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BRBrHI799 | 
Por la cual se ordena una inscripc:on ante el Fondo Rotatcrio de Estupefec:entes 

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR 

En uso de sus airibuciones lagales y en especial las contenidas en la Resotucisn N° 1478 del 10 de mayo de 

2006, la Resoluci6n N° 0315 dei 02 de merzo de 2120, y Resolucién N° 2564 de 200 cel Minisiecio de la 
Proteccion Socal, por lo cual se expiden narmas para a inspeccion, vigilancia y comrc: de las susiancias y 

medicamentos sometidoes a4 fiscalizacidn y, 

CONSIDERANDG 

PRIMERO. Que JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS, en cal dad de regresentare lege: de CISF ARMA 
MAGANGUE, con NIT N° $00580962-2 ubicado en la calle 15B N° 16C-03. en el municina Magangué- 
Bolivar, solicita inscripcioa ante el Fondo Rotaccrio de Estupefacientes de la Secretaia de Saiud 
Departamental de Bolivar para la compra, almacenamiento y dispensacién de los s.guientes medica nentos: 

- De Control Especial: 

  

  

    

  

  
  

    

    

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

    
  

  

  

    

    

  

  

    

  

  

NOM3RE GENERICO CONCENTRACION ___ FORMA FARMACEUTICA _ 
ALPRAZOLAM 0.25my TABLETA 
ALPRAZOLAM _Ofmg ss TABLETA 
ALPRAZOLAM o.Emg TABLETA SUBLINGL A_ 

| ALPRAZOLAM O,75mg mL | SOLUCION ORAL 
| ALPRAZOLAM img TABLETA 

ALPRAZOLAM Ling TABLETASUBLINGLA. 
| ALPRAZOLAM | _ameim. | SOLUCIGN ORAL 
‘ BROMAZEPAM arg TABLETA 

| BROMAZEPAM émg TABLETA 

_BUPRENORFINA WMG. f PARSHE TRANSDESMICO 
BUPRENORFINA 19mg PARCHE TRANSDEEMICO _ 

BUPRENORFINA _ = 20mg | PARCHE TRANSDES MICO 

| BUPRENORFINA 30mg PARSHE TRANSDES:MICO 
BUPRENORFINA ——ss—s—‘“‘“‘wTS:sSSCS 40mg PARCHE TRANSDERMICO 
CLOBAZAM ‘amg TABLETA 
CLOBAZAM 20mg TABLETA 
CLONAZEPAM G.Emg TABLETA 

CLONAZEPAM zmg TABLETA 

CLONAZEPAM 25mg/ ml. SOLUICION ORAL 

CLOZAPINA 25mg TABLETA 
CLOZAPINA 100mg TABLETA 
DIAZEPAM 10mg TABLETA, ee 
DIAZEPAM 1omgi2mL SOLUCION INYECT# 3.E 

FENTANILO 24mg__| PARCKE TRANSDEEN ICO — 

| FENTANILO 2.75ma PARCHE TRANSDEF:NICO 
FENTANILO 4.2mg PARCSHE TRANSDERNICO 
FENTANILO 4 8rng PARCHE TRANSDEFNWICO _ 

FENTANILO 5.8mg | PARCHE TRANSDEF:MICO 
|_FENTANILO B25m¢ | PARCHE TRANSDEP-MICO 
FENTANILO 8.44 mg PARCHE TRANSDEF MICO 

FENTANILO 9.6 mg PARCHE TRANSDEE:WiCO         
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION 

FENTANILO 11mg PARCHE TRANSDE®:VIGO 

FENTANILO 12.672 PARCHE TRANSDEMICO = 

FENTANILO 144mg PARChE TRANSDEZNICO _. 

