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DE 2023 

Por la cual se ordena una inscripe:¢n ente el Fondo Rotator:o de Esiapefe.cientes 

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOL: VAR 

En uso de sus atribuciones tegales y en especial las conienidas en ia Resoucisa fy 

2006, la Resolucion N° 0315 del 02 de merzo de 2020 

Mic a4 
478 del 1G de mavo ce 

.y Resolucion N* 2£64 de 2098 cel Ministeso de la 
Proteccion Socal, por lo cual se expiden normas para .a inspeccion, vigilancia y contr. i ce las susiancias 4 

GONSIDERANDO 

medicamentos sometidos 2 fiscalizacion y, 

PRIMERO. Que JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS, €7 calded de representa e lege de DISF.ARMA 
MARIA LA BAJA, con NIT N° 90058096i2-2 Ubicado en el barrio el prado en la carrera 12#13-144, en el 

municipio Maria la baja-Bolivar. solicita inscripcién ante ¢. Fondo Rotatcrio de iistupefacientes ce la 
Secretaria de Salud Depariamental de Boliva- 
siguientes medicamentos: 

- De Control Especial: 

Jafa ia coriora, almacenemierio » dispensacion de .as 

  

NOMS3RE GENER:CO CONCENTRACION FORNA FARMACEUTICA     

  

    

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

    
  

    

    

  

  

  

  

  

  

      

  

    

  

  

  

  

            

  

_ ALPRAZOLAM 7 o.25mg TABLETA 

_ ALPRAZOLAM C.rag TABLETA _ 

| ALPRAZOLAM freq TABLETA SUBL.NGLA. __ 

_ALPRAZOLAM aiSmgim: | SOLJCIONO RAL 
| ALPRAZOLAM img TABLETA 

ALPRAZOLAM 1img TABLETA SUBLINGL A. _ 

ALPRAZOLAM ‘ime? mb SOL IZION ORAL eee 

| BROMAZEPAM amg TABLETA 

BROMAZEPAM ing TABLETA ee 

BUPRENORFINA emg PARCHE TRANSDEF.VICO 

BUPRENORFINA 10mg PARCKETRANSDEFWICO 

BUPRENORFINA 20mg PARSEE TRANSDEEWICO 

BUPRENORFINA 30mg PARCKE TRANSDEF-WICO 

BUPRENORFINA 40mg PARCKETRANSDEFWICO 

' CLOBAZAM “Omg TABLETA — 

| CLOBAZAM 20mg TABLETA ee 

CLONAZEPAM bmg TABLETA 
| CLONAZEPAM Zing TABLETA. 

CLONAZEPAM 2 5mg/ ml. SOLICION ORAL _ a 

CLOZAPINA 25mg FABLETA 

CLOZAPINA “Comyg f __ 

DIAZEPAM “Omg TABLETA _ _ 

DIAZEPAM 1omyamb SOLJCSIOM INYECTs B_E _ 

| FENTANILO 21me PARCHE TRANSDEF ‘NiO : 

_ FENTANILO 275mg PAR CHE TRANSDEF.WICO 

| FENTANILO 4 Greg PARCHE TRANSDEE :WICO — 

FENTANILO 48mg PARCHETRANSDEFWICO 

_FENTANILO 3.éma PARCHE TRANSD=E VIGO 

FENTANILO 25ng PARCHE TRANSDEF NICO 

FENTANILO 8.4mg PARCKE TRANSDEF:NIGO _ 
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CONCENTRACION FORWA FARMACEUTIC A   
  

  

  

  

  
  

  

  
  

  

  

  
  

  

    
  

      

FENTANILO 3.6m] PARCHE TRANSOZENM IL — 

FENTANILO 12 mg PARCHE TRANSDEF WIGO 

FENTANILO 126n0 | PARCHE TRANSDEF:WICO 
| FENTANILO 14.4m¢) PARSHETRANSDEFMICO 

FENTANILO 16.8mq PARCHE TRANSDEF ‘MICO 

FENTANILO 19.2m9 PARSHE TRANSDEF:MICO 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50 meg SOLJCIONNASAR 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 10¢ me] SOLICION NASAL 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200 meg SOLUCION NASAL ee 

