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RESOLUCiÓN NÚMERO 

~- ~ - :- 685 - - -

DE 2020 

Por la cual se ordena una inscripción ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes 

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLlVAR 

En uso de sus atribuciones legales y en especial las contenidas en la Resolución N° 1478 del10 de mayo de 
2006, Resolución W 2564 de 2008 y la Resolución N° 0315 del 02 de marzo del 2020 del Ministerio de la 
Protección Social, por lo cual se expiden normas para la inspección, vigilancia y control de las susta ncias y 

medicamentos sometidos a fiscalización y, 

CONSIDERANDO 

PRIMERO Que IBO PLAZAS MORENO Director del HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA - UNIDAD 
FUNCIONAL DE ATENCION PRIMARIA BLAS DE LEZO, con NIT No. 830.039.670-5 , presenla a Unión 
Temporal ETICOS UT 2020 con NIT No. 901 .381 .381-3 Ubicado en la Carrera 68 No.25-295 Barrio Bias de 
Lezo en el municipio de Cartagena-Bolivar, como entidad contratada por el HOSPITAL NAVAL DE 
CARTAGENA, sol icita inscripción ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria de Salud 
Departamental de Bolivar para la compra , almacenamiento y dispensación de los siguientes medicamentos : 

De Control Especial : 

NOMBRE GEN ÉRICO 

AlPRAZOLAM 

ALPRAZOLAM 

ALPRAZOLAM 

ALPRAZOLAM 

ALPRAZOLAM 

ALPRAZOLAM 

ALPRAZOLAM 

BROMAZEPAM 

BROMAZEPAM 

BUPRENORFINA 

BUPRENORFINA 

BUPRENORFINA 

BUPRENORFINA 

BUPRENORFINA 

CLOBAZAM 

CLOBAZAM 

CLONAZEPAM 

CLONAZEPAM 

CLONAZEPAM 

CLONACEPAM 

CLONAZEPAM 

CLONAZEPAM 

CLOZAPINA 

CLOZAPINA 

CLQZAPINA 

CLOZAPINA 

CLOZAPI NA 

CLOZAPINA 

DIAZEPAM 

DIAZEPAM 

FENTANILO 

FENTANILO 

CONCENTRACiÓN 

0.25 mg 

0.5 mg 

0.5 mQ 

O.75mQ/ml 

1mg 

1mg 

1mg/ml 

3mQ 

6mg 

5mQ 

10mg 

20mg 

30mg 

40mg 

10mg 

20mg 

05mg 

O 5mg 

2mQ 

2mg 

2.5mg/ml 

1mg/ml 

25mg 

25ma 

25mg 

100ma 

100mQ 

100mQ 

10ma 

10mg/2ml 

1.375mg 

21mQ 

Turbaco - Km 3 
Td . 660572(¡ 

FORMA FARMACÉUTICA 

TABLETA 

TABLETA 

TABLETA SUBLINGUAL 

SOLUCION ORAL 

TABLETA 

TABLETA SUBLINGUAL 

SOLUCION ORAL 

TABLETA 

TABLETA 

PARCHE TRANSDERMICO 

PARCHE TRANSDERMICO 

PARCHE TRANSDERMICO 

PARCHE TRANSDERMICO 

PARCHE TRANSDERMICO 

TABLETA 

TABLETA 

TABLETA 

TABLETA RECUBIERTA 

TABLETA 

TABLETA RECUBIERTA 

SOlUCION ORAL 

SOLUCION INYECTABLE 

TABLETA 

COMPRIMIDO 

TABLETA RECUBIERTA 

TABLETA 

COMPRIMIDO 
TABLETA CUBIERTA CON 
PELlCULA 

TABLETA 

SOLUCION INYECTABLE 

PARCHE TRANSDERMICO 

PARCHE TRANSDERMICO 
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FENTANILO 

