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LBERA DN D
RESCLUCION NUMERD

BEBM17092

Par la cual se ordena una inscrips:en énte el Fondo Rotatoric de Estupefucientes

DE 2023

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

En uso de sus aribuciones 12gales y en estecial las contenidas en la Resolacion N 1478 del 10 de mavo de
2008, la Resolucion N° 03115 del 02 de mzrzo de 2022, y Resolucion N” 2564 de 2002 cel Minisiesio de la
Proteccion Socal, por lo cual se expiden normas para (& inspeccidn, vigilarcia y contre: de las sustancias vy

CONSIDERANDG

medicamentos sometidos & fiscalizacion vy,

PRIMERQ. Que JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANGES, en caldad de regresentam e legz: de DISFARMA
MAGANGUE, ccn NIT N° 800580962-2 ubicade en la calle 158 N° 16C-03 en el municizin Magangus-
Baolivar, soficita inscripcion antz el Fondo Rotawcrio de Es:upefacienes de lz Secretaria de Saiad
Departamental de Belivar para la compra, almacenamianto y dispensacicn de los s.guientes medicamantos:

- De Control Especial:

NOMS3RE GENERICO CONCENTRACION  FORMA FARMACEUTICA

ALPRAZOLAM 0 25mg TABLETA

| ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA SUBLINGLA

LALPRAZOLAM 0.76mg/mi | SOLJUCION ORAL

| ALPRAZOLAM 1 mag TABLETA _ )

" ALPRAZOLAM 1 mg TABLETA SUBLINGLA.

. ALPRAZOLAM L mgfm_ SOLJCION ORAL

. BROMAZEPAM amg TABLETA i

| BROMAZEPAM 8mg TABLETA

_BUPRENORFINA JBmg | PARCHE TRANSDE=MICO

T BUPRENORFINA 10mg _L PARGHE TRANSDESRNICO e e

|_BUPRENORFINA 20mg .| PARCHE TRANSDE=MICO ..

| BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDESNICO
BUPRENORFINA ) 40mg PARCHE TRANSDIFNICO o
CLOBAZAM 10mg TABLETA
CLOBAZAM 20mg TABLETA _
CLONAZEPAM G.5mg TABLETA ) o B
CLONAZEPAM 2mg TABLETA
CLONAZEPAM 2 5mg/ miL SOLJTION ORAL
CLOZAFINA 25mg TABLETA o
CLOZAPINA ] 100mg TABLETA
DIAZEFPAM : 10mg TABLETA S
DIAZEFAM : 10mg/2ml SOLJCIGN INYECTAB.E
FENTANILO i 21mg PARCHE TRANSDSFNICO
FENTANILO 2.75mg PARCHE TRANSDEFNICC
FENTANILO 4.2mg PARCHE TRANSDERNICC
FENTANILO 4 8mg PARCHE TRANSDERNICO N X '
FENTANILO 5.6mg ! PARCHE TRANSDEFIVICO < )\
FENTANILO & 25mg _ PARCHE TRANSDEFIVICO a
FENTANILO 8 4 mg PARCHE TRANSDE! MICO
FENTANILO 86mg PARCHE TRANSDEFNICO

Turbaco km 3
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NOM3RE GENERICQ

CONCENTRACION |

FORMA FARMACEUTICA

FENTANILO . 11 mg PARCHE TRANSDESMICO
FENTANILO 12,6713 PARCHE TRANSDESMICO
FENTANILO ) 14.4mg PARCHE TRANSDEFIMICO -
FENTANILO 16.8mg PARCHE TRANSDEFNICO o
FENTANILO 19.2mg PARCHE TRANSDEFNICO L
FENTANILO. FENTANILO CITRATO 50 meg SOLUCION NASAL o
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 10C ey SOLUCION NASAL
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 20C meg SOLUCION NASAL
LORAZEPAM _ img TABLETA R
LORAZEPAM 2mg | TABLETA

| MEXAZOLAM 1mg TABLETA
MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mg/mL _SOLJCION INYECTZB.E )
MIDAZOLAM CLORHIDRATO _EmgismL SOLUCION INYECT/ 3.E

