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RESOLUCION NUMERO 

VIMEO 
+ SSRI 

DE 2023 

BBei1696 > 
Per la cual sé ordena una inseripcion ente el Fondo Rotatorio de Estupefecientes 

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAME NTAL DE BOLIVAR 

En uso de sus atribuciones legales y en especial ias contenidas en la Resolucién N° 1478 del 16 de mayo de 
2006, la Resolucién N° 0315 del 02 de marzo de 2020, y Resoluci6n N° 2£64 de 200€. aei Ministerio de la 
Proteccion Social, por lo cual se expiden normas para !a inspeccion, vigilancia y contrci de las sustancias y 

medicamentos sometidos 4 fiscalizacion y, 

CONS!IDERANDG 

PRIMERO. Que JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS, en calidad de representante legal del 
establecimiento denominade DISFARMA CARTAGENA, con MIT N° 900580952-2 ubicado en el barrio 

Zaragocilla Calle 30 Transversal 50, en la ciudad de Cartagena - Bolivar, solicita inscripcién ante el Fondo 

Rotatorio de Estupefacientes de fa Secretaria de Salud Departamental de Bolvar para la compra, 
almacenamiento y dispensacion de_los siguientes medicamentos: 

- De Control Especial: 
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_ NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORA FARMACEUTICA 

ALPRAZOLAM 0.25my TABLETA__ 

ALPRAZOLAM 0,8mg TABLETA _ 7 ; 

ALPRAZOLAM 08mg TABLETA SUBLINGL AL 

ALPRAZOLAM 0,75mg/ mL SOLICION ORAL . 

ALPRAZOLAM img TABLETA ; 

ALPRAZOLAM 1 mg TABLETA SUBLINGLA\ 

ALPRAZOLAM mg/mL SOLICION ORAL sis 

BROMAZEPAM 3mg TABLETA ™ 

BROMAZEPAM 6mg TABLETA - | 

BUPRENORFINA 5rng PARCHE TRANSDEF-MICO _} 

BUPRENORFINA 10mg PARTHE TRANSDEF:MICO 

BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDEF.MICO 

BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDERMICO . 

BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRANSDEF:MICO 2 

CLOBAZAM 10mg TABLETA _. 

CLOBAZAM 20mq TABLETA _ . 

CLONAZEPAM 0,.6mg TABLETA _ 

CLONAZEPAM 2mg TABLETA 

CLONAZEPAM 2 5mg/ mL SOLUCION ORAL sti 

CLOZAPINA 25mg TABLETA ; 

| CLOZAPINA 100mg TABLETA 7 i 

DIAZEPAM 10mg TABLETA Z 

DIAZEPAM 13mg/2mL SOLUCIONINYECT/ BLE 7 

FENTANILO 2.4rng PARCHE TRANSDEF:W.ICO 

FENTANILO 2 75mq PARCHE TRANSDERMICO | 

FENTANILO 4.2mg PARCHE TRANSDERMICO 3 

FENTANILO 4.amg PARCHE TRANSDERMICO a 

FENTANILO 54mg PARCHE TRANSDER:NICO ; 

| FENTANILO 8. 25me PARSHE TRANSDEF MICO | 
A ow 
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA ; 

| FENTANILO 8.4mqg PARCHE TRANSDEF:MICO _ ; 

| FENTANILO 9.6 ma PARCHE TRANSDERMICO : 

| FENTANILO 11mg PARCHETRANSDERMICO 

| FENTANILO 12,6mg_ PARCHE TRANSDERMICO 

| FENTANILO 14,4mq PARCHE TRANSDEF:VICO 

FENTANILO 16,8mq PARCHE TRANSDER:MICO 

FENTANILO ___19.2mg PARCHE TRANSDERMICO __ 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50 meg _SOLUCION NASAL 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO TOC meg SOLUCION NASAL 

FENTANILO. FENTANILO CITRATO 206 mez. SOLUCION NASAL 

| LORAZEPAM {mg TABLETA 

LORAZEPAM 2mg TABLETA =» 

MEXAZOLAM 1m TABLETA_ _ 

MIDAZOLAM CLORHIDRATO Smg/mb SOLUCIONINYECTA BLE | 
  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    
  