FENTANILO 

FENTANILO 

FENTANILO 

FENTANILO 

FENTANILO 

FENTANILO 

FENTANILO 

FENTANILO. FENTANILO CITRATO 

FENTANILO. FENTANILO CITRATO 

FENTAN ILO, FENTANILO CITRATO 

FENTANILO CITRATO 

FENTANILO CITRATO 

FENTANILO CITRATO 

KETAMINA CLORHIDRATO 

LlSDEXANFETAMINA DIMESILATO 

LlSDEXANFETAMI NA DIMESILATO 

lISDEXAN FETAMINA DIMESOLATO 

LORAZEPAM 

LORAZEPAM 

MEXAZOLAM 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 

MIDAZOLAM MALEATO 

OXICODONA CLORHIDRATO 

OXICODONA CLORHIDRATO 

OXICODONA CLORHIDRATO 

OXICODONA CLORHIDRATO 

OXICODONA CLORHIDRATO 

OXICODONA CLORHIDRATO 

OXICODONA CLORHIDRATO 

OXICODONA CLORHI DRATO 

OXICODONA CLORHIDRATO 

OXICODONA CLORHIDRATO 

QXICODQNA C LORH IDRATO 

QXICOOONA CLORHIDRATO 

REMIFENTAN ILO CLORHIDRATO 

REMIFENTANILO CLORHIDRATO 

REMIFENTANILO CLORHIDRATO 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 

TAPENTADOL,TAPENTADOL CLORHIDRATO 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 

2.75ma 

4.2ma 

5.5ma 

S.25ma 

S4ma 

11ma 

12.6ma 

16.8ma 

50mea 

100mea 

200mea 

01ma/2ml 

O.25ma/5ml 

O.5ma/10ml 

500ma/10ml 

30m a 

50ma 

70ma 

1ma 

2m" 

1ma 

5ma/ml 

5ma/5ml 

15ma/3ml 

50ma/10ml 

200ma/1 00ml 

7.5 ma 

5ma 

5ma 

10ma 

15ma 

20ma 

30ma 

40ma 

60ma 

BOma 

10ma/ml 

01al100ml 

1a/ 1QOm l 

1ma 

2ma 

5ma 

25ma 

50ma 

50ma 

75ma 

100ma 

100ma 

150ma 

2 
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PARCHE TRANSDERMICO 

PARCHE TRANSDERMICO 

PARCHE TRANSDERMICO 

PARC HE TRANSDERMI CO 

PARCHE TRANSDERMICO 

PARCH E TRANSDERMICO 

PARCHE TRANSDERMICO 

PARCHE TRANSDERMICO 

SOLUCION NASAL 

SOLUCION NASAL 

SOLUCION NASAL 

SOLUCION INYECTABLE 

SOLUCION INYECTABLE 

SOLUCION INYECTABLE 

SOLUCION INYECTABLE 

TABLETA 

TABLETA 

TABLETA 

TABLETA 

TABLETA 

TABLETA 

SOLUCION INYECTABLE 

SOLUCION INYECTABLE 

SOLUCION INYECTABLE 

SOLUCION INYECTABLE 

JARABE 

TABLETA 

TABLETA 

TABLETA DE LIB. PROLONGADA 

TABLETA LlBER. PROLONGADA 

TABLETA LlBER. MODIFICADA 

TABLETA LlBER. PROLONGADA 

TABLETA LlBER. MODIFICADA 

TABLETA LlBER. PROLONGADA 

TABLETA LlBER. MODIFICADA 

TABLETA LlBER. MODIFICADA 

SOLUCION INYECTABLE 

SOLUCION ORAL 

SOLUCION ORAL 
POLVO PARA RECONSTITUIR A 
SOLUCION INYECTABLE 
POLVO PARA RECONSTITUIR A 
SOLUCION INYECTABLE 
POLVO PARA RECONSTITUIR A 
SOLUCION INYECTABLE 

TABLETA DE LIB. PROLONGADA 

TABLETA 

TABLETA DE LIB. PROLONGADA 

TABLETA 

TABLETA 

TABLETA DE LIB. PROLONGADA 

TABLETA DE LIB. PROLONGADA 
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TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg TABLETA DE LiS. PROLONGADA 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mQ TABLETA DE LlB PROLONGADA 
SOLUCION PARA 