LORAZEPAM mg TABLETA oe 

LORAZEPAM 2mg TABLETA _ oo 

_ MEXAZOLAM 1 mg TABLETA 

| MIDAZOLAM CLORHIDRATO jmgiml. SOLUSION INYECTs 31.6 

MIDAZOLAM CLORHIDRATO EmgSmk | SOLUCION INYECT: 3LE   
  

MIDAZOLAM CLORHIDRATO Tamgamb SOLISION INYECTY 36   
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MIDAZOLAM CLORHIDRATO SimgiOml | SOLICION IN'YECTr B_E 

MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg100 mL | JARABE 

MIDAZOLAM MALEATO _ 7,2rng | TABLETA 

OXICODONA CLORHIORATO Smg | TABLETA a 

OXICODONA CLORHIDRATO Eng TABLETA DE LIBER: CION PRCLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 1omg TABLETA DE LIBER!.CION _ 

OXICODONA CLORHIDRATO +5mg TABLETA DE LIBER: .CION 

OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA BE LIBER:.ClOlk PRCLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA DE LIBER'.CION MODIFICADA __ 

| OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA CE LIBER: CION PROLONGADA 

| OXICODONA CLORHIDRATO 60mg TABLETA CE LIBER:.CION MODIFIGADA 

| OXICODONA CLORHIDRATO gdm TABLETA CE LIBER: CiON MODIFICADA, 

_ OXICODONA CLORHIDRATO 10 mgimL SOLICION INY=CT# 3_E 

_OXICODONA CLORHIDRATO 3,1 g/ 00 mL SOLISION ORAL 

_ OXICODONA CLORHIDRATO 19/100 mL SOLUSIONORAL 
POLVO PARA RECONSITUIR A SOLUGION 

REMIFENTANILO CLORHIDRA”O trng INYECTABLE 
POLVO PARA RECO NS"ITUIR A SOLUCION 

REMIFENTANILO CLORHIDRA™O Zing INYECTABLE 
POLVO PARA RECO WS"ITUIR A SOLUCION 

REMIFENTANILO CLORHIDRA”O 5 mg INYECTABLE 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATC 25mq TABLETA CE LIBE%: CION PROLONGADA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRAT9 ac mg TABLETA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORAIDRATO 50 mg TABLETA DE LIBER:.CION PROLONGADA 

TAP ENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 76 rng TABLETA _ 

' TAPENTADOL, TAPENTADOL GLORHIDRATS 100 mg TABLETA, 

TAPENTADOL, TA>ENTADOL CLORHIDRATO 10¢ mg TABILETA DE LIBE2:.CION PROLONGADA 

TAPENTADOL, TA2ENTADOL CLORHIDRATO 15C mg TABLETA DE LIBE3: CION PRCLONGADA 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 200 my TABLETA DE LIBER .CION PRCLONGADA _ 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 25C ng TABLETA DE LIBER!.CION PROLONGADA __ 
  

    _TETRAFIBROCANNABINOL (THC) 27 mettml 

  

SOLJCION PARA PL LVERIZACION BUCA: 
  

POLVO PARA FeCONSTITUIR A SOLUGION _ 

  

    
          

    

  

Tel. 6605726 

' TIOPENTAL SODICO _ . 13 INYECTABLE 

TR IAZOLAN, 3,25 mg TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO ___ Stag TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO E. 25mg TABLETA DE LIER, CION PR OLONG ADA 
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORWA FARMACEUTICA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10mg TABLETA IDE LIBESs. GION PROLONGADA__ 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 12.5m3 TABLETA CE LIBERA CION PROLONGADA 

BUTORFANOL TARTRATO tomgiml SOLUTION INYVECT+ 3.E . 