  

    

  

  
  

  

  
  

    

    

  

  

  

      
  

      
  

  

MIDAZOLAM CLORHIDRATO Emgi5mL SOLUCION INYECT# 3LE 

| MIDAZOLAM CLORHIDRATO 43mg/3mL SOLUCION INYECTA BLE 7 

MIDAZOLAM CLORHIDRATO Stmgit0mL «| SOLUCION INYECTA3LE __ 

MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100 mt. JARABE _ : 

MIDAZOLAM MALEATO 7.Emg TABLETA 

OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA _ 

| OXICODONA CLORHIDRATO 5rng TABLETA BE LIBER/.CION PROLONGADA a 

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA DE LIBERACION _ 

OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA DE LIBERA.CION | 

OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA CE LIBERA.CION PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA CE LIBERs.CION MODIFIGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA __: 

OXICODONA GLORHIDRATO 60mg TABLETA DE LIBERA.CION MODIFICADA a 

| OXICODONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA CE LIBER/.CION MODIFICADA 4 
OXICODONA CLORHIDRATO 10 mgimL SOLUCION INYECTé 3LE es 

OXICODONA CLORHIDRATO 2.1.g/.00 mL SOLUCION ORAL ——— 

OXICODONA CLORHIDRATO 19/100 mL SOLUCION ORAL 
POLVO PARA RECO NSTITUIR A SOLUCION | 

REMIFENTANILO CLORHIDRATO tmg INYECTABLE 
POLVO PARA FECONSTITUIR A SOLUCION 

REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2mg INYECTABLE 
POLVO PARA RECO NSTITUIR A SOUR 

REMIFENTANILO CLORHIDRATO 3mg INYECTABLE es 
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25 mg TABLETA I2E LIBERV.CION PROLONGAIDA . 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50 mg TABLETA ee 
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 50 mg TABLETA DE LIBER“.CION PROLONGADA __| 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75 mg TABLETA _ ee 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100 mg TABLETA, | 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100 mg TABLETA CE LIBERACION PROLONGADA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150. mg TABLETA CE LIBERs.CiION PROLONGADA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO _|. 200 mg TABLETA CE LIBER:.CION PROLONGADA _| 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25C mg TABLETA LE LIBERV.CION PROLONGADA _: 

TETRAHIDROCANNABINOL (THC) _ 2.7 mg/0.1mL SOLUCION PARA PLLVERIZACION BIICAL | 
POLVO PARA RECO NSTITUIR A SOLUGION | 

TIOPENTAL SODICO 19 INYECTABLE _ | 

| TRIAZOLAM 0.25 mg TABLETA 
SS | 

| ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 5mg TABLETA 4 

2 
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORW.A FARMACEUTICA _ 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6.25mq TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 7 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO toma TABLETA DE LIBER/.CION PROLONGADA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12,5 TABILETA DE LIBERZ.CION PROLONGADA __ 

BUTORFANOL TARTRATO 10 mafmL SOLUCION iNYECT¢é BILE 

KETAMINA CLORHIDRATO 50 mgimL SOLUCION INYECT BLE ——. 

KETAMINA CLORHIDRATO 100 mg/ral. SOLICION INYECT BILE 3 
KETAMINA CLORHIDRATO + MIDAZOLAM 
CLORHIDRATO 50 + 2 mg/mL SOLJCION INYECTA BLE 
    

por cada gramo o mililitro en caso de soluciones. cramas y sim/lares. 

Praparados magistrales elaborados a partir de aczites, extractas y derivados del canrabis psicoactivo y no psicoactivo que 

contengan una cartidad igual o superior a 2 mg de Tetrahidrecarnab no (THC) en formas de prasentacio-1 dosificacias o 

J   

- De Monopoiio del Estado: 

  

Nombre Genérico Concentracion 
I : 
(Forma Farmac jutica 

  

400mgi100mL i 
  

  

  

  

  

FENOBARBITAL (0.4%) SOLUCION ORAL 

FENOBARBITAL 10mg TABLETA 

FENOBARBITAL 50mg TABLETA cai ' 

FENOBARBITAL 196mg | TABLETA | 
FENOBARBITAL SODICO 40mgimt SOLUCION IN\ ESTABLE: 