TETRAHIDROCANNBINOL (THC) 2.7mg/O lml PULVERARIZACION BUCAL 
POLVO PARA RECONSTITUIR A 

TIOPENTAL SODICO 19 SOLUCION INYECTABLE 

TRIAZOLAM O 25mg TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 5mo TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 6.25mg TABLETA DE LIB. PROLONGADA 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO lOmo TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 12.5mg TABLETA DE LlB PROLONGADA 

De Mo n op o l io de es tado : 

NOMBRE GENERICO CONCENTRACiÓN FORMA FARMACEUTICA 

FENOBARBITAL 400mgl1 00 mi (0,4 %) SOLUCiÓN ORAL 

FENOBARBITAL 10 mQ TABLETA 

FENOBARBITAL 50 mg TABLETA 

FENOBARBITA L 100 mg TABLETA 

FENOBARBITAL SÓDICO 4 0 ma/ml SOLUCiÓN INYECTABLE 

FENOBARBITAL SÓDICO 200 mo/ml SOLUCiÓN INYECTABLE 

HIDRATO DE CLORAL 10 gl1 00 mi (10%) SOLUCiÓN ORAL 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5 mg TABLETA 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mo TABLETA 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2 mo/ml SOLUCiÓN INYECTABLE 

MEPERIDINA CLORHIDRATO 100 mg/2 mi SOLUCiÓN INYECTABLE 

METADONA CLORHIDRATO 10 mg TABLETA 

METADONA CLORHIDRATO 40 mg TABLETA 

METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA DISPERSABLE 

METADONA CLORHIDRATO 1 g/l OOml1 1 %) SOLUCION ORAL 

METILFENIDATO CLORHI DRATO 10 mg TABLETA 
TABLETA DE LIBERACiÓN 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 16 mg PROLONGADA 
CAPSULA DE LIBERACIÓN 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 20 mg PROLONGADA 
CAP SULA DE LlBERAC ION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 30 mg PROLONGADA 
TABLETA DE LlBERACION 

METllFENIDATQ C LORHIDRATO 36 mQ PROLONGADA 

MORFINA CLORHIDRATO 10 m g/ml SOLUCiÓ N IN YECTABLE 

MORFINA CLORHIDRATO 3g/1 00ml(3%) SOLUCiÓN INYECTABLE 

MORFINA CLORHIDRATO 3g/1 00 mi (3%) SOLUCiÓN ORAL 

PRIMIDONA 250 mo TABLETA 

SEGUNDO. Que el HOS PITAL NAVAL DE CARTAGENA, allegó los documentos requeridos de acuerdo a 
la resolución 1478 del 10 de Mayo de 2006 , a saber: 

1. Solicitud firmada por IBO PLA ZAS MORENO , en cal idad de Director del HOSPITA L NAVAL DE 
CARTAGENA. 

2 . Copia de la Cedula de Ciudadania del Director del HOSPITAL NAVA L DE CARTAGENA. 

3. Copia de la Resolución 000001 del 03 febrero de 2012 emanada por el Ministerio de Defensa 
Nacional. 

4 . Copia de la resolución de nombramiento N° 0203 del 02 de Marzo de l 2018 del d irector del Hospital 
Naval , emanada por el Ministerio de defensa Nacional. 

5. Copia del acta de posesión N° 008 1 del 05 Marzo del 2018 del director del Hospital Naval de 
Cartagena . 

--------------------------------~T~u~rb~a~co~3~K~n-, ~3 ---------------------------------~ 
Tel. 6605726 
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6 . Copia del acta de constitución de la Unión Temporal denominada ~Unión Temporal ETICOS U.T 
2020 

7. Listado de medicamentos de control especial, indicando nombre genérico en denominación común 
internacional , forma farmacéutica y concentración. 

8. Copia del acta de visita N° 23855 del 05 de Octubre del 2020 de la Secretaria de Salud 
Departamental de Bolívar con concepto técnico favorable . 