KETAMINA CLORHIDRATO SO m-gimiL SOLJTION INYECT4 SLE 

KETAMINA CLORHIDRATO 100 mg/mL SOLJCION INYECT# 3. E _ 

KETAMINA CLORHIDRATO + MIDAZOLAM 
CLORHIDRATO | 50 + 2 mg/mL SOLICION INYECT# 3_E 
Praparados magistrales elaboracdos a partir de aczites, ext-actos y derivados del canrabis psicoac tivo y no psicoact.vo cue 

contengan una cartidad igual o superior a 2 mg de Tetrahidrccarnabno (THC) en formas de piasentacion dosificadas o 
por cada gramo o mililitro en cas2 de soluciones. Gremas y similares.   

- De Monopolio del Estado: 

    

  

  

  

  

  

  

  

  

    
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      
  

  

      

Nombre Genérico Concentracion ' Forma Farmac jutica 

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

FENOBARBITAL +omg TABLETA 

FENOBARBITAL Song | TABLETA 

FENOBARBITAL 100mg TASLETA _ 

| FENOBARBITAL SODICO 40mgimL SOLUCION IN) ECTABLE: 

FENOBARBITAL SODICO 200mg/mi SOLUGION IN) ECTABLE __ 

| HIDRATO DE CLORAL 199! “GOmL 179%) . SOLUCION ORAL . _ 

_HEDROMORFONA CLORHIDRATO amg mi SOLUCION IN} SC TABLE a 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg :TABLETA | _. 

HISROMIORFONA CLORHIDRATO 5rg i TABLETA _ 

MEPERIDINA CLORHIDRATO 109mg/2 mL SOLUCION IN) SC TABLE _ 

METADONA CLORHIDRATO 1amq _ TASLETA 

METADONA CLORHIDRATO 43mg TASLETA ___ 

| METADONA CLORHIDRATO 19/102 mL 11%) | SOLUCION ORAL, _ 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg TASLETA ee 
TABLETA DE L BERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 10 mg ' PROLONGADA 
TABLETA DE L SERACION 

| METILFENIDATO CLORHIDRATO 18 mg PROLCNGADA 
| CAPSULA DE 1 BERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 20 mg | MODIF:CABA 
CAPSULA DE LIBERACKIN 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 30 mg MODIF.CADA __ 
TABLETA DE L BERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 36mg __| PROLONGACDA 
TABLETA DE L BERACION 

METILFENIDATO GLORHIDRATO £4 mig PRCLONGADA _ 

MORFINA CLORHIDRATO 19mg/ mL ,_ SGLUCION IN) SCTABLE 

MORFINA CLORHIDRATO 3g/t00rnL (3%) | SOLUCION IN) EG TABLE 

MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mL (3%)  SOLUCION OR 4 

PRIMIDONA 25tmg | TABLETA 
  

SEGUNDO. Que DISFARMA. GC SAS, ailegé los documentos requerides de acuerdo a ‘2 resolucion 1473 del 
1C: de Mayo de! 2006 y Ia Resolucién N° €315 de! 02 de Marzo de 2020, a sade"; 

1. Solicitud firmada por JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS er. calidad je ‘epresentante legal 
del establecimiento DISFARMA GC SAS. 

2. Copia de la cédula de Ciudadania de JOSE EUGENIO GOMEZ SASTELI.ANOS en calidad de 
representante legal DISFARMA Gc SAS. 

3. Copia de certificado de existencia y representaciér legal del establecin‘ento DISFARMA GC 
SAS. 

4. Copia ce registro mercantil No 09-47'907-02 del esiabiecimiento DISFARMA MARIA _A BAJA, 
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Copia de Acta de negociacién contractual No 488 ent-e DISFARMA GS $.4..5 y NUEVA E.P.S. 

Listado de los medicamentos de control especial y raoncpolio de estado a clispansar. 

Copia de acuerdo comercial entra DISFARWIA G.C S.A.S y KHIRON COLOMBIA S.A.S. como 
proveedor en la preparacién de maistraiss. 