MIDAZOLAM CLORHIDRATO

15mg/3ml

SOLUCION INYECT/ 3_E

MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50mgi10mL SQLUCION INYECT/B.E
MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mgi100 mL JARABE
MIDAZOLAM MALEATO 7.Emg TABLETA, .
| OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA o
OXICODONA CLOIHIDRATO 5mg TABLETA DE LIBER/.CION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO i0mg TABLETA CE LIBERACION o
[_OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA CE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg ¢ TABLETA GE LIBER:.CION PRCLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABILETA CE LIBER+CION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABIETA GE LIBER/.CION PROLONGADA
| OXICODONA CLORHIDRATO _60mg TABLETA CE LIBERACION MODIFICADA
0}ICODONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA DE LIBER:.CION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 10 ma/mik SOLUCION INYECTABLE o
OXICODONA CLORHIDRATO 2.1g/700mL SOLJCICN ORAL .
OXICODONA CLORHIDRATO 13/100 ml SOLJCICN ORAL . .
POLVG PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
REMIFENTANILO CLORHIDRA O 1 mg INYECTABLE ,_
POLVC PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
REMIFENTANILO CLORHIDRA™O 2mg INYECTABLE
POLVC PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
REMIFENTANILO CLORRIDRATO 5mg INYECTABLE o
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATS 25 mg TABLETA DE LIBERLCION PRCLONGADA
TAPENTADOL. TASENTADOL CLORHIDRATD 5C mg TABLETA .
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATD 3C my TABLETA DE LIBER:.CION PROLONGADA
|_TAPENTADOL. TAENTADOL CLORHIDRATD 75 mg TABLETA
TAPENTADOQL. TAENTADOL CLORHIDRATD 10C mg TABLETA
TAPENTADOL, TAPENTADOL GLORHIDRATD 106 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATD 150 mg TABLETA CE LIBER;.Q_ION FRCLONGADA
TAPENTADOL. TASENTADOL CLORHIDRATS 200 mg TABLETA DCE LIBER:CION PRCLONGADRA
. TAPENTADOL, TAZENTADOL CLORHIDRATO . .280mg TABLETA GE LIBERACION PRDL_ONG;\DA_” L
TETRARIDROCANNABINOL (THC) 2.7 mgld. 1L SOLJUCION PARA PL _VERIZACICN BUCAL
] POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
i TIOPENTAL SODICO } 19 INYECTABLE _
TRIAZOLAM 3,25 my TABLETA f'h -
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 5mg TABLETA ; ' 'f,‘\“
_ ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 6.25mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA ¥ 4
\LOLPlDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 10mg TABLETA [E LIBER/.CION PROLONGADA
" w
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NOMS3RE GENERICO | CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
ZOLPIDEM TARTRATC, HEMITARTRATO 12.5mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
| BUTORFANGL TARTRATO 10 mg/mL SOLUCION INYECT/3_E
KETAMINA CLORHIDRATO 50 mg/mlL SOLUCION INYECT/B_E
KETAMINA CLORHIDRATO 100 mgrmt. | SOLUCION INYECTAB.E
KETAMINA CLORHIDRATO + MIDAZOLAM ‘
. CLORHIDRATO 50 + 2 mg/ml SOLUCION INYECTA3LE

Preparados magistrales elaboraclos a partir de aczites, extractos y derivados del canrabis psicoactivo y no [sicoactvo cde |
contengan una cartidad igual 0 superior a 2 mg ae Tatrahidrccar nabino: (THC) en ‘ormas de prasentacién dosificadas ¢
por cada gramo o nililitre en casa de soluciones. cremas y similares.