9. Copia de la cedula de ciudadania , diploma, Resolución No. 001779 del 2015 para ejecución de la 
profesión, y contrato laboral del Técnico Regente en Farmacia NASL y ANGULa VALDELAMAR , 
director técnico del servicio farmacéutico de Unión Temporal ETlC OS U.T 2020 sede Bias de lelO. 

10. Copia del comprobante de pago N° 20FOOO 703. 

TERCERO. Que una vez realizado el estudio técnico y verificada la viabilidad juríd ica de la solicitud 
presentada por HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA; el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar 
considera procedente su inscripción. 

Por lo anteriormente expuesto, este Despacho 

RESUELVE: 

ARTicULO PRIMERO. Insc rib ir ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria de Salud 
Departamental de Bolivar al establecimiento denominado HOSPITA L NAVAL DE CARTAGENA-UNIDAD 
FUNCIONAL DE ATENCION PRIMARIA BLAS DE L EZO con NIT 830 .039.670-5 Ubicado en la Cra 68 
NO.25-295 Barrio Bias de Lezo . en el municipio de Cartagena-Bolivar , presentando a Uni ón Temporal 
ETICOS U.T 2020 con NIT No. 90 1.381.381-3, para la cornpra . almacenamiento y dispensación de los 
siguientes medicamentos: 

De Contro l Especial : 

NOMBRE GENÉRICO 

ALPRAZOLAM 

ALPRAZOLAM 

ALPRAZOLAM 

ALPRAZOLAM 

ALPRAZOLAM 

ALPRAZOLAM 

ALPRAZOLAM 

BROMAZEPAM 

BROMAZEPAM 

BUPRENORFINA 

BUPRENORFINA 

BUPRENORFINA 

BUPRENORFINA 

BUPRENORFINA 

CLOBAZAM 

CLOBAZAM 

CLONAZEPAM 

CLONAZEPAM 

CLONAZEPAM 

CLONACEPAM 

CLONAZEPAM 

CLONAZEPAM 

CLOZAPINA 

CLOZAPINA 

CLOZAPINA 

CLOZAPINA 

CONCENTRACiÓN 

0.25 mg 

05 mg 

0.5mQ 

0.75mQ/ml 

lmg 

lmQ 

lmg/ml 

3mg~ 

6mg 

5mg 

10mg 

20mg 

30mg 

40m9. 

10mg 

20mQ 

0.5mg 

O.5mQ 

2mo 

2mg 

25mg/ml 

lmo/ml 

25mQ 

25mg 

25mg 

100mQ 

~I 

-I urbal:o - Km J 
I el. 6605726 

FORMA F ARMACEUTICA 

TABLETA 

TABLETA 

TABLETA SUBLINGUAL 

SOLUCION ORAL 

TABLETA 

TABLETA SU BLINGUAL 

SOLUCION ORAL 

TABLETA 

TABLETA 

PARCHE TRANSDERMICO 

PARCHE TRANSDERMICO 

PARCHE TRANSDERMICO 

PARCHE TRANSDERMICO 

PARCHE TRANSDERMICO 

TABLETA 

TABLETA 

TABLETA 

TABLETA RECUBIERTA 

TABLETA 

TABLETA RECUBIERTA 

SOLUCION ORAL 

SOLUCION INYECTABLE 

TABLETA 

COMPRIMIDO 

TABLETA RECUBIERTA 

TABLETA 
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CLOZAPINA 

CLOZAPINA 

DIAZEPAM 

FENTANILO 

FENTANILO 

FENTANILO 

FENTANILO 

FENTANILO 

FENTANILO 

FENTANILO 

FENTANILO 

FENTANILO 

FENTANILO 

FENTAN1LO, FENTANILQ CITRATO 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 