FENTANILO 16.8mg PARSHE TRANSDEF:MICO _ 

FENTANILO 19,.2mq PARCHE TRANSDEFR:NICO ik te 

FENTANILO. FENTANILO CITRATO 60 meg SOLUCION NASAL ee, 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 10C moy SOLICION NASAL 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 20C meg SOLUCION NASAL _ 

LORAZEPAM - img TABLETA . 

LORAZEPAM 2mg_ TABLETA 

| MEXAZOLAM 1mg TABLETA 

MIDAZOLAM CLORHIDRATO Smgimt SOLICIONINYECT/S.E 7 

MIDAZOLAM CLORHIDRATO Emg/SmL SOLICION INYECTF.3_E 

MIDAZOLAM CLORHIDRATO 1mg/3mL SOLUCION INYECT# 3_E _ 

MIDAZOLAM CLORHIDRATO S5omg/10mb SOLUCION INYECT/ B_E 

MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100 mL. JARABE. ; _ 

MIDAZOLAM MALEATO 7.£mq TABLET, __ 

| OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA . 

OXICODONACLORHIDRATO | Smqg TABLETA DE LiBER/.CION PROLONGADA  _ 

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA DE LIBERACION __ 

| OXICODONA CLORHIDRATO 45mg TABLETA GE LIBERY.CION 

OXICGDONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA DE LIBESv.CION PRCLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA BE LIBERs.CION MODIFIGADA 

OXICOBONA CLORHIDRATO 40mg _ TABLETA DE LIBER/.CION PROLONGADA 

| OXICODONA CLORHIDRATO 60mg TABLETA DE LIBERs.CION MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO Bomg TABLETA DE LIBER/.CION MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 10 mg/h SOLUCION INYECT BLE _ 

OXICODONA CLORHIDRATO 2.1 gi 00 mL SOLJCION ORAL __ 

OXICODONA CLORHIDRATO 19/100 mL. | SOLUCICN ORAL 
POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION — 

REMIFENTANILO CLORHIDRA”O img INYECTABLE 
POLVC PARA RECONSTITUIR A SOLUCION — 

REMIFENTANILO CLORHIDRA~O _2mg INYECTABLE 
POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION 

REMIFENTANILO CLORHIDRA~O 5 mg INYECTABLE sites Lo 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATS 25 mg TABLETA CE LIBERS.CION PRCLONGADA 

TAPENTADOL. TAPENTADOL GLORHIDRATO _ 5C mg TABLETA _ 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 30 mg TABLETA DEL BER. CION PROLONGADA 

| TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 76 mg TABLETA 

_TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 10C me TABLETA _ 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRAT? 10C mg TABLETA DE LIBERA.CION PROLONGADA _ 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 15C mg TABLETA CE LIBER/.CION PRCLONGADA 

TAPENTADOL. TA2ENTADOL CLORHIDRAT> 20C me TABLETA DE LIBER!.CION PROLONGADA 
_ TAPENTADOL. TAP ENTADOL CLORHIDRATO _ 250 mg _| TABLETA CE LIBERS.CION PROLONGADA  __ 

TETRAKIDROCANNABINOL (THC) 2.7 mg/d. 1mL SOLUCION PARA PL VERIZACICIN BUCAL __ 
POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUGION 

| TIOPENTAL SODICO _tg INYECTABLE _ 

TRIAZOLAM 2,25 mg TABLETA Ah 
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 5mq TABLETA ; ) oe 

_ ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 6.25m¢9 TABLETA SE LIBERAAC CION PROLONGADA __ # ¢ 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 10mg CTABLETA DE LIBERs.CION PROLONGADA       
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NOMS3RE GENERICO CONCENTRACION “FORMA FARMACEUTICA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12.4mq TABLETA CE LIBERACION PROLONGADA 

BUTORFANGL TARTRATO 10 mg/mL SOLUCION INYECTA3.E 

KETAMINA CLORHIDRATO 80 mg/ml SOLUCION INYECT/B_E 
KETAMINA CLORHIDRATO 100 mga. «|. SOLUCIONINYECT#8_E _ 
KETAMINA CLORHIDRATO + MIDAZOLAM 