FENOBARBITAL SODICO 200mg/mL SOLUCION INYECTABLE 
  

HIDRATO DE CLORAL 1og/ “COmL (10%) SOLUCION OR Al. 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    
      

HIDROMORFONA CLORHIDRATO amg mil. SOLUCION INS ECTABLE 

HiIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5rng TABLETA 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5m TABLETA 

MEPERIDINA CLORHIDRATO 109mg/2 mL SOLUCION INY ECTABLE _ 

METADONA CLORHIDRATO 1omq TABLETA 

METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA _ 

METADONA CLORHIDRATO 1g/t00 mi '1%) | SOLUCION ORAL 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 10 mg TABLETA __ 
TABLETA DE L SERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 10 mg PROLONGADA _ 
TABLETA DE L BERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg PROLCNGADA __ 
CAPSULA DE | BERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 20 rng MCDIF:CADA _ 
CAPSULA DE ( IBERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 30 mg MCDIFE-CADA — 
TABLETA DE L SERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 36 mg PROLCNGADA 
TABLETA DE L BERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 54mg | PROLONGADA a 

MORFINA CLORHIDRATO 19mg/ mL SOLUCION INVESTABLE 

MORFINA CLORHIDRATO 3g100mL (3%) | SOLUCION INY ECTABLE: 

MORFINA CLORHIDRATO 3q/100mL (3%) | SOLUCION ORAL. 

| PRIMIDONA 250mg | TABLETA i 
  

SEGUNDO. Que DISFARMA CARTAGENA, aliego ios documentos requeridos de acuerdo a la resalucién 
1478 del 10 de Mayo del 2005 y la Resolucién N° 0315 del 02 de Marzo de 2025. a sabe:: 

1. Solicitud firmada por JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS en calidad Je representante Jegal 
del establecimiento DISFARMA CARTAGENA. 

2. Copia de la céduta de Ciudadania ce JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELIANOS en calidad de 
representante legai def establecimiento CISFARMA CARTAGENA. 

3. Copia de certificado de existencia y representacidén legal del establecin enio DISFARNIA GC ee 
SAS. 
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4. Copia de registro mercanti! No 09-479563-02 del establecimiento DISFARMA CARTAGENA. 

5. Copia de Acta de negociacién contractual No 488 entre DISFARMA G¢ S.4.$ y NUEVA E.PS. 

6. Listado de los medicamentos de contral especial y rnoncpolio de estado a disp-snsar. 

7. Copia de acuerdo comercial entre DISFARMA G.C 5.4.8 y KFIIRON COLOMBIA S.A.S. como 
proveedor en la preparacién de magistrales. 

8. Resolucion N° 2020011526 de marzo de 2020 por la cual se concede amplic. la certif cacion da las 
buenas practicas de elaboracion a BIO V'E SAS por el INVIMA. 

9. Copia de la resoluci6n N° 560 de 2022 por la cual se efectlia correccién sobre el términe de la 
vigencia de una inscripci6n y se amoalia una inscripcion ante e! L.A.E. fondo Nacicnal de 
Estupefacientes. 

10. Acta de Visita N° 18602 del 02/10/23 de la Secretaria de Salud Departariental de Bolivar con 
concepto técnico favorable. 

11. Copia de la Cédula de Ciudacania, Diplona y acta de grado, Resolucion V°13027365, rethus y 
Contrato Laboral. de YESENIA BRAVO CONTRERAS, regente ce fermacia, quien es la 
responsable de Ia cireccidn técnica de los rnedicamentos de contra! especial \. rmonopclio del estado 

en la DISFARMA CARTAGENA. 

12. Copia cel comprobante de page 23F000 326. 

- Que JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS, en calidad de representante legal solicita adiciona! 
la autor-zacion para fa dispensacién por parte cel establecimiento DIS-ARIWA CARTAGENA, de 
productos obtenidos de la adecuacién, ajustes de concentraciones y/o elaborecidn de preparaciones 
de formulas magistrales de medicamentos de control especial que rea.iza BIG: VIE S.A.S., ubicado 
en la calle 94 N° 58-40 Bogota D.C. 