LlSDEXANFETAMINA DIMESILATO 

LlSDEXANFETAMINA DIMESILATO 

LlSDEXANFETAMINA DIMESOLATO 

LORAZEPAM 

LORAZEPAM 

MEXAZOLAM 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 

MIDAZOLAM MALEATO 

OXICODONA CLORHIDRATO 

OXICODONA CLORHIDRATO 

OXICODONA CLORHIDRATO 

OXICODONA CLORHIDRATO 

OXICODONA CLORHIDRATO 

OXICODONA CLORHIDRATO 

OXICODONA CLORHIDRATO 

OXICODONA CLORHIDRATO 

OXICODONA CLORHIDRATO 

OXICODONA CLORHIDRATO 

OXICOOONA CLORHIDRATO 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 

TAPENTADOL,TAPENTADOL CLORHIDRATO 

TAPENTAOOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 

TAPENTADOL, TAPE NTADOL CLORHIDRATO 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 

TETRAHIDROCANNBINOL (THC) 

TRIAZOLAM 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 

100mg 

100mg 

10mQ 

1.375mq 

2.1mQ 

2.75mg 

42mg 

55mg 

8.25mg 

S.4mg 

11mQ 

126mg 

16.8mg 

50mcg 

100mcg 

200mcQ 

30mg 

SOmg 

70mg 

1mg 

2mQ 

1mQ 

200mQ/1 00ml 

7.5 mg 

Smg 

Smq 

10mg 

15mg 

20mg 

30mg 

40mg 

60mQ 

SOmo 

O.1g/100ml 

10/100ml 

2Smo 

SOmo 

50mg 

7Smg 

100mg 

100mg 

1S0mg 

200mg 

2S0mg 

2,7mg/O.1 ml 

02Smg 

Smo 

62Smo 

10mg 

12.Smg 

j 
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Te!. 6605726 

'---- 685 !!:== = :: 
COMPRIMIOO 
TABLETA CUBIERTA CON 
PELlCULA 

TABLETA 

PARCHE TRANSDERMICO 

PARCHE TRANSDERMICO 

PARCHE TRANSDERMICO 

PARCHE TRANSDERMICO 

PARCHE TRANSDERMICO 

PARCHE TRANSDERMICO 

PARCHE TRANSDERMICO 

PARCHE TRANSDERMICO 

PARCHE TRANSDERMICO 

PARCHE TRANSDERMICO 

SOLUCION NASAL 

SOLUCION NASAL 

SOLUCION NASAL 

TABLETA 

TABLETA 

TABLETA 

TABLETA 

TABLETA 

TABLETA 

JARABE 

TABLETA 

TABLETA 

TABLETA DE LIB. PROLONGADA 

TABLETA LlBER PROLONGADA 

TABLETA L1BER MODIFICADA 

TABLETA LlBER PROLONGADA 

TABLETA LlBER MODIFICADA 

TABLETA LlBER PROLONGADA 

TABLETA LIBER MODIFICADA 

TABLETA LlBER MODIFICADA 

SOLUCION ORAL 

SOLUCION ORAL 

TABLETA DE LlB PROLONGADA 

TABLETA 

TABLETA DE LIS PROLONGADA 

TABLETA 

TABLETA 

TABLETA DE LIB. PROLONGADA 

TABLETA DE LIB . PROLONGADA 

TABLETA DE LIB. PROLONGADA 

TABLETA DE L1B PROLONGAOA 
SOLUCION PARA 
PULVERARIZACION BUCAL 

TABLETA 

TABLETA 

TABLETA DE LIB . PROLONGADA 

TABLETA 

TABLETA DE LIB. PROLONGADA 
/ 

~ 
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De Monopolio de es tado : SE AUTORIZA Unicamenle para d ispensación de los usuarios del 
Hospilal Naval de Cartagena , Unidad Funcional de Atención primaria Bias de Lezo. PROHIBIDA SU 
VENTA 

NOMBRE GENERICO CONC ENTRACiÓN FORMA FARMACEUTICA 

FENOBARBITAL 400mg/100 mi (0.4 'lo) SOLUCiÓN ORAL 

FENOBARBITAL 10mg TABLETA 

FENOBARBITAL 50 mg TABLETA 

FENOBARBITAL 100 mg TABLETA 

HIDRATO DE CLORAL 1001100 mi (10%) SOLUCiÓN ORAL 

HIDROMORFONA CLORH IDRATO 25 mg TABLETA 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mo TABLETA 