Resoluctén N° 2020011526 de marze de 2020 por la cual se concede amplia :a cerif cacién da ias 
buenas practicas de elabcracién a BIO V E SAS cor el INVIMA 

Copia de la resolucion N° 560 de 2022 por la cual sea efectua correecion seb-e el termine de la 
vigencia de una nscripcién y se amolia una inscripcion ante e: L.A.E. fondo Nacicnal de 

Estuperacientes. 

10. Acta de Visita N° 19251 del 05/12/23 de 1a Secretara de Saiud Cepantanental de Eolivar con 

dee 

conceplto técnico favorable. 

Copia de la Cedule de Crdacenia. Ciploma, Resolucidn N° 13032065 dei ° 0/01/2017, y Contrato 
Laboral, de ANSELMO DIONISIO SIERRA QUINTANA, regente de f:macia, quien es la 
responsabie de la direccidn técnica de los rneclicamentos de cortrcd sspecial ) rionapelio del astada 
en DISFARMA MARIA LA BAJA. 

12. Copia cel comprobante de page 23F000 347. 

Que JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS, en caiidad de recresentanze ‘egal solicita adicional 

la autorizacion para la dispensacién por carte cel establecimiento DISFARMA MARIA LA BAJA, Je 
productos obtenidos de la adecLac.6n, ajustes de concentraciones y/o elaboré cid de preparac:ones 

de formulas magistrales de medicamentos de control especial que reazza BIG VIE $.A.S., ubicado 
en la calle 94 N° 58-40 Bogota !).C. 

TERCERO. Que una vez realizado el estudio técnicc y verificada .a viabiicad jiridicea de la selicitud 
presentada por DISFARMA G.C $.A.8; el Fondo Rotatoro de Estupefacienies de Bolivar corsidera 

pracedente su inscripcion. 

- Que se considera procedente autorizar ta dispensacidn de productos cateniios de ia adecuacion, 
ajuste d2 concentraciones y/o elaboracién de preparac.ones magist‘ales ce mé d camentos de cont-ol 

especial que realiza el estableciraiento BIO VIE S.A.S, ubicado en la calle 94 N° 58-40 Bogota D.c. 

RESUELVE: 

ARTICULO© PRIMERO. Inscribir ante él Forido Rotaccric de Estupefacientes de a Secretaria de Salud 
Departamental de Bolivar ef establecimiento DISFARMA MARIA LA BAJA, sor NIT N° $09580962-2 
udicado er el barrio el prado en la carrera 12413-1446, en el municisiz Maria li baja-Bolivar, para la 

compra, almacenamierito y dispensacion Je os siguientes medicamentos: 

De Control Especial: 

  

  

  

    

  

    

    

  

  

    

  

  

    

    
  

NOMBRE GENER:CO CONCENTRACION FORNV A FARMACEUTICA 

ALPRAZOLAM 6.25m<1 TABLETA __ 

ALPRAZOLAM ¢.émg TABLETA _ . _ 

| ALPRAZOLAM 6.8mm TABLETA SUBLINGL AW _ 

ALPRAZOLAM 0.75mgi mL SOLUCION ORAL 

| ALPRAZOLAM img TABLETA, _ 

ALPRAZOLAM 1 mg TABLETA SUB: INGL A- _ 

ALPRAZOLAM ‘Iimg/ mb SOL JCION ORAL 

| BROMAZEPAM 3mq TABLETA 

| BROMAZEPAM 6mg TABLETA _ 

BUPRENORFINA &mq PARCHE TRANSDEF:WIGO i 

BUPRENORFINA 10mg PARCKE TRANSDEF.WICO 

BUPREMORFINA 20mg PARSE TRANSDEF:NICO 

BLUIPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDEF:NICO 

| BUPRENORFINA 40mg PARSHE TRANSDEFWICO Z     
  

1 + 
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NOM3RE GENERICO CONCENTRACION FORIVA FARMACEUTICA 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