: CLORHIDRATO 50+ 2 mg/mL SOLUCION IN’ YECTABLE         Praparados magistrales elaboraclos a partir de aceites, ext-actos y derivados del canrabis psicoactivo y no psicoact! ivo Cue © 

contengan una cartidad igual o superior a 2 mg ce Tetrahidrccarnabino: (THC) en ‘ormas de pr2sentacion dosificadas c 
por cada gramo o nuililitta en caso de soluciones. cremas y similares. 
  

- De Monopolio del Estaco: 

  

Nombre Genérico Concentracion 
    _ Forma Farmac iutica 

400mg/100mL 

  

  

  

  

  

FENOBARBITAL (0.4%) SOLUCION ORAL . 

FENOBARBITAL “Omg TASLETA _ 

; FENOBARBITAL 53mg | TASLETA . _ 

FENOBARBITAL 19¢mg i TABLETA = 

FENOBARBITAL SODICO _. 40mgimi SOLUCION Int CTAB: E: 

| FENOBARBITAL SODICO 200rgimL | SGLUCION INV ESTABLE 
  

| HIDRATO DE CLORAL 10g/ "GOmL (19%) 

  

SOLUCION ORAL 
    

  

    

  

  

  

  

  

  

    

  

    

  

  

  

  

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/ mL | SOLUTION IN} SSTABLE 

HI DROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg TASLETA 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5rg TA3LETA 

MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2 mi SOLUCION INYECTABLE - 

METADONA CLORHIDRATO Omg _ TASLETA 

METADONA CLORHIDRATO __4omg TA3LETA 

| METADONA CLORHIDRATO 1g/100 mL 11%} __| SOLUCION ORA: 

| METILFENIDATO CLORHIDRATO _ 10mg _TASLETA _ 
' TASLETA DE L SERACION 

METILFENIDATO GLORHIDRATO 40 mg : PROLCNGADS 
' FASLETA DE L BERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 18 mg PRO LONGADA _ 
CAPSULA DE L:BERACION 

| METILFENICATO CLORHIDRATO a 20mg MCDIFICACA 
: CAPSULA DE LiBERACION 
METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg MCDIFICACA 

TABLETA DE L 3ERACION 
METILFENIDATO GLORHIDRATO 26 mg PRO_ONGACA _ 

TABLETA DE L.BERACICIN 
METILFENIDATO CLORHIDRATO 54 mg PROLCNGADA __ 

: MORFINA CLORHIDRATO 19mg! mL ' SOLUCION INVECTABLE _ 
[ 

  

        MORFINA CLORHIDRATO 3g/100rL (3%) _: SOLUCION INY ECTABLE __ 

MORFINA CLORHIDRATO _ 3g! 90mL (3%! OLUCION ORAL 

PRIMIDONA 25Cmq TASLETA 
  

SEGUNDO. Que DISFARMA GC SAS, a:leqé los dccumentos requeridos de acuerdo a la resolucion +473 del 

10 de Mayo del 2006 y la Resoluci6n N° C315 de. 62 de Marzo de 2020, a saner: 

1. Solicitud firmada por JOSE EUGENIG GOMEZ CASTELLANOS en calidad Je -e¢esentante legal 
del establecimienta DISFARMA GC SAS. 

2. Copia de la cédula de Ciudadania de JOSE EUGENIO GOMEZ GASTELLANOS en calidad de 
representante legal DISFARMA GC SAS, 

3. Copia de certificado de existencia y representacion legal del establecir:ento DISFARWIA GC 
SAS. 

4. Copia de registro mercantil No 58089 del establecimiento DISFARMA MAGaNGUE, 

5. Copia de Acta de negociacion contractual No 488 ent-e DISFARMA Go S.4..5 y NUEVA E.P.S. 
> 
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6. Listado de los medicamentos de control especial y moncpolio de estado a diszensar. 