TERCERO. Que una vez realizado el estudio técnico y verificada la viabilidad furidica de la sclicitud 
prasentada por DISFARMA CARTAGENA; el Fondo Rotatoric de Estupefacientes de Bolivar considera 
procedente su inscripcidn. 

- Que se considera procedente autorizar la dispensacion de productas obtenidos de la edecuaci6n, 
ajuste d@ concentraciones y/o elaboracién da preparaciones magistrates ce medicamentos de control 
especial que realiza el establecirniento BIO VIE S.A.S, ubicado en la calle 94 N° 58-40 Bogota D.C. 

RESUELVE: 

ARTICULO PRIMERO. Inscribir ante el Fondo Rotatoric de Estupefacientes de a Secretaria de Siaiud 
Departamental de Bolivar al estabiecimiento DISFARMA CARTAGENA, con NIT N° 900580962-2 
ubicado er. el barrio Zaragocitla Calle 30 Transversal 5C, en la ciudad de Cartagena - Bolivar, para la 
compra, almacenamiento y dispensacion de .os siguientes medicamentos: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        

~  DeControl Especial: 

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORA FARMACEUTICA 

ALPRAZOLAM 025mg. TABLETA et 

ALPRAZOLAM __0,8mg TABLETA 

ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA SUBLINGLAL - 

ALPRAZOLAM 0.75mg/ mL SOLUCION ORAL 7 

ALPRAZOLAM 1mg_ TABLETA _ oe 

ALPRAZOLAM img TABLETA SUBLINGLA- 

ALPRAZOLAM ‘Ima/ mL SOLUCION ORAL 

BROMAZEPAM rag TABLETA I 

BROMAZEPAM 6mg TABLETA es 

BUPRENORFINA 5mg PARCHE TRANSDEF:NICO 

BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRANSCEENICO 

BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDEF:M ICO 

| BUPRENORFINA 30mg. PARCHE TRANSDEF:MICO     
4 
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EO BERNACION IDE BCn wae 

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION _ FORMA FARMACEUTICA _ ——_ 

BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRANSDER-MICO __ 

CLOBAZAM 10mg TABLETA __ 

CLOBAZAM 20mg. TABLETA a 

| CLONAZEPAM 0,6mg TABLETA 

| CLONAZEPAM 2mq TABLETA _. 

| CLONAZEPAM 2 5mg/ mL SOLUCION ORAL 

CLOZAPINA 25mg TABLETA _ 

CLOZAPINA 100mg TABLETA _ 

DIAZEPAM 40mg TABLETA __ 
FENTANILO 21mg PARCHE TRANSDEF MICO 

FENTANILO 2.7579 PARCHE TRANSDEF-MICO ! 

FENTANILO 4.2mg PARCHE TRANSDEF.MICO __ Z 

FENTANILO 5.5m PARCHE TRANSDEF:MICO : 

FENTANILO 8.25mg PARCHE TRANSDERMICO | 

FENTANILO 8.4rng PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 11mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 12.6mg_ PARCHE TRANSDERMICO ; 

FENTANILO 16,8ng PARSHE TRANSDEF.MIGO Z 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50 meg SOLUCION NASAL | 

FENTANILO. FENTANILO CITRATO 100 meg SOLICION NASAL _ 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 20C meg _ SOLUCION NASAL 

LORAZEPAM img TABLETA 

LORAZEPAM 2mq TABLETA : 

MEXAZOLAM mg TABLETA a 
| MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mgi100 mL —_| JARABE | 

MIDAZOLAM MALEATO 7,eMg TABLETA 

OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA ; ; | 

OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA GE LIBER+.CION PROLONGADA __ : 

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA IDE LIBERACION . a 

OXICQDONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA IDE LIBERY.CION 

OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA DE LIBER+.CION PROLONGADA _| 

- OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA DE LIBER.CION MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 60mg TABLETA DE LIBER.CION MODIFICADA 

| OXICODONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA _! 