METADONA CLORHIDRATO 10 mg TABLETA 

METAOONA CLORH IDRATO 40 mg TABLETA 

METAOONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA DISPER$ABLE 

METADONA CLORHIDRATO 1011 OOml(1 %) SOLUCION ORAL 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mo TABLETA 
TABLETA DE LlBERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mo PROLONGADA 
CAPSULA DE LlBERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 20 mg PROLONGADA 
CAPSULA DE LlBERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 30 mg PROLONGADA 
TABLETA DE LlBERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 36 mg PROLONGADA 

MORFINA CLORHIDRATO 3g1100 mi (3%) SOLUCiÓN ORAL 

PRIMIDONA 250 mo TABLETA 

ARTic ULO SEGUNDO : Eslos medicamentos estan clasificados como de USO EXCLUSIVAMENTE 
INTRAHOSPITALARIO, no se autoriza su venta en distribuidores minoristas por lo tanto, NO SE AUTORIZA 
SU INSCRIPCION : 

NOMBRE GENERICO CONCENTRACIÓN FORMA FARMACEUTICA 

DIAZEPAM 10 mgl2 mi SOLUCiÓN INYECTABLE 

FENTANILO CITRATO 0,1 mg/2 mi SOLUCiÓN INYECTABLE 

FENTANILO CITRATO 0, 25 mg/5 mi SOLUCiÓN INYECTABLE 

FENTANILO CITRATO 0.5 mgl10 mi SOLUCiÓN INYECTABLE 

KETAMINA CLORHIDRATO 500 mQ/ l0 mi SOLUCiÓN INYECTABLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mglml SOLUCiÓN INYECTABLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5 mg/5 mi SOLUCiÓN INYECTABLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15 mg/3 mi SOLUCIÓN INYECTABLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50 mgl10 mi SOLUCiÓN INYECTABLE 

OXICODONA CLORHIDRATO l O mQ/ml SOLUCiÓN INYECTABLE 
POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION 

REMIFENTANILO CLORHIDRATO 1 mo INYECTABLE 
POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION 

REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2mQ INYECTABLE 
POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION 

REMIFENTANILO CLORHIDRATO 5mg INYECTABLE 
POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION 

TIOPENTAL SÓDICO 1 9 INYECTABLE 

FENOBARBITAL SÓDICO 40 molml SOLUCiÓN INYECTABLE 

FENOBARBITAL SÓDICO 200 mg/ml SOLUCiÓN INYECTABLE 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mglml SOLUCiÓN INYECTABLE 

MEPERIDINA CLORHIDRATO 100 mql2 mi SOLUCiÓN INYECTABLE 

MORFINA CLORHIDRATO 10 mg/ml SOLUCiÓN INYECTABLE 

MORFINA CLORHIDRATO 30/100ml(3%) SOLUCiÓN INYECTABLE 

--------------------------------~1-1I~rh~a-l'0~6~K-'"~:~) --------------------------------~ 
I el. 66U5726 
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PARÁGRAFO. Unión Temporal ETICOS U.T 2020 a nombre del HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA 
UNIDAD FUNCIONAL DE ATENCION PRIMARIA BlAS DE lElO, sólo podrá adquirir, tener existencias 
físicas . dispensar, los medicamentos autorizados en las respectivas co ncentraciones, siempre y 
cuando su Registro Sanitario este vigente durante el periodo de la inscripción de la presente 
Resolución exc lusivamente en el establecimiento autorizado. 

ARTICULO TERCERO. La inscripción que trata la presente resolución. expedida por la Secretaria 
Departamental de Salud de Bolívar, tendrá una vigencia de cinco (5) años contados a partir de la fecha de su 
ejecutoria , siendo renovable por periodos iguales, la cual deberá solicitarse con tres (3) meses de 
anticipación a su vencimiento. 