? 

7. Copia de acuerdo comercial entre DISFARMA G.C S.A.S y KHIRON COLOMBIA S.A.S. corna 
proveedor en la preparacién de magistrales. 

8. Resolucién N° 2020011526 de marzo de 2020 por la cual se concede ampliz .a ceruf cacior. de las 
buenas practicas de elaberaci6n a BIO V = SAS for el INVIMA. 

9 Copia de la resolucién N° 560 de 2022 por la cual se efectua sorrecciOn sobre el termine de la 
vigencia de una nscripcién y se amslia una inserpcion ame e. UAE. fondo Nacicnal de 
Estupefacientes. 

10. Acta de Visita N° 19252 del 05/12/23 de ia Secretara de Salud Cepartariental de Eoivar con 
concepio técnico favorable. 

11. Copia de la Cédula de Ciudaclania, Diploma. Resolucién N° 18527 del 29/10/2618, y Contrato 
Laboral, de NUBIA GARCIA SANCHEZ, regente de farmacia. quien es :a respcasable ce fa 
direccién técnica de tos medicamentos de control especial y monopolio del estado en CISFARMA 
MAGANGUE, 

12. Copia del comprobante de page 23F000 349. 

- Que JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS, en calidad de representante ‘egal solicita sdicional 
la autorizacion para la dispensacion por parte del establecimierto DISFARMA MAGANGLIE, de 

productos obtenidcs de la adecuac Gn, ajustes de concentraciones y/o elaborecian ce preparaciones 

de formulas magistrales de medicamentos de control especial que rea:za BIC VIE S.4.S., ubicado 
en la calle 94 N° 58-40 Bogota D.C. 

TERCERO. Que una vez realizado el estucio técnico y verificada la viabilicad juridice de la scticitud 

presentada por DISFARMA G.C S.A.§:; e! Fonds Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar corsidera 
procedente su inscripcion. 

> Que se considera procedente autorizar la dispensacion de produstos obtenidos de ia adecuacidn, 

ajuste d3 concentraciones y/o elaboracién de preparaciones magistrales de me-d'camentos de contzo! 
especial que realiza el estableciraiento 8109 VIE S.A.S, ubicado en Ja calle 94 N° 58-40 Bogota D.C. 

RESUELVE: 

ARTICULO PRIMERO. Inscribir ante el =ondo Ratazorio de Estupefacientes de a Secretaria de Salud 
Departamental de Bolivar el establecimiento DISFARMA MAGANGUE, con NIT N° $02580962-2 

    

    

  

  

    
  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

udicado en la calle 15B N° 76C-03, en el nunicisio Maganqué-Bolivar, pera ia campxya. 
asmacenamiento y dispensacion de los siguientes medicamertos: 

- De Control Especial: 

NOMS3RE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARIMACEUTICA 

ALPRAZOLAM 0,25m¢ TABLETA 

ALPRAZOLAM __G.emg TABLETA — 

ALPRAZOLAM C.8myg TABLETASUBLINGLA, 

ALPRAZOLAM G.75mg/ mb SOLJCIONORAL 

| ALPRAZOLAM 4mg TABLETA ee 
ALPRAZOLAM img TABLETA SLBLINGLA. 

ALPRAZOLAM drag/ mL | SOLJCION ORAL —— 

BROMAZEPAM - 3mg TABLETA 

BROMAZEPAM émg TABLETA ee eee 

BUPRENORFINA 5mg ___| PARSHE TRANSDEF:VICO 

BUPRENORFINA 14mg PARCRE TRANSDEF.VICO 

BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDEF-MICO 

BUPRENORFINA 30mg PARSHE TRANSDEFVICO __ 

BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRANSDEF:NICO 

CLOBAZAM 10mg | TABLETA       
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORA FARMACEUTICA 

CLOBAZAM 20mg JJABLETA . = 

CLONAZEPAM 05mg TABLETA _. 