OXICODONA GLORHIDRATO 2.4 g/"00 mL SOLUCION ORAL 

OXICODONA CLORHIDRATO 19/100 mL SOLUCION ORAL 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25 mg TABLETA DE LIBER.CION PROLONGADA E 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50 mq TABLETA _ 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50 mg TABLETA DE LIBER/.CION PROLONGADA 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 75 rg TABLETA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL GLORHIDRATO 100 mg TABLETA ee | 
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 10¢ mg TABLETA DE LISER/.CION PROLONGADA 
TAPENTADOL, TAPENTADOL GLORHIDRATO 15C me TABLETA CE LIBERs.CION PROLONGADA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200 mg TABLETA CE LIBER/.CION PROLONGADA _| 

TAPENTADOL, TAZENTADOL CLORHIDRATO 256 mq TABLETA CE LIBER/.CION PROLONGADA __ 

TETRAHIDROGANNABINOL (THC) 2.7. mg/d. mi SOLIUCION PARA PL -VERIZACION BUCAL | 

TRIAZOLAM 025mg _—| TABLETA _     
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| NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORA FARMACEUTICA 

| ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mg_ TABLETA 

| ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 625mg TABLETA CE LIBERACION PROLONGADA 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 10mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA _, 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12,5mq TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 
  

- De Monopolio del Estado: Unicamente para dispensacion de los usuarios de convenis DISF.ARMA 
GC 5S.A.S y NUEVA E.P.S. PROHIBIDA SU VENTA. 

  
  

    

  

  

  

  

    

  

  

  

    

  

  

  

  

  
  

        

Nombre Genérico Concentracion | Forma Farmac jutica 

400mg/100mL 
FENOBARBITAL (0.4%) SOLUCIONORAL en | 

FENOBARBITAL 10mg TABLETA al 

FENOBARBITAL 50mg TABLETA | 
aaa 

FENOBARBITAL 106mg TABLETA | 
! 

HIDRATO DE CLORAL 12g/ 100mL (49%) | SOLUCION ORAL 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg TABLETA | 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5rg TABLETA ee 

| METADONA CLORHIDRATO 10mg_ TABLETA _ 

METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA _ ‘ 

METADONA CLORHIDRATO _ 1g/100 mL11%} | SOLUCION ORAL 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 10 mg TABLETA | 
CAPSULA DE | :BERACION ! 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 20 mg PROLONGADA 
CAPSULA DE LIBERACION | 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg _ PROLGNGADA. é 
TABLETA DE L.BERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 36mg PROLCNGADA _! 

MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mL (3%) | SOLUCION ORAL 

PRIMIDONA 250mg TABLETA |   

PARAGRAFO. CISFARMA CARTAGENA, solo podra adquirir, tener existencias fisicas y cispensar los 
médicamentos autorizados en las respectivas concentraciones, siernpre y cuando su Registro 
Sanitario este vigente durante el periado de Ja inscripcidn de la presente Resolicién exclusivamente 
en el establecimiento autorizado. 

ARTICULO SEGUNDO. Autorizar la dispensacion de preparaciones magistrales fiscalizadas a base de 
medicamentos de control especial al establecimiento denominadc DISFARMA CARTASENA, Ics cuales solo 

pueden ser reempacado, reenvasadas y preparados magistrales en cantidades igquales o superiores a 2mg, 

per el establecimiento denorinado BIO VIE §.A.S., ubicado en la calle 94 N° 58.0 Begota D.C 

- De preparaciones magistrales de control especial a base de derivados de carinabis 

exclusivamente a sus pacientes. 

  
  

NO ESTERILES 
  

REEMPAQUE DE MEDICAMENTOS SOLIDOS 
  

| Liauipos ¥ SOLIDS 
; SOLIDOS: POLVOS 

REENVASE DE MEDICAMENTOS 
    

PREPARACIONES MAGISTRALES " SEMISOLIDOS: GELES 
    

| 
i 

| LIQUIDOS: SOLUCIONES Y SUSPE? SIONES | 
i} 

| PREPARACIONES MAGISTRALES (DERIVADOS DE: 
CANNABIS) LIQUIDGOS Y SOLUCIONES 
  

ARTICULO TERCERO. Los medicamentos relacionados a contiruaci6n NO SE AUTORIZAN, puesto que no 
se encuentran en el ultimo listado de Medicamentos de Contro! Especial autorizado po. el Fondo Nacicnal de 

Estupefacientes: 

