TABLETA 

| HIDROMORFONA CLORHIDRATO __ _ | TABLETA 

LMEPERIDINACLORHIDRATO 100mg/2 ML SOLUCION INYECTABLE 

Purbuce Ka 3 
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RESUELVE: 

ARTICULO PRIMERO. Inscribir ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria de Salud 
Departamental de Bolivar EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE 
INDIAS, con NIT N° 806010305-8 ubicado en el barrio pie de la popa en ia calle nueva del toril calle 33 

No 22-54 en la ciudad de Cartagena - Bolivar, para la compra, almacenamiento y dispensacién de los 
siguientes medicamentos: 

- De Control Especial: 

NOMBRE GENERICO 
| ALPRAZOLAM _ 
/ALPRAZOLAM __ 
| ALPRAZOLAM 
ALPRAZOLAM 
ALPRAZOLAM 
ALPRAZOLAM 
ALPRAZOLAM 

BROMAZEPAM 
| BROMAZEPAM 

| BUPRENORFINA 
BUPRENORFINA 

  

  

  

  

  

BUPRENORFINA 

| BUPRENORFINA 
BUPRENORFINA 

CLOBAZAM a 
: CLOBAZAM 

  

  

| CLONAZEPAM 
| CLONAZEPAM 

CLONAZEPAM 

| CLONAZEPAM 
| CLOZAPINA 
| CLOZAPINA __ 

| DIAZEPAM 
| DIAZEPAM 

_FENTANILO 
FENTANILO 

LFENTANILO 
| FENTANILO 
| FENTANILO _ 
| FENTANILO 
| FENTANILO 

| FENTANILO 
| FENTANILO | 

| FENTANILO 

| FENTANILO 

  

  

  

FENTANILO CITRATO   

____ | GONCENTRACION 

| FENTANILO. FENTANILO CITRATO 

LFENTANILO. FENTANILO CITRATO a, 

    

FORMA FARMACEUTICA 
  

025mg | TABLETA _| 
c5mg | TABLETA - “a 
C.5mg __j TABLETA SUBLINGUAL 

__| SOLUCISN ORAL 

  

  

  

      
    

  

  

  

  

  

  

  

  

    

    

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

    

      
  

od TABLETA _ 

' amg TABLETA SUBLINGUAL 

ee dmgi mb | SOLUCION ORAL 

amg wae TABLET 
6mg_. , , TABLETA _ - = 

grag, _., PARCHE. TRANSDERMICO 

1 10mg PARCHE TRANSDERMICC a 

_ 20mg PARCHE TRANSDERMICO 

_ i ___ 30mg PARCHE TRANSDERMIGO 

. -40mg_.. | PARCHE TRANSDERMICO 
img _ TABLETA__ a 

26mg _. TABLETA Poe a 

. O5mg  _ _ TABLETA ins a 

amg ein ey eae ete GR Mo ee 
| __._tmg/mL___’_ SOLUCION INYECTABLE 

_} _. 2.6mgimb | SOLUCION ORAL 

_ 25mg TABLETA, ee | 
omg TABLETA 

poe Ong __ TABLETA ack 
_ 1omgi@mL.___ | SOLUCION INYECTABLE 

__1378mg ss PARCHE TRANSDERMICO | 

_ 241mg. PARCHE TRANSDERMICO 

_ _  .2.75m9_. PARCHE TRANSDERMICO _ awl 

_ 42mg: PARCHE TRANSDERMICO _ 

_ 48mg | PARCHE. TRANSDERMIGO 

' __5.5mg _____ PARCHE| TRANSDERMICO 

625mg PARCHE. TRANSDERMICO __ 

8.4mg _| PARCHE TRANSDERMICO 

Vimg | PARCHE TRANSDERMICO - 

12 Gmg ; PARCHE TRANSDERMICO 
16,8:ng , PARCHE TRANSDERMICO __ 

0.4 mg/2mt___| SOLUCION INYECTABLE _ 

_.9.28mg/SmL____| SOLUCION INYECTABLE 

— O.8mg/idmL__; SOLUCION INYECTABLE _ 

__....50meg | SOLUCIONNASAL 
want PO meg, SOLUCION NASAL   
  

VTurbace Km 3 

Fel. 0605726
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FORMA FARMACEUTICA 
    

  

      

  

  

    

    

  
    

  
  

  

  

  

  

    

      

  

  

      

    

....__NOMBREGENERICO ss _, CONCENTRACION 

| FENTANILO. FENTANILO CITRATO ce nee . 200 meg, SOLUCION NASAL — — 

| KETAMINA CLORHIDRATO —_ 800mg10mL |, SOLUCION INYECTABLE a 

LORAZEPAM _ amg | TABLETA 

| LORAZEPAM vo 2mg_, TABLETA .- 
MIDAZOLAM MIDAZOLAM CLORHIDRATO Smgimt_ ‘ SOLUCION INYECTABLE 

| MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO =. == Smg-SmL | SOLUCIONINYECTABLE 
| MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 1smgGmL__ | SOLUCIONINYECTABLE = st 

| MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50mg 1amt —__ SOLUCION INYECTABLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO — __ 200mg:10 mL JARABE _ 