CLONAZEPAM _ [ 2mg TABLETA ee 

_ CLONAZEPAM __2 5mg/ mb SOLJCION ORAL 

| CLOZAPINA 25mg TABLETA oo 

CLOZAPINA _ 104mg _| TABLETA oe 

DIAZEPAM 10mg TABLETA oo 

FENTANILO Zimg | PARSRKE TRANSDEF:MICO _ 

FENTANILO 275mg PARCHE TRANSDERWICO 

FENTANILO 4.2mg_ | PARCHE TRANSDER:MICO . 

FENTANILO 5.Emg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 8 25mg PARCHE TRANSDEF:MICO ! 

FENTANILO 8.4mg PARCKE TRANSDEF:MICO 

FENTANILO 1img PARSHE TRANSDERMICO . 

FENTANILO 12.6m¢ PARCHE TRANSDER:MICO _. 

FENTANILO 16.8mq PARCHE TRANSDER:MICO 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50 mea SOLUCION NASAL 

FENTANILO. FENTANILO CITRATO 10C meq SOLUCION NASAL 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200 meq SOLUCION NASAL _ 

LORAZEPAM tmg _ TABLETA > 

LORAZEPAM 2mg TABLETA 

MEXAZOLAM 1mg TABLETA ee 

| MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200rg:100 mL JARABE . _ 

MIDAZOLAM MALEATO 7Erg TABLETA_ ‘ 

OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA 

OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA __ 

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA DE LIBER/.CION PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO _ |. __18mg TABLETA DE LIBERA.CION MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA CE LIBERACION PRGLONGADA __ 

| OXICCDONA CLORHIDRATO 30mg} TABLETA DE LIBER*+.CION MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA DE LIBER/.CION PROLONGADA. __ 

OXICODONA CLORHIDRATO 60mg TABLETA DE LIBER4.CION MODIFICADA —__ 

OXICODONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA DE LIBER/.CION MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 3.4 g/00 mL SOL'JCION ORAL 

; OXICODONA CLORHIDRATO 19/400 mL SOLUCION ORAL 

TAP ENTADQL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25 rg _| JABLETA DE LIBERACION PRCLONGADA _ 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 5C mg TABLETA _ oo 

TAZENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATID 3C mg TABIETA GE LIBER/.CION PRCLONGADA __ 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 7smg___ TABLETA __ 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 10€ my TABLETA == rn 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 10€ me TABLETA GE LIBERY.CION PROLONGADA _ 

TAZENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 15¢ mc TABLETA DE LIBER).CION PRCLONGADA __ 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 206 sng TABLETA DE LIBERA.CION PROLONGADA _ 

TASENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 250 mg TABLETA DE LIBERY.CION PROLONGADA __ 

TETRAFIDROCANNABINOL (THC) 2.7 mg/.1mb SOLJCION PARA PL LVERIZACION BUCAL 

| TRIAZOLAM 0.25 mg TABLETA 
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 5mg TABLETA ; 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMIT.ARTRATO 625mg TABLETA DE LIBER/\GION PROLONGADA 

zi iy? 
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA _. 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO iOmg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA __ 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12.8mq___ TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA |       

- De Monopolio dei Estado: Unicamente para dispensaci6n de los usuarics de convenio DISFARMA 
GC S.A.S y NUEVA E.P.S. PROHIBIDA SU VENTA. 

  

    

    

  

    

  

  

    

  

  

  

    
    

  

  

    
      

| Nombre Genérico Concentracion | Forma Farmacutica 

400m9/100mL 
FENOBARBITAL (0.4%) SOLUCION ORAL 

FENOBARBI/TAL Omg TABLETA 

FENOBARBITAL 5amg TABLETA oe - 

FENOBARBITAL _ 190mg TABLETA 
1Cg/ 100rnL / 

HIDRATO DE CLORAL (10%) SGLUCION OR4L 

| HIDROMORFONA CLORHIDRATO 25mg TABLETA __ 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg | TABLETA 

METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA _ 

METADONA CLORHIDRATO 49mg TABLETA 

METADONA CLORHIDRATO 1g/100 mL 11%) __ | SOLUCION ORAL ? 