- De Monopolio del Estado:

Nombre Genérico

Concentracion

400mg/100mL

. Forma Farmac sutica

SOLUCION ORAL

HIDRATO DE CLORAL

10g/ - COmL (10%:)

SOLUCION ORAL

FENOBARBITAL . (0.4%) _
FENOBARBITAL ‘Omg TA3LETA
FENOBARBITAL 59mg | TAzETA L
FENOBARBITAL 10Cmg | TAILETA ) )
FENOBARBITAL $ODICO 40mgimL SOLUCION IN' ECTAB.E

| FENOBARBITAL SODICO 200mgimL | SOLUCION INYZCTABLE B

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2amg/ mb | SOLUCION INYESTABLE
HIJROMORFONA CLORHIDRATO 25mg | TALETA
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TA3LETA
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2 mL | SOLUCION INYECTABLE i
METADONA CLORHIDRATO 12mg . TA3LETA
METADONA CLORHIDRATO __&5mg TA3LETA
| METADONA CLORHIDRATO 19100 mL (1%)_ | SOLUCION ORA.
| METILFENIDATO CLORH!DRATO _10mg TAILETA
I TASLETA DE L 3ERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10 mg . PROLCNGADE
""TABLETA DE L BERACIGN
METILFENIDATO CLORHIDRATO 18 mg PRO_ONGADA
CAPSULA OE | :EERACION
! METILFENIDATO CLORHIDRATO __20mg MCDIFICACA
: CAPSULA DE | :BERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 30 mg MCDIF!CACA
TABLETA DE L 3ERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 36 mg PRO_ONGALCA
TABLETA DE L 3ERAZIGN
METILFENIDATO CLORHIDRATO 54 mg PROLCNGADA e
* MORFINA CLORHIDRATO 1Jmg/ mL ' SOLUCION INYECTABLE i
I .
MORFINA CLORHIDRATC 3¢/100mL (3%)  © SOLUCION INY ECTABLE L
| MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mL (3%) | SOLUCION ORAL
PRIMIDONA 250mg TASLETA o

SEGUNDO. Que DISFARMA. GC SAS, ailegd tos decumentos requeridos de acuerdo a iz resolucion 473 del
10 de Mayo del 2006 y la Resolucion N° C315 de. 02 de Marzo de 2020, a saner:

1. Solicitud firmada por JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS en calidac e regresentanie legal
del establecimiento DISFARMA GC SAS.

2. Copia de la cédula de Ciudadania ce JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS en calidad de
representante legatl DISFARMA GC SAS,

3. Copia de certificado de existencia y representacion legal del estabiecim :ento DISFARMA. GC

SAS.

4. Copia de registro mercantil No 55088 dai establecimiento DISFARMA MAGAMGUE,

5. Copia de Acta de negociacion contractual No 488 ent'e DISFARMA GC S.4.5 y NUEVAE.P.S.

3
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6. Listado de los medicamentos de contral especial y moncpolio de estado a disgensar.

7. Copia de acuerdo comercial entrs DISFARMA G.C S.A.S y KHIRON COLOMBIA S.A.S. como
proveedor en la preparacion de magistrales.

8. Resolucién N° 2020011526 de marzo de 2020 por la cual se concede amplia .a ceruf cacior. dz las
buenas practicas de elabcracion a BIO V = SAS por el INVIMA.

9 Copia de la resolucién N° 560 de 2022 por la cual se efecita correccion sobre el termine de fa
vigencia de una nscripcion y se amoalia una inscrpcion ane e. U.AE, fondo Nzcicnal de
Estupefacientes.

10. Acta de Visita N° 19252 del 05/12/23 de ia Secretara de $alud Cepartarental de Eotivar con
concepto técnico favorabie.

11. Copia de la Cédula de Ciudadania, Diploma. Resolucion N° 18527 del 23/10/2018, y Cortrato
taboral, de NUBIA GARCIA SANCHEZ, regente de farmacia. quien es :a respcasable de la
direcciéin técnica ds los medicamentos de control especial y menopolic del :stado en CISFARMA
MAGANGUE.

12. Copia del comprobante de pagc 23F000 343,

Que JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS, en calijad de representante legal solicita adicional
la autorizacion para la dispensacion por parte del establecimierto DISFARMA MAGANGLUE, de
productos obtenidcs de la adecLac ¢n, ajustes de conceniraciones y/o elaborzcidn ce preparaciar.as
de formulas magistrales de medicamentos de control especial que rea:za BIO VIE S.4A.8., ubicado
en la calle 94 N° 5840 Bogota D.C.