    

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

    

  

  

  

  

  

  

CLOBAZAM “Omg TABLETA oo 

CLOBAZAM 20mg TABLETA 

| CLONAZEPAM 0.8mg TABLETA 
CLONAZEPAM 2mg TABLETA ; _ 
CLONAZEPAM 2 Smgi mL SOLICION ORAL _ 

. GLOZAPINA 25mg TABLETA _ 
CLOZAPINA iGOmg 2) ieee — 
DIAZEPAM 10mg TABLETA . 
FENTANILO 21mg PARCHE TRANSDEF:WICO 

' FENTANILO 2.75m¢ PARSHE TRANSDEF:VICO _ 
FENTANILO 4.2mg PARCHE TRANSDEF:VICO _ 
FENTANILO 5.Emg PARShE TRANSDEE:WICO _ 
FENTANILO 8 25me PARCSHE TRANSDEF:MICO 
FENTANILO B.4 mg PARSHE TRANSDEF:WiCO _ 
FENTANILO 11mg PARCHE TRANSDEFVICO 
FENTANILO 12.6meI PARCHE TRANSD=F:N.ICO . 

FENTANILO 16.8mg PARCHETRANSDEFWICO 
| FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50 mee SOLUTION NASAL 
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 106 mej SOLUCION NASAL _ 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 20C meq SOLUCION NASAL 
LORAZEPAM ‘img TABLETA 
LORAZEPAM 2m TABLETA 
MEXAZOLAM mg TABI.ETA _ 
MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/104mL___| JARABE 

MIDAZOLAM MALEATO 7.mg TABLETA | 

OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA _ a _ 
OXICODONA CLORHIDRATO Bing TABLETA DE LIBERY.CION PROLONGADA 
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA DE LIBERY.CION PROLONGADA 
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA DE LIBER4.CION MCIDIFICADA 
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA CE LIBER:.CION PROLONGADA 
OXICOBONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA DE LIBER/.CION MODIFICADA 
OXICODONA CLORHIDRATO 4omg TABLETA CE LIBER:.CION PROLONGADA 
OXICODONA CLO2HIDRATO 60mg TABLETA DE LIBERs.CION MODIFICADA 
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA 
OXICODONA CLORHIDRATO ____2.1.g/700 mL SOLJCION ORAL _ 
OXICODONA CLORHIDRATO 113/700 mL. SOLUCION ORAL 
TAPENTADOL. TAENTADOL GLORHIDRATO 26 reg TABLETA DE LIBER/.CION PROLONGAIDA 
TAPENTADOL, TAZENTADOL CLORHIDRATO 50 mg TABLETA 
TAPENTADOL, TAZENTADOL CLORHIDRATO 50 mg TABLETA CE LIBERACION PROLONGADA __ 
TAPENTADOL. TA2ENTADOL CLORHIDRATO 76 mg TABLETA _ 

| TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 106 mg TABLETA ; —— 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 100 mg TABLETA SE LIBES/.CION PROLONGADA 
TAPENTADOL. TAPENTAOOL CLORHIDRATO 18C my TABLLETA CE LIBER:.CION PROLONGADA 
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 20¢ ma TABLETA CE LIBES:.CION PROLONGADA __ 

| TAPENTADOL, TAPENTADOL GLORHIDRATO 256 mg TABLETA DE LIBESY.CION PRCLONGADA 
  

TETRAHIDROCANNABINOL (THC) 2.7 mg/S.1mL SOLUCION PARA PL LVERIZACION SUCAL 
  

TRIAZOLAM TABLETA 
    ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO   2a mg   TABLETA   
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I NOM3RE GENERICO | CONCENTRACION FORMA FARWACEUTICA _ 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 6.25m¢ TABLETA CE LIBER:.CION PROLONGADA 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 10mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO | 12.5mq TABLETA CE LIBER/.CION PROLONGADA 

- De Monopolio del Estado: Unicamene para dispensecién de los usuaries de convenia DISFARMA 
GC $.A.S y NUEVA E.P.S PROHIBIDA SU VENTA. 