METILFENIDATO CLORHIDRATO : 10mg TAS3LETA 

| CAPSULA DE LiEERACION 
METILFENIDATO CLORHIDRATO : 20 mg PRO_CGNGADA 

: CAPSULA DE LIBERACION 
| METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg PROLONGADA 

TASLETA DE t. BERACION 
METILFENIDATO CLORHIDRATO 26 mg PROLCNGADA 

MORFINA CLORHIDRATO 3q/100mL (3%) _ __ SOLUCION ORAL 

_PRIMIDONA oe. cee ee ee ee ee 26Cing TABSLETA     

PARAGRAFO. DISFARMA MAGANGUE, sdlo podra adquirir, tener existencias fisicas y dispensar los 

medicamentos autorizados en las respectivas concentraciones, siempre y cuando su Registro 

Sanitario este vigente durante el periodo de la inscripcion de la presente Resolucién exclusivamente 
er) el establecimiento autorizado 

ARTICULO SEGUNDO. Autorizar la dispensacion de preparaciones magistraies fiscalizadas a bese de 

medicamentos de control especial al establecirsienta denominade DISFARMA MAGAKGUE, Ics cuales solo 

pleden ser reer pacado, reenvasadas y preparados magistraies en cantidades iguales o superiores a 2mq. 
per el establecim‘ento denominado BIO VIE §.A.5., ubicado en Ia calle 94 N° 58-40 Bc gota D.C 

- De preparaciones magisirales 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 _ 
SOLIDOS: POLVOS 
LIQUIDOS: SOLUCIONES ¥ SUSPEI.SIONES 

    

  

  

    PREPARACIONES MAGISTRALES SEMISOLIDOS: GELES _. 
PREPARACIONES MAGISTRALES (DERIVADOS DE 

i_ CANNABIS) LIQUIDOS YSOLUCIONES | 
    

ARTICULO TERCERO. Los medicamenins relacionados a contiruacion NC SE AUTO RIZAN, puesto que a0 

sé encuentran er: el ultimo listado de Medicamentos de Contra! Especial autorizado po: el Fondo Nacicnal de a 

  

  

  

    

Estupefacientes: 4 

NOM53RE GENERICO CONCENTRACION FORWA FARMACEUTICA f 

FENTANILO 4.Emg PARCHE TRANSDEF:NICO 

FENTANILO 9.6 mg PARSHE TRANSDEF:MICO _ 
| FENTANILO 14.4ma PARCHE TRANSDEFMICO     
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| NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA 

FENTANILO 19,2m¢ PARSHETRANSDEPWICO 
METILFENIDATO CLORHIDRATO 1€ rng TABLETA BE LIBERA.CION PROLONGADA 

| METILFENIDATO CLORHIDRATO 54 mg TABLETA DE LIBERACION PRCLONGADA 
  

ARTICULO CUARTO. Los medicarnentos relacionaces a continuacién NO SE ALTORIZAN, puesto que son 
medicamentes de control especial de USO VETER:NARIO: 

  

FORMA FARMACEUTICA 
  

  

NOM3RE GENERICO CONCENTRACION 

BUTORFANOL TARTRATO 10 mgimt SOLUCION INYECTA8.E : 

KETAMINA CLORHIDRATO 50 mg/mL SOLJCION INYECTA BE 
  

KETAMINA CLORHIDRATO 4100 mgm SOLUCION INYECT/ 3.E 
    

KETAMINA CLORHIDRATO + MIDAZOLAM 
CLORHIDRATO     

50 + 2mg'mL   SOLJCION INYECTA8_E     

ARTICULO QUINTO. Es‘os medicamentos estan clasificados cons USO EXCLUSIVAMENTE 
INTRAHOSPITALARIO, por io tanto, NO SE AUTORIZA SU INSCRIPCION: 