TERCERO. Que una vez realizado el estudio técnico y verificada la viabilicad j.uridice de la sclicitud
prasentada por DISFARMA G.C S.A8; el Fondos Rotatoric de Estupefacientes de Bolivar corsidera

pracedente su inscripcion.

- Que se considera procedente autorizar |3 dispensacion de productos obtenidos de la adecuacion,
atuste d= concentraciones y/o elaboracion ds preparaciones magistrales de med.camentos de contol
especial que realiza el estableciriiento 810 VIE 5.A.S, ubicado en la calle 94 N° 58-40 Bogota D.C.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ. Inscribir ante el ~ondo Rota:orio de Estupefacisntes de a Secretaria de Salud
Departamental de Bolivar el estatlecimiento DISFARMA MACGANGUE, con NIT N® $00580962-2

upicado en la calle 15B N°

i6C-03, en el

municisio Magangué-Bolivar,

asmacenamiento y dispensacion de ios siguientes medicamertos.

- De Control Especial;

pera ia compia.

FORMA FARMACEUTICA

NOM3RE GENERICO CONCENTRACION

ALPRAZOLAM 0.25m¢ TABLETA
ALPRAZQLAM _ 0.Emg TABLETA P :
ALPRAZOLAM ¢.6mg TABLETA SUBLINGLA.

| ALPRAZOLAM 0. 75mgl mL SOLJCION ORAL

é ALPRAZOLAM 1mg TABLETA - -

| ALPRAZOLAM 1 mg TABLETA SUBLINGLA.
ALPRAZOLAM img/mbL__ | SOLJCIONORAL . .~
BROMAZEPAM ~ 3mg TABLETA
BROMAZEPAM Emg TABLETA e e N R
BUPREMORFINA Smg PARTHE TRANSDEF;NICO L
BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRANSDEF:NVICO
BUPREMORFINA 20mg PARCHE TRANSDEFMICO o
BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDEFNICO
BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRANSDEF:NVICO L
CLOBAZAM 10mg | TABLETA o

i
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NOMS3RE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
CLOBAZAM 20mg TABLETA
| CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA _
CLONAZEPAM 2mg TABLETA o
_ CLONAZEPAM __25mg/mL SOLJCION ORAL
| CLOZAPINA 25mg TABLETA —
CLOZAFINA 100mg TABLETA e
| DIAZEPAM 10mg TABLETA -
| FENTANILO 2.1mg PARCRE TRANSDEFNICO
FENTANILO 2 75mg PARCEE TRANSDEFRNMICO
FENTANILO _ 42mg PARCHE TRANSDEFRMICO .
FENTANILO 5.£mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 8.25mg PARCHE TRANSDEFRNMICO
FENTANILO 8.4mg PARCHE TRANSDEEMICO
FENTANILQ t1mg PARCHE TRANSDERNICO B
| FENTANILO 12.6mg PARCHE TRANSDEFNICO L
FENTANILO 16.8mg) PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO. FENTANILO CITRATO 50 mcg SOLUCION NASAL
FENTANILO. FENTANILO CITRATO 10C mey SOLUCION NASAL
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 206 moy SOLICION NASAL ~
LORAZEPAM 1mg TABLETA
LORAZEPAM 2mg TABLETA ~
MEXAZOLAM tmg TABLETA o
MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg. 100 mL JARABE S
MIDAZOLAM MALEATO 7.£mg _TABLETA i
OYICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA
OXICODONA CLORHIDRATQ 5mg TABLETA GE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA CE LIBER/.CION PROLONGADA
OXICODONA CLOIHIDRATO | 15mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA CE LIBERACION PRCLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 30mg , TABLETA DCE LIBER+CION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA DE LIBER~CION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 60mg TABLETA DF LIBER-CION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATQ 80mg TABLETA DE LIBER/CION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 3.1.g/00 mL SOL'JCION ORAL o
| OXICODONA CLORHIDRATO 19/100 mL SOLUCION ORAL
TAPENTADOL, TA?ENTADOL CLORHIDRATO | 25 mg _TABLETA CE LIBER:.CION PRCLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL GLORHIDRATD 5C mg TABLETA o o
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATD 5C mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAENTADOL CLORHIDRATO 75mg | TABLETA
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRAT 10C my TABLETA e e
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 10C myg TABLETA DE LIBER/.CION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAENTADOL CLORHIDRATO 15¢ mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATD _..20C mg TABLETA DE LIBERs,CION PROLONGADA
TASENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATD 250 mg TABLETA E LIBER/.CION PROLONGADA
TETRAKFIDROCANNABINOL (THC) 2.7 mg/0.AmlL SOL JCION PARA PLLVERIZACION BUCAL A
TRIAZOLAM 0.25 mg TABLETA L N
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 5mg TABLETA o ’v:
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATQ 6.25mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
T A
Turbace Kim 3
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NOM3RE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 10mg TABLETA DE LIBERLCION PROLONGADA
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO _l25mg TABLETA CE LIBER/CICN PROLONGADA