_ Nombre Genérico __ | Concentracion | Forma Farmaciutica 
400mig/100mL 

FENOBARBITAL _! (0.4%) . SOLUTION ORAL 

FENOBARBITAL 1amg | TABLETA 
FENOBARBITAL 50mg TA3LETA 

FENOBARBITAL 100mg TA3LETA 
10g/ 100rni. 

HIDRATO DE CLORAL _ (10%) * SOLUCION ORAL 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 25mg TABLETA 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5g : TABLETA . 

METADONA CLORHIDRATO 19mg | TABLETA = 

METADONA CLORHIDRATO 4amg | TABLETA 

METADONA CLORHIDRATO |__1g/100 mL 11%) | SOLUCION ORS: 

METILFENIDATO GLORHIDRATO 10 mg | TABLETA 
| CAPSULA DE 1 :BERACION 

METILFENIDATO GLORHIDRATO 20mg "_PROLONGADA 
' CAPSULA DE Li BERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 30 mg PRO_CNGADA 
' TABLETA OF L ZBERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 36 mg PRO_ONGADA 

MORFINA CLORHIDRATO ; 3q/100mi, (3%) SOLUCION ORAL 

PRIMIDONA _ 250ma | TABLETA       
PARAGRAFO. CISFARMA MARIA LA BAJA, sélo podrd adquirir, tener existencias fisicas y dispensar 
los medicamentos autorizados en las respectivas concentraciones, siemp-e y cuando su Registro 
Sanitario este vigente durante el pericdo de Ja inscripcidn de la presente Rescit cién exclusivamente 
en el establecimiento autorizado. 

ARTICULO SEGUNDO. Autorizar la dispensacion de preparaciones magistrales ficalizadas a base de 
meédicamentos de control especial al establecimiento denominado DISFARMA MARIA LA BAJA, los cuaies 

sclo pueden ser reempacado, reenvasadas y presarados magisrales en centidades guales o superiores a 
2mg, por el estatlecimiento cenominado BIO VIE §.4.S., ubicade en la calle $4 N° 58-30 Bogota 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 SOLIBOS 

  

  

SOLIDOS: POLVOS 
LIQUIDOS: SOLUCIONES Y SUSPER:SIONES 

      PREPARACIONES MAGISTRALES SEMISOLIDOS: GELES _ _ 
PREPARACIONES MAGISTRALES (DERIVADOS DE 
CANNABIS) LiQUIDOS ¥ SOLUCIONES 
  

ARTICULO TERCERO. Los medicamentos relacionados a continuacién NO SE AUTO IZAN, puests que 70 
se encuentran en el ultimo listado de Medicamentas de Cortra’ Especia! autorizado po el Fonds Nacicnal de 
Esiupefacientes: 

  

  

  

    

. T 4 

NOM3RE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA 

FENTANILO 4,.é@mg PARCEE TRANSDEFWICO 

FENTANILO 9.6 mg PARSHE TRANSDEF:MICO   
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a NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORW A FARMACEUTICA 

| FENTANILO 14,4m¢_ PARCKE TRANSDERN ICO 

| EENTANILO 19,2m¢ PARSHE TRANSDEFRNICO _ = 

| METILFENIDATO CLORHIDRATO 1C_mg TABLETA CE LIBERA.CION PRCLONGADA _° 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 54mg TABLETA CE LIBER:.CION PROLONGADA   
  

ARTICULO CUARTO. Los tiedicamentos relacionacos a continuacion NO ‘SE ALTORIZAN. pues:o que son 
medicamentos de control especial de USO VETER NARIO: 

  

  

  

  

        