  

NOMS3RE GENERICO CONCENTRACION 

  

FORMA FARMACEUTICA 
  

DISZEPAM 
  

  

  

    

    

  

  

  

  

    

  

    

    

      
  

| MORFINA CLORHIDRATO   42%)   

1omg/amL SOLUCION INYECTA.BLE _ 

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO Smgimt SOLUCION INYECT¢ BLE _ 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO EmgiSmL SOLJCION INYECT/.8.E 7 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 1amgi3mL. SOLSCIONINYECTAB.E 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLCIRHIDRATO 5omg/10mL SOLJCION INYECTAB_E _ 

OXICODONA CLORHIDRATO 10 mg/ml SOLJCION INYECTé B-E 
; POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUGION 
REMIFENTANILO CLORHIDRA“O 1 mg INYECTABLE _ 

POLVO PARA RECONS7ITUIR A SOLUGION 
REMIFENTANILO sSLORHIDRA”“O 2mg INYECTABLE 

POLVO PARA RECONS:ITUIR A SOLUCION 
REMIFENTANILO CLORHIDRA”O 3mg INYECTABLE __ __ 

POLVO PARA RECO NSTITUIR A SOLUCION 
TIOPENTAL SODICO 19 JNYECTABLE 

FENOBARBITAL SODICO 49mg/mL SOLICION INYECT/ 3_E 

FENOBARBITAL SODICO 290mg/mL SOLICION INYECTA3-E oo 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/ mL SOLUCION INYECT/3.E 

| MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2 mL SOLICION INYECTé BE =i 

' MORFINA CLORHIDRATO 10mg! rb SOLUCION INYECT/B_E - 
39/100mL 

SOLUCION INVECTE 3.6 
  

ARTICULO SEXTO. La inscripcién que trata ia sresente resolucidn. expedida ocr la Secretaria Departarner:tal 

de Salud de Bolivar, tendra ina vigencia de cinco (5) afios contados a partir de la fect a de su s:ecutoria c la 
misma vigencia que el contrato suscrite entre jas partes, siendo prorrogable en ‘a med.da GLe se extienda el 

plazo de la vinculacion contractual ce las dos entidades. siendo renovable po: pericdos guales. ia cua! debera 
solicitarse con tres (3) meses de ariticipacion a su vencimiento. 

ARTICULO SEPTIMO. En ei everto que DISFARMA MAGANGUE no mantengan las cordiciones exigidas en 
el momento de la inscripcién ante el Fondo Roiatorio de Estupefacientes. y ‘as demas que se expidan y que 

sean aplicables al caso, de manera automatica se procedera a la cancelacion de lz inscripcién ante esta 
Unidad. 

ARTICULO OCTAVO. Cualquier camoio en la propiedad, ubicaciér., razon social. propietario(a). 
rearesentaci6n legai, direccion técrica, telé“ono, S.1.A.. cierre temporal o definitivo, dese ser comunicado al 
Fando Rotatorio de Estupefasientes de la Secretaria Departamentai de Saluci de Bo.iver. La no cornunicacion 
de los anteriores conllevara a las sanciones a que haya lugar. 