- De Monopolio dei Estado: Unicamen:e para dispensacion de los usuarios de convenio DISFARMA
GC S.A.S y NUEVA E.P.S. PROHIBIDA SU VENTA,

Nombre Genérico

Concentracion

| Forma Farmacsutica

400mg/100mL

FENOBARBITAL (0.4%) _SOLUCION ORAL
FENOBARBITAL 10mg TABLETA _ -
FENOBARBITAL 53mg TABLETA
FENOBARBITAL 100mg TASLETA
i 10g/ 100rL ,
HIDRATO DE CLORAL {10%) SCLUCION ORAL
HIJROMORFONA CLORHIDRATO 2 5mg TABLETA
HIJROMORFONA CLORHIDRATO 5mg . TASLETA
METADONA CLORHIDRATO 19mg | TABLETA
METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA ]
METADONA CLORHIDRATO 19100 mL 11%) | SOLUCION ORAL .
METILFENIDATO CLORHIDRATQ ; 10mg | TA3LETA
| CAPSULA DE LIEERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO : 20 mg PROCNGADA
CAPSULA DE LiEERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATC 20 mg PROLONGADA —
TA3LETA DE L. BERACIAN
METILFENIDATO CLORHIDRATO 36 mg PROLCNGADA
MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mL (3%) _ _SOLUCION ORAL
PRIMIDONA _ 25Cmg TASLETA

PARAGRAFOQ. DISFARMA MAGANGUE, sélc podra adquirir, tener existencias fisicas y dispensar los
medicamentos autorizados en las respectivas concentraciones, siempre y :cuando su Regiswro
Sanitario este vigente durante el pericdo de la inscripcion de la presente ResclLcién exclusivamente
en el establecimiento autorizado.

ARTICULO SEGUNDO. Autorizar la dispensacion de preparaciones magisirales fisczlizadas a base da
medicamentos de control especial al establecirienta denominado DISFARMA MAGAHGUE, Ics cuales solo
pureden ser reem pacado, reenvasadas y preparades magistrales en cantidades iguales o superiores a 2mg,
pcr el establecim ento denominado BIO VIE §.A.5., ubicado en la calle 94 N° 58-40 Bcgota D.C

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

exclusivamente a sus pacientes.

NO ESTERILES

REEMPAQUE DE MEDICAMENTOS

SOLIDOS

REENVASE DE MEDICAMENTOS

LIQUIDOS Y SOLIDOS

PREPARACIONES MAGISTRALES

SOLIDOS: POLVOS
LIQUIDOS: SOLUCIONES Y SUSPEIMSIONES
SEMISOLIDCS: GELES

PREPARACIONES MAGISTRALES (DERIVADOS DE

CANNABIS)

LIQUIDOS ¥ SOLUCIONES

ARTICULO TERCERO. Los medicamenios relacionados a contiruacion NC SE AUTORIZAN, pueste Gue no
se& encuentran en el Oltimo listado de Medicamentos de Contro! Especial autorizado po. el Fondo Nacicnal de