ARTicULO CUARTO. En el evenlo en que Un ión Temporal ETlCOS U.T 2020, a nombre HOSPITAL 
NAVAL DE CARTAGENA UNIDAD FUNCIONAL DE ATENCION PRIMARIA BLAS DE lElO, no mantenga 
las condiciones exigidas en el momento de la inscripción ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, y las 
demás que se expidan y Que sean aplicables al caso , de manera automatica se procederá a la cancelación de 
la inscripción ante esta Unidad. 

ARTicULO QUINTO. Cualquier cambio en la propiedad , ubicación , razón social , representación legal , 
dirección técnica , teléfono, cierre temporal ° definitivo , deberá ser comunicado en un término no mayor a 
cinco (5) dias hábiles despLlés de realizado el cambio, al Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria 
de Salud de Bolívar. l a no com uni cación de los anteriores conllevará a las sanciones a que haya lugar 
de conformidad a las normas vi gentes establecidas . 

ARTiCULO SEXTO. Todas las personas naturales o juridicas inscritas ante el Fondo Rotatorio de 
Estupefacientes una vez notificados de la respectiva Resolución deberim llevar una base de datos en forma 
manual o sistematizada donde se registren todos los movimientos en los que intervengan sustancias 
sometidas a fiscalización y/o medicamentos que las contengan y serán objeto de auditoria por parte de los 
funcionarios delegados por el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, en forma periódica 

ARTiCULO SEPTIMO. Unión Temporal ETICOS U.T 2020, a nombre de HOSPITAL NAVAL DE 
CARTAGENA UNIDAD FUNCIONAL DE ATENCI ON PRIMARIA BlAS DE lElO deberé adquirir los 
medicamentos de control especial inscritos con establecimientos farmacéu ticos autorizados por la U.A.E 
Fondo Nacional de Estupefacientes mediante inscripción vigente, teniendo en cuenta el objeto social de las 
entidades y lo establecido en la Resolución W 1478 del 10 de mayo de 2006 del Ministerio de la Protección 
Social. 

PARÁGRAFO. Unión Temporal ETICOS U.T 2020, a nombre de HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA 
UNIDAD FUNCIONAL DE ATENCION PRIMARIA BLAS DE LElO, deberá dispensar los medicamentos de 
control especial autorizados, exclusivamente con la fórmula médica que cumpla con lo establecido en los 
articulas N° 80, 89 y 90 de la Resolución N° 1478 del 10 de mayo de 2006 del Ministerio de la Protección 
Social. (Recetario oficial Humano). 

ARTiCULO OCTAVO. Un ión Tem pora l ETl COS U.T 20 20 , a nombre de HOSPITAL NAVAL DE 
CARTAGENA UNIDAD FUNCIONAL DE ATENCI ON PRIMARIA BLAS DE lEZO, se compromete con el 
Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar a dar cumplimiento a todo lo normado en la Resolución W 
1478 del 10 de mayo de 2006 y en el Decreto W 2200 del 28 de junio de 2005, del Ministerio de la Protección 
Social. 

PARÁGRAFO. Un ión Temporal ETlCOS U.T 2020, a nombre de HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA 
UNIDAD FUNCIONAL DE ATENCION PRIMARIA BlAS DE lElO, 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 
dispensación correspondientes al establecimiento inscrito , obligados a presentar conforme a lo establecido en 
la Resolución W 1478 del 10 de mayo de 2006 del Ministerio de la Protección Social. 

ARTíCULO NOVENO. Notificar personalmente al representante legal de HOSPITAL NAVAL DE 
CARTAGENA UNIDAD FUNCIONAL DE ATENCION PRIMARIA BlAS DE LElO, o a su apoderado, el 
contenido de la presente Resolución . 

ARTiCULO DECIMO. Contra la presente resolución procede el recurso de reposi'1'n ante el Secretario de 
Salud Departamental de Bolivar Este recurso deberá interponer y sustentarse por escrito. 

ARTiCULO DECIMO PRIMERO. La p esente ResolUCión ige 

Dada en Turbaco, Bolivar, 

1 urbaco Km 3 
t el. 6605726 

a de la ejecutoria . 

28 OCT. 2020 