ARTICULO NOVENO. Tocas las personas naturales o juidicas inscritas ante la U.A =. Forde Naciona! de 
Estupefacientes 2 en ios Fondos Rotatorios de Estupefac-entes de las Secretarias, irnstitutos o Direcciores 

Departamentales de Salud, una vez notifisados cle la respectiva Reselucion de .nscripciér deberan llevar una 
base de datos en forma rnanual o sisterratizada donde se registren todas los mcvimientos en los que 
intervengan sustancias sometidas a fiscalizacicn y/o meclicamentos que las contencan y serar. objeto de 

‘ va 
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WEEE RAB CUOIS Go ts 
atditoria por pare de los fiuncionarios delegados pov la U.4.E. Fondo Nacional de Estupefacientes o per ‘os 

Fondes Rotatorios de Estupefacientés, en forma periodica, 

ARTICULO DECIMO. DISFARMA MAGANGUE debera adquirir los mecicamentos monopolic del Estado 
exclusivamente en ef Fondo Rotatorio de Esiupefacianies y ics demas medicamentos de corvtro! especial en 
los laboratorios o establecimientos farrnacéuticos autorizacos per .a UAE. Fondo Nacional de 

Estupefacientes. 

PARAGRAFO. DISFARMA MAGANGUE, cebera dispensar los medicamentos d= cortrol especial 
avtorizados, exclssivamente con la formula médice que curnpla con lo estabiecido en ics articulos N° 80, 89 y 
9C de la Resolucion N° 1478 del 10 de maya de 2006 y la resoluci6n N° 0315 de! 02 de marze de 202C, del 
Ministerio de la Proteccidn Social. (Recetario oficial Humano). 

ARTICULO DECIMO PRIMERO. DISFARMA MAGANGUE se comcromeie con e Fondo Rotatorio de 
Esiupefacientes a dar cumplimiento a todo |p nocrr.ado en la Resolucién No. 1478 del “0 ce mayo de 2006 la 
Resolucion N.° 0315 del 02 de marzo de 2020 y er. ef Decreto No. 2200 del 28 ce ‘unio de 2005 de: Ministerio 
de la Proteccion ‘Social. 

PARAGRAFO, DISFARMA MAGANGUE se comp-amete con e. Fondo Retatcrio ce Estupefaciences de 
Bolivar a enviar dentro de los grimeros diez (10) dias de cada mes, los inforaes de dispensacion 

correspondientes al establecimiento inscr.to, obligadcs a presentar conforme a lo establacido en la Resolucisn 

N* 1478 del 10 de mayo de 2006 y Rescluc.dn N° 0315 de: 02 de marzo de 2020. del Miniszerio de la 
Proteccién Socia’. 

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. Notificar personalmente al Representante Legal de LISFARMA G.C S.A.S, 
0 # su apoderade, el canteniclo de la presente Resolucisn. 

ARTICULO DECIMO TERCERO. Contra la presente resolucién procede el recurso de reposicién ante el 
Secretario de Salud Departarnental ge Bolivar. Este recurso debera interponerse y suste atarse por escrito. 

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

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE j 7 pic 2023 

[ fer 
. ALBERTO BERNALJJIMENEZ 

Secretaric de-safud Departamenta! de Bolivar 
< -““"Gobernac'én d¢ Bolivar 

   
    

  

  

    

    

          
      
      

PROCESO | NOMBRE CARGO OT RMA 

Elabord y Karla Banquéz Peyares Quimica Farmacéutioa programa de _ — ~ 

| revise: medicamentos. Kary 

: Reviso: Monica Patricia Mercado | Asesor juridice programa de medicamentos. Vince >, 

Proyectoy | Maria Eugenia Barrios Q.F.Coord Medicamentos y FRE Bolivar ~ & atk 
reviso: _ _ _ yt a 
Revise: Eberto Ofate del Rio Asesor Juridico Secretaria ce Salud Ce op 

: . ; SHOT 

Aprobo: Eduardo Franco Osorio Director Saluc Pabl.ca. ‘ oe - 

| Fpl? 
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisada el presente Cocumento y o encontramos eustade a las norras y 

disposiciones legakes y/o técnicas vigentes y por lo tarto lo presentamos para ta “imma del sejor secretario de Salud 

Departamental. _ oe. J 
  

Ferra: Diciembre/2023 ™ 
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