  

  

  

      

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORWA FARMACEUTICA : 

FENTANILO 4.8mg PARCHE TRANSDEF:MICO | 

FENTANILO 9,6 mg PARCHE TRANSDERMICO 4 
    

yt 
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA 

FENTANILO 14,4mg PARCHE TRANSDER:MICO 

FENTANILO 19,2m¢ PARCHE TRANSDEF:MICO 

| METILFENIDATO CLORHIDRATO _ AC mg TABLETA CE LIBERACION PROLONGAIDA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 54 mg TABLETA DE LIBERA.CION PROLONGADA __ 
    

ARTICULO CUARTO. Los medicamentos relacionacos a continuacién NO SE ALTORIZAN, puesto aue son 
medicamentos de controt especial de USO VETERINARIO: 

  

  

  

    
  

    

| i i 
| NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA 4 

| BUTORFANOL TARTRATO 10 mg/mL SOLUCION INYECTé BLE | 

KETAMINA CLORHIDRATO 50 mg/mL SOLUCIONINYECTABLE 
KETAMINA CLORHIDRATO 100 mg/mL | SOLUCION INYECT# BLE _ 
KETAMINA CLORHIDRATO + MIDAZOLAM 

i CLORHIDRATO 50 + 2 mg/mi. SOLUCION INYECTABLE 
  

ARTICULO QUINTO. Estos medicamentos estén clasificados como USO EXCLUSIVAMENTE 

INTRAHOSPITALARIO, prohibida la venta en distribuicores minoristas, por ic tanto, .O SE AJTORIZA SU 

INSCRIPCION: 

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

    
  

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORWA FARMACEUTICA 

DIAZEPAM 19mg/2mb SOLJCION INYECTABLE 
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO Sma/ml. SOLUCION INYECTABLE , 

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO Emg/5mL SOLUCION INYECT£ BLE | 

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 135mg/3mL SOLUCION INYECTA BLE 

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5cima/10mL SOLUCION INYECT# 3LE ail 

OXICODONA CLORHIDRATO 10 ma/mb SOLJCION INYECT£ BLE 
| POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION | 
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 1mg INYECTABLE 

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION | 
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2mg INYECTABLE i 

POLVO PARA FECONSTITUIR A SOLUGION 
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 3 mg INYECTABLE | 

POLVO PARA RECONSTITUIR. A SOLUGION | 
| TIOPENTAL sODICO 1g INYECTABLE _ | 

FENOBARBITAL SODICO 40mg/mL SOLUCION INYECTé SLE 

FENOBARBITAL SODICO 200mg/mL SOLICION INYECT/ BLE | 

HISROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/ mL SOLUCION INYECTA BLE ; | 

MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2 mL SOLICION INYECTé BE __ ! 
| 

MORFINA CLORHIDRATO 10mg! mL SOLUCIOM INYECTZ 8LE come, ol 

| MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mL (3%) SOLUCION INYECTA8LE       
ARTICULO SEXTO. La inscripcién que trata la osresente resolucién, expedida scr la Secretaria Departamsntal 

de Salud de Bolivar, tendra una vigencia de cinco (5) afios contados a partir de ta fect.a de su ejecutorié o la 
misma vigencia que el contrato suscrito entre las partes, siendo prorrogable en la medida que se extienda el 
plazo de la vinculacion contractual de las dos entidades. siendo renovable por pericdos guales, la cual debera 
solicitarse con tres (3) meses de anticipaci6n a su vencimiento. 

ARTICULO SEPTIMO. En el evento que DISFARMA CARTAGENA, no mantengan ias condiciones exigidas 
er el momento ce la inscripcién ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, y las de as que se excican y 
qué sean aplicables al caso, de manera automatica se procedera a la cancelacior. de 13 nscrigcién anle esta 
Unidad. 

ARTICULO OCTAVO. Cualquier cambio en la proviedad, ubicacién, razon social, propietario(a). 
reoresentacion legal, direccién técnica, teléfono, $.I.A., cierre temporal o definitivo, debe ser comunicado al 
Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria Departamental de Salud de Boiiver. La no comunicacidn 

de fos anteriores conllevara a las sanciones a que haya lugar. 