: | é ~~ _ 
NOMBRE GENERICO | CONCENTRACION FORA FARIMACEUTICA __ z 

| BUTORFANOL TARTRATO 10 mg/mL SOLUSION INYECTS BLE __ 

KETAMINA CLORHIDRATO 50 mg/m SOLIJSION INYECT£B.E _ 

KETAMINA CLORHIDRATO 100 mgiraL SOLUCION INYECT# 3_E 
: KETAMINA CLORHIDRATO + MIDAZOLAM 
| CLORHIDRATO 60+2mgiml _| SOLJCION INYECT/3.£   
  

ARTICULO QUINTO. Estos miedicamentos estan clasificados som> USO EXCLUSIVAMENTE 

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

  

    

  

  

  

  

      
  

  

    

  

  

    

    

  

      

[ NOM3RE GENERICO CONCENTRAGION FORW.A FARMACEUTICA 

DIAZEPAM 10mg/2mL SOLUCION INYECTé 3.E __ __ 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 3mg/mlL SOLUTION INYECTé BLE 2 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIGRATO __ BmgSmb SOLIJCIONINYECTA BLE a 

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mg/3mL SOLJSION INYECTE 3LE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 3émgit0mL SOLJCION INYECTA3_E i 

OXICODONA CLORZHIDRATO 10 mgiral SOLJCION INVYECTZ 3.E 

POLVO PARA RECONS™ITUIR A SOLUCION 
REMIFENTANILO CLORHIDRA™“O ; 1mg INYECTABLE _. 

im POLVG PARA RECONSITUIR A SOLICIGN 
REMIFENTANILO CLORHIDRA™O 2 rag INYECTABLE 

POLVO PARA PECONSTITUIR A SOLUCION — 
REMIFENTANILO CLORHIDRAO 3 mg INYECTABLE ; 

: POLVO PARA RECONS™ITUIR. A SOLUGION 

: TIOPENTAL SODICO 1g INYECTABLE ae 

FENOBARBITAL SODICO 40mg/mL SOLUCION INYVYECT# 3LE 

FENOBARBITAL SODICO 220rngimL, SOLICION INYECTE 3.E _ 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/ mL SOLJCION INYECT# 3_E 

MEPERIDINA CLORHIDRATO 10Omgl2 NL SOLUCION INYECTE 3_E _ 

MORFINA CLORHIDRATO 10mg! mi SOLJCION INYECTZ 3_E 
30/100mL 

| MORFINA CLORHIDRATO | (2%) SOL JCION INYECT# 3_E     
ARTICULO SEXTO. ia inscripcion que trata Ja sresente resoiucion. expedida ocr !a Secretaria Departarmerial 
de Salud de Bolivar, tendra tna vigencia de cinco (5) aftos contados a partir Je la fecha de su eiecutor'e o la 
misma vigencia que el contrato suscrito entre jas partes, siendo prorrogable en i@ mea di que se extienda el 

plazo de la vinculacion contractual ce las dos entidades. siendo renovable por pericdos guales. la cuai debera 

sclicitarse con tres (3) meses de articipacién a su vencimiento 

ARTICULO SEPTIMO. En 2l evento que DISFARMA MARIA LA BAJA io mantengan las condiciones 
exigidas en el momento de la inscripcidr. ant2 2i Fondo Rotatoric de Estupefaciartes. y las demas que se 
expidan y que sean aplicables al caso, de mane’a automatica se procedera a .a cance acién de la inscripcidn 
arte esta Unidad. 

ARTICULO OCTAVO, Cualquier camsio en la propiedad, ubicacién. *azdn sucial. prosietario(a). 
reoresentacion legal, direccion técnica, telé“ono, S.LA.. cierre temporal o definitivo, dese ser comunicado al 
Fondo Rotatorio de Estupefasientes de la Secretaria Departamental de Salud de Bo iver. La no cornunicacian 
dé los anteriores conllevara a las sanciones a que haya lugar. 