Estupefacientes:
NOM3RE GENERICO CONCENTRACION FORWMA FARMACEUTICA
FENTANILO 4.6mg PARCHE TRANSDEF:NICO
FENTANILO 9.6 mg PARCHE TRANSDERMICO .
| FENTANILO 14.4mg PARCHE TRANSDEFNICO o
6
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; NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORWMA FARMACEUTICA
FENTANILO 19.2mg PARCHE TRANSDERNMICO
METILFENIDATO CLORHIDRATO 1€ ng TABLLETA DE LIBERACION PROLONGADRA
' METILFENIDATO CLORHIDRATO __54mg _TABLETA DE LIBERACION PRCLONGADA

ARTICULO CUARTO. Los medicarnentos relacionacos a continuacion NG SE AUTORIZAN, puesio gug son
medicamentos de control especial de USO VETER:NARIO:

NOM3RE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
BUTORFANOL TARTRATO 10 mgim SOLUCION INYECTAB.E
KETAMINA CLORHIDRATO 50 ma/rmL SOLJCION INYECTAB_E
KETAMINA CLORHIDRATO 100 mgirl SOLUCION INYECT/B.E
KETAMINA CLORHIDRATO + MIDAZOLAM A
CLORHIDRATO 50 + 2 mgimL SOLJCION INYEGTAB.E

ARTICULO QUINTO. Esos medicamentos

estan

clasificados

como> USO EXCLUSIVAMENTE

INTRAHOSPITALARIO, por o tanto, NO SE AUTORIZA SU INSCRIPCION:

! ‘ NOM3RE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
DIAZEPAM 10mgi2mL SOLUCION INYECT#BLE
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHICRATO 3myimL SOLUCION INYECT/ BLE .
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHICRATO Emg/smL SOLJCION INYECT#B.E
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 13mg/aniL. SOLJCION INYECT£B.E
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 52mg/10mL SOLJCION INYECTARB.E o
OXICODONA CLORHIDRATO 10 mg/mL SOLJCION INYECTAB_E "
‘ POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUSION
REMIFENTANILO CLORHIDRA™Q 1mg INYECTABLE
POLVQ PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
REMIFENTANILO CLORHIDRA™D 2mg INYECTABLE =~ . .
POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCICN
REMIFENTANILO CLORHIDRA™O 3mg INYECTABLE L
POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUGCIEN
TIOPENTAL SODICO 10 INYECTABLE
FENOBARBITAL SODICO 40mg/mL SOLUCION INYECT3.E
- FENOBARBITAL SODICO 2)0mgimL. SOLJCION INYECTAS.E o
HIDROMORFONA CLORHIDRATO _ 2mg/ mL SOLJCION INYECT/ 3_E
}_M_EPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2 mL SOLJCION INYECT/ B.E .
. MORFINA CLORHIDRATO 10mg! mL SOLJCION INYECT/B_E 5
i 3g/100mL
| MORFINA CLORHIDRATO (3%} SOLUCION INYECTZ 3.E

ARTICULO SEXTO. La inscripcion que trata ia sresente resolucion.

expedida ger ta Secretaria Departarnarial

de Salud de Bolivar, tendra Lna vigencia de cince (5) afios contados a partir de la fect a de su efecutoriz ¢ la
misma vigencia que el contrato suscrito entre las partes, siendo prorrogable er: 'a med.da gue se extienda el
plazo de la vinculacion contractual ¢e las dos entidades. siendo renovabie po: periodos guales. ia cual debera
solicitarse con tres (3) meses de anticipazion a su vencimiento.

ARTICULO SEPTIMO. En el everto que JISFARMA MAGANGUE no mantengan las crdiciones exigidas en
el momento de la inscripcion ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes. y ias demas que se expidan y que
sean aplicables al caso, de manera automatica se procedera a la cancelacion de lz inscripcion ante esta
Unidad.

ARTICULO OCTAVO. Cualquier campio en la propiedad, ubicacior. razén social. propietario(a).
rearesentacion legal. direccion técrica, telé‘ono. S.LA.. cierre temporal o definitivo, deoe ser comunicado al
Fondo Rotatoric de Estupefasientes de iz Secretaria Departamental de Saluc de Boliver. La no comunicacion
de los anteriores conllevara & las sanciones a que haya lugar.