MIDAZOLAMMALEATO | yo hSmg  TABLETA | 

| OXICODONA CLORHIDRATO / mg | TABLETA _. 
| OXICODONA CLORHIDRATO | 1Gmg _ TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA _| 

| OXICODONA CLORHIDRATO *5mg ' TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA _ 

| OXICODONA CLORHIDRATO _ - ___ 207g __, TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 
| OXICODONACLORHIDRATO 30mg _ . TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO oo. 40mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO = 60mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA 

| OXICODONA CLORHIDRATO _ an 80mg _' TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA _| 
. POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION 

LTIOPENTAL SODICO | . ; ‘g —. INVECTABLE 

| ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO Se ay PABLET A a —— 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO. 625mg : TABLEA DE LIBERACION PROLONGADA 

| ZOLPIDEM TARTRATO_ HEMITARTRATO | 10mg, TABLETA 

LZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO | 125mg ___| TABLETA O€ LIBERACION PROLONGADA     

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

  

  
  

    

  

      

    

  
  

— gy : cso ge : mR ne 

| Nombre Genérice _Concentracion — Forma Farmaceéutica _ 
. 450mg/100mL 

JFENOBARBITAL (0.4%) SOLUCION ORAL 

FENOBARBITAL ne _. iamg | TABLETA 

FENOBARBITAL 8 _ 100mg TABLETA 

| FENOBARBITAL SODICO coe ee . |} 40meiml =|. SOLUCION INYECTABLE _ 

FENOBARBITAL SODICO — a00mg/ymL = SOLUCIONINYECTABLE | 

_HIDRATO DE CLORAL fg 79O0mL (10%) ~SOLUCIONORAL 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO __y . 2mgi mt SIDLUCION INYECTABLE 

| HIDROMORFONA ELORMIDRATO a man a 25mg TABLE TA 
HIDROMORFONA CLORHIDRATO __ _ S5mqg TABLETA 
      
MEPERIDINA CLORHIDRATO ___ oo . : _ . Womg/2 mL _! SOLUCION INYECTABLE 

| METADONACLORHIDRATO 19mg. TABLETA 
  

  
  

  

  

  

                

| METADONA CLORHIDRATO _ 2, 40mg TABLETA 7 _. 
| MORFINACLORHIDRATO) !  4OmgimL | SOLUCION INYECTABLE _ 
| MORFINACLORHIDRATO) | _ 3g'100mL (3%) | SILUCION INYECTABLE ; 

| MORFINA CLORHIDRATO 3q/100mL (3%) | SOLUCION ORAL 
PRIMIDONA . ; 4 __ _ 250mg TABLETA 

a 

  

  

Turbine Kat 3 

Pel. oo0S7 24 
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Secretaria de Saluc 
; GGBERNSCION EY Civ 8 

PARAGRAFO. La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAISENA DE INDIAS se 

compromete con el Fondo Rotatorio de Estupefac.entes de Bolivar a erviar dentro de ios primeros diez (10) 
dias de cada mes, los informes de dispensacién correspondientes al establecimient.> inscrito, obligados a 
prasentar conforme a lo establecido en la Resoluciér: N° 1478 det 10 de mayo ce 2006 y Resolucién N° 0315 

del 02 de marzo de 2020, dei Ministerio de la Proteccion Social. 

ARTICULO NOVENO. Notificar personaimente al Representante Legal de la EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, o 4 su apoderado, e! cortenido de la presente 
Resalucion. 

ARTICULO DECIMO. Contra la presente resoluci61 procede e| recurso de reposiciér ante el Secretario de 
Salud Departamentat de Bolivar. Este recurso debera interponerse y sustentarse por escrito. 

ARTICULO DECIMO PRIMERO. La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su jecutoria. 

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 3 G NOV. 2023 

<—- Gobernacion g@ Bolivar 
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PROCESO | NOMBRE "| CARGO FIRMS [ 

Elaboré y Karla Banquéz Peyares Quimica Farmaséutica programa = de | “3 
revise: medicamentos. Abs 
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Proyecto y | Maria Eugenia Barrios Q.F.Coord. Medicamentos y FRE Bolivar. i Be ber 3 , 

revise: ff 
; Revisé: Eberto Ofiate del ia Asesor Juridico Secretaria ce Salud by. - 

— Eom 
Aprobé: Eduardo Franco Osorio =; Director Salua P Sblica. ; 

Fi € of av? {- ' Ey ee 

          
  

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y 0 encontramos zjustado a as nornas y 

disposiciones legales y/o técnicas vicentes y por fo tanto lo presentamos para la “‘irma del se ior secrelario de Salud 

Departamental. 

  
  

Fec ta: Noviembre/2023 
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