ARTICULO NOVENO. Tocas las personas naturales o ju‘idicas inscritas ante la UAE Forde Nacional de 
Estupefacientes 2 en los Fondos Rotatotios de Estupefac.entes de las Secretarias, Ir-stitutos 9 Cireccianes 
Departamentales de Salud, una vez notificados dela respectiva Resolucién de .nscripcién déoeran llevar una 
bese de datos en forma manual o sisterratizada donde se registren todos ios mcvirnientos én los que 

: J 
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inlervengan sustancias sometidas a fi scalleaclen ylo rnedicamentos que ias contencan y seran cbjeto de 
avditoria por parte de los funcionarios delegados po: ja U.4.E. Fando Nac.onai de Estupefacientes o pcr !os 

Fondos Rotatorics de Estupefacientes, en forrna periodica. 

  

ARTICULO DECIMO. DISFARMA MARIA LA BAJA debera acquirir los medicamertos monopolio del Estado 
exclusivamente en el Fondo Rotatorio de Estupefacientes y ios demas medicamentos de contra! especial en 
los latoratorios o establecimientos farmacéuticos autorizados por la U.A.E. Fondo Nacional de 

Estupefacientes. 

PARAGRAFO. DISFARMA MARIA LA BAJA, debera dispensar los medicamertos ce cottrol especial 

aviorizados, exclusivamente con la formula médice que curnpla con lo establecida én Ics articulos N* 50, aay 

9C de la Resolucion N° 1478 del 10 de mayo de 2006 y la resoluc‘on N° 0375 de. 02 vie marzo dé 202¢. de! 
Ministerio de la Proteccion Social. (Recetario oficial Humana), 

ARTICULO DECIMO PRIMERO. DISFARMA MARIA LA BAJA se compromete con =I Fonds Rotatorio de 
Estupefacientes a dar cumplimiento a tado io nerrado en la Resoiucién No. 1478 dei (Oo ce mayo de ZC06E la 
Resolucion N.° 0315 del 02 de marzo de 2020 y er el Decreto No. 2200 del 28 de unio de 2005 de Ministerio 
de la Proteccién Social. 

PARAGRAFO. DISFARMA MARIA LA BIAJA se compromete con el Fondo Retazorio de Estupefacientes de 
Bolivar a enviar dentro da los crimeros diez (10) dias de cada mes, los infornes de dispensacion 
correspondientes al establecimiento inscrito, obligadcs a presentar conforme a lo establecido 21 la Resolucion 
N® 1478 del 10 de mayo de 2006 y Resclucion N° 0345 dei 02 de marzo de 2920), del Ministerio de la 
Proteccién Socia!. 

ARTICULO DECIMO SEGUNDO, Notificar personalmente al Representarie Legal de L ISFARMA G.C S.A.S, 
Oo 2 $U apoderadc, el conteniclo de la presente Resolucion. 

ARTICULO DECIMO TERCERO. Contra la presente resolution 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 rigs a dartir de la fecha de su ¢ esutoria. 

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE Ge BIL. 2023 

    
“ALBERTO BERNAL JIMENEZ 

Secretas salud Departanfental de Bolivar 

Gobermacién deAolivar 

  

  

  

  

  
    

      

PROCESCG | NOMBRE i CARGO _— —_ =IRMA 

Elabors y Karla Banquez Peyares Quimica Farmacéutica programa de | 

revise: medicamentos. 

; Reviss: Morica Patricia Mercado | Asesor juridico programa ce rnedicamentos. 

Proyecto y | Maria Eugenia Barrios Q.F.Coord Med.camentos y FRE Bolivar. 
revisd: ; 

Revis6: Eberto Oriate dei io Asesor Juridica Secretaria ce Salud ci 

Aprobo: Eduardo Franco Osorio | Director Salud Pibica rn   

  

      H ; a 

Los arriba firmantes declaramus que hemos ravisado el presente cocumento y o encomramos <.ustado a ias norras y 

disposiciones legales y/o técnicas vicentes y por lo canto lo presentamos para ‘a ‘inmé del seior secretaric de Salic 

Departamental, 
  

Fecoia: Digiernbre/2023 
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