ARTICULO NOVENO. Tocas las personas natrales o ju-idicas inscritas ante la U.A £, Fondo Naciana! de
Estupefacientes o en los Fondos Rotatorios de Estupefacentes de las Secretarias, irstitutos o Direcciores
Departamentales de Salud, una vez notificados de la respectiva Resolucion de .nscripcion deberan llevar una
bese de datos en forma manual o sisterratizada donde se registren todos los mcvimientos en les que
intervergan sustancias sometidas a fiscalizacicn y/o mecicamentos que las contencan y serar. objsio de
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acditoria por pare de los funcionarios delegados po- la U.A E. Fondo Nacional de Estupefacientes o per tos
Fondos Rotatorios de Estupefacientas, en forme periodica,

ARTICULO DECIMO. DISFARMA MAGANGUE debera adquirir los mecicamentos monopolic del Estado
exclusivamente en el Fondo Rotatorio de Estupefacisnies y los demas medicamentos de coAtrol espesial an
los laboratorios © establecimientos farrnacéuticos autorizacos por .2 UAE. Fondo Nacional de
Estupefacientes.

PARAGRAFO. DISFARMA MAGANGUE, cebera dispensar los medicamentos de cortrol especial
avtorizados, exclusivamente con la formula médicz qua curnpla con lo estabiecido en Ics articulos N° 80, 89 y
9C de la Resolucion N° 1478 del 10 de mayao de 2006 y la resolucion N° 0315 de! 02 de marzo de 202C, del
Ministerio de la Proteccion Social. (Recetario oficial Humano).

ARTICULO DECIMO PRIMERQ. DISFARMA MAGANGUE se comgromeie con & Fondo Rotatorio de
Estupefacientes a dar cumplimiento a todo 15 nosmado en la Resolucion No. 1478 del * 0 de mayo de 200€ la
Resolucion N.° 0315 del 02 de marzo de 2020 y er. el Decreto No. 2200 del 28 ¢e ‘unio de 2005 de: Ministesio
de la Proteccion Social.

PARAGRAFO. DISFARMA MAGANGUE se compromete con e Fondo Rotaterio ce Estupefacienies de
Bolivar a enviar dentro d2 los primeros diez (10) dias de cada mes, los infornes de dispensacion
correspondientes al establecimiento inscr.to, obligadcs a presentar conforme a o 2stablacide en la Resolucion
N° 1478 del 10 de mayo dé 2006 y Rescluc.on N° 0315 de: 02 de marzo de 2020). del Minisierio de la
Proteccion Socia'.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. Notificar personalmente al Representante Legal de CISFARMA G.C S.A.S,
0 & su apoderadc, el contenido de la presante Resolucidn.

ARTICULO DECIMO TERCERO. Contra la presente resolucion procade el recurso de reposicion ante el
Secretario de Salud Departarnental de Bolivar. Este recurso debera interponerse y suste atarse por escrizo.

ARTICULO DECIMO CUARTO. La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su gjecutoria,

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE n 7 mL 2[}23

ey

- ALBERTO BERNALJJIMENEZ
Secretaric desafiid Departgmental de Bolivar
o " Gobernac:én d¢ Bolivar

PROCESO | NOMBRE o CARGH-. A~ - TZIRM A
Elaboré y Karla Banquéz Peyares | Quimica  Farmacéutica  programa  ds el -
| revisé: medicamentos. M
. Reviso: Moriica Patricia Mercado | Asesor juridico programa de medicamentos. ’ m, ;;r—h
Proyecto y Maria Eugenia Barrios Q.F.Coord Medicamentos y FRE Balivar. o /? P
revisé: 7 o o A e i
Reviso: ! Eberic OAate del o Asesor Juridico Secretaria ce Salud (f{//f_r}a.
5 :. o (d‘
i ! "
Aprobé: Eduarda Franco Osorio Director Saluc Pibl.ca. ' o1 34
| 2
Los armrita firmantes declaramos que hemos revisado el presente cocumento y 0 encontramos e.'_.ustad?: a las norw_ﬂgur
disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por 12 tanto o presentamos para 2 “irmz del se’or secretario de Saiud

Departamental. : o )

Fecsa: Diciembre/2023
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