ARTICULO NOVENO. Todas fas personas naturales o juvidicas inscritas ante la UA &. Fonde Nacional de 
Estupefacientes 5 en los Fondos Rotatorios de Estupefacientes de las Secretarias, institutos o Direccisnes 

Departamentales de Salud, una vez notificados de la respectiva Resolucién de Inscripcién deberan llevar una 
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bese de datos en forma rnanual o sisterratizada donde se registren todos los mcvimientos en los que 
infervengan sustancias sometidas a fiscalizacion y/o rnedicamentos que las contencan y seran objeto de 

auditoria por parte de los furicionarios delegados parla U.A.E. Fando Nacional de Est.ipefacientes o por los 
Fondos Rotatorios de Estupefacientes, en forma periddica. 

    
ARTICULO DECIMO. DISFARMA CARTAGENA debera adquirir los medicamentos monopolio del Estado 
exclusivamente en el Fondo Rotatorio de Estupefaciantes y ios demas medicamentos de contro: especial en 
fos laboratorios o establecimientos farrnacéuticos autorizacos por ta UAE. Fonds Nacional de 
Estupefacientes. 

PARAGRAFO. DISFARMA CARTAGENA, detera cispensar los meédicamentos de coritrol especial 

atiorizados, excl.tsivamente con la formula médicé que curnpla con lo establecido en Ics articulas N° 80, 89 y 
90 de la Resolucion N° 1478 dei 10 de mayo de 2006 y la resoluc‘6n N° 0215 del 02 de marzo de 202C., del 
Ministerio de la Proteccién Socia!. (Recetario oficial Humans). 

ARTICULO DECIMO PRIMERO. DISFARMA CARTAGENA se compromete con él Fondo Rotatorio de 
Estupefacientes a dar cumplimiento a todo |> no‘r.ado en la Resoiucion No. 1478 del ~2 ce mayo de 2006 la 
Resolucién N.° 0315 del 02 de marzo de 2020 y er el Decreto No. 2200 del 28 ce junio de 2005 del Ministe-io 
dé la Proteccién Social. 

PARAGRAFO, DISFARMA CARTAGENA se compromete con e! Forido Rotatorio ce Estupefacientes de 
Bolivar a enviar dentro de tos primeros diez (10) dias de cada mes, los informes de dispensacidn 

ccrrespondientes al establecimiento inscrto, obligadcs a presentar conforme a lo establecido en la Resoiucion 
N* 1473 del 10 de mayo dea 2006 y Resclucion N° 0315 de! 02 de narzo de 2020. del Miniscer.o de la 
Proteccion Social. 

ARTICULO DEGIMO SEGUNDO. Notificar personaimente al Represertarte Lecal de le DISF ARMA 
CARTAGENA 0 a su apoderado. el contenido de la presente Resolucion. 

ARTICULO DECIMOC TERCIERG. Contra la presente resolucion procede el} recurso de reposicién ante el 

Secretario de Salud Departarnental de Bolivar. Este recurso debera interponerse y suste-atarse por escrito. 

ARTICULO DECIMO CUARTO. La presente Resolucion rige a sartir de la fecha de su e:ecutoria. 

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 

  

    

  

  

    

    

  

          

  

| PROCESO | NOMBRE CARGO | FIRMS 

[ Elaboréy | Karla Banquéz Peyares | Quimica Farmacéutica = programa de | gil ~] 
1. Feviso: medicamentos. ind? 
j a 
| Revise: Monica Patricia Mercado | Asesor juridico programa ce medicamentos. i ROP } \ 

Proyectoy : Maria Eugenia Barrios Q.F.Coard. Medicamentes y FRE Beiiveir. 

reviso: 

Reviso: Eberte Ofiate del Rio Asesor Juridico Secretaria ce Salud. {7 

wi A . 7 hays = 
; Aproba: Eduardo Franco Osorio Director Saluc P ablica. a 

| 5 ote 
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente cocumento y o encoriramos <,ustade a jas nornas y   disposiciones legales y/o técnicas vicentes y por to ‘arte lo presentamos para ia fire del se‘or secretario de Saluc ° 
Deparamental. 
  

Fecra: Noviembre/2023 
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