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Por la cual se ordena una inscripc.dn énte el Fondo Rotatorio de Esiupefi cientes

Al

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL. DE BOLIVAR

En usc de sus atribuciones lsgales y en esgecizl las contenidas en la Resolucidon N° 1478 del 10 de mayo de
2008, la Resolucion N° 0315 del 02 de mzarzo de 2020, y Resolucidon N° 2564 de 200¢ cel Ministerio de la
Proteccion Social, por lo cuat se expiden normas para ia inspeccidn, vigilancia y contrc: de las sustancias v
medicamentos sometidos a fiscalizacion y,

CONSIDERANDC

PRIMERO. Que JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS, en calidad de representan e legai de DISFARMA
EL CARMEN DE BOLIVAR, con NIT N° 9005809€62-2 ubicado en la calle 25 N® 44-52 en el municipic de £l
Carmen de Bolivar-Bolivar, solicita inscripcién ante el Fondo Rotatorio de Sstupefaciantes ce la Secretaria
de Salud Departamental de Bolivar para la compra. almacenamignts y dispensac.ds de 158 siguientas
medicamentos:

- De Control Especial:

Tel. 6663726

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORNA FARMACEUTICA
ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA SUBLINGLAL
_ ALPRAZOLAM C.75mg/ mL SOLUCION ORAL
ALPRAZOLAM 1 mg TABLETA
ALPRAZOLAM 1 mg TABLETA SUBLINGLAL
ALPRAZOLAM mg/ mo SOLJCION ORAL e
BROMAZEPAM 3mg TABLETA
BROMAZEPAM 6mg TOBLET. oo oo e,
BUPRENORFINA 5mg PARCHE TRANSDEFMICO
BUPRENORFINA 10mg PARCHE RANSDEFMICO ]
| BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDEFNICO
| BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDEFNICO
BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRANSDEF-MICO
CLOBAZAM 10mg TABLETA .
CLOBAZAM 20mg TABLETA o
CLONAZEPAM Smg TABLETA
CLONAZEPAM 2mg TABLETA
_ CLONAZEPAM 2 5mg/ mL SOLJCIONORAL
CLOZAPINA 25mg TABLETA )
CLOZAPINA 100mg TABLETA
DIAZEPAM 10mg TABLETA
DIAZEPAM 19mg/2mL SOLUCION INYECTZ BLE
FENTANILO 2 1mg PARCHE TRANSDEENICO i
FENTANILO 2.75mg PARZHE TRANSDEFVICO .
FENTANILO 42mg PARCHE TRANSDEF:VICO
FENTANILO 4.8mg PARCHE TRANSDEFRNICO
FENTANILO 5.5mg PARZHE TRANSDEFNICO
FENTANILO 8.25mg PARCHE TRANSDEFMICO
FENTANILO 8.4 mg PARCHE TRANSDERNVICO
I A
W
Turbace Km 3 — L



Boljvar

WIMEV0

Secralarta dr_ :miu

CTIRIE RN AL

i sy

D

lnmu1795

A

L NOMBRE GENERICO co I}_I_QENTRACIC)N FORWA FARMACEUTICA
FENTANILO 8.6 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 11 mg PARCHE TRANSDEFNICO
FENTANILO 12.6mg PARCHE TRANSDEFNMICO
FENTANILO 14 4mg PARCHE TRANSDEF:MICO
FENTANILO 16,8mg PARCZHE TRANSDEFNICO
FENTANILO __19.2ma PARCHE TRANSDEFNICO
FENTANILO. FENTANILO CITRATO £C mog SOL-JCION NASAL
FENTANILO, FENTANILO CITRATC 108 meg SOLUCION NASAL .
FENTANILO. FENTANILO CITRATO 200 mey SOLUCION NASAL B e e
LORAZEPAM 1mg TABLETA
LORAZEPAM 2mg TABLETA .
MEXAZOLAM 1mg TABLETA
MIDAZOLAM CLORHIDRATO Smg/mL SOLUCION INYECT£BLE o 2
MIDAZOLAM CLORHIDRATO Emg/5mL SOLUCION INYECTABLE ?
MIDAZOLAM CLORHIDRATO 13mg/3mL SOLUCION INYECT/A BLE
MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5Cmgi10mL SOLUCION INYECTABLE "
MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mgi100 mL JARABE
MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg TABLETA
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA L
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA CE LIBER#CION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA E LIBER:CION o
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA DE LIBER+ CION .
OXICODONA CLORHIDRATO 20my TABLETA [3E LIBER..CION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA DE LIBERA.CION MODIFICADA
0YICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA DE LIBER:.CION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA DE LIBER/.CICN MODIFICADA 7
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA DE LIBER/.CION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATC 10 ng/mL SOLUCION INYECT/3LE
OXICODONA CLORHIDRATO 2.1.g/100 mL SOLUCION ORAL
OXICODONA CLORHIDRATQ 19/100 mL SOLUCION ORAL :
POLVG PARA RECONS ITUIR A SOLUCIGN
REMIFENTANILO CLORHIDRA™O 1 mg INYECTABLE
POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
REMIFENTANILO GLORHIDRA™O 2mg INYECTABLE
POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
REMIFENTANILO CLORHIDRA™O 5mg INYECTABLE
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25 mg TABIETA DE LIBER/.CION PROLONGADA
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATD 80 mg i TABLETA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATQ _5Cmg TABLETA DE LIBERACION FROLONGADA
| TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRAT®D 75 mg TABLETA
?PENTAUOL. TAPENTADOL CLORHIDRATD 106 mg TABLETA , _
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATOD 10C mg TABLETA CE LIBER.CION PROLONGADRA
TAPENTADOL. TAENTADOL CLORHIDRATO 15 mg TABLETA CE LIBER:.CION PROLONGADA
TAPENTADOL, TASENTADOL CLORHIDRATO 20C mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TASENTADOL CLORHIDRATYD 250 mg TABLETA DE LIBER+.CION PROLONGARA
TETRARIDROCANNABINOL (THC) 27 mg/0 1mL SOLUCION PARA PL _VERIZAZION BUCAL
] POLVO PARA FECONSTITUIR A SOLUCIGN
TIOPENTAL SODICOQ 19 INYECTABLE
TRIAZOLAM 0,25 mg TABLETA -
! ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 5mg TABLETA 5
| ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 6.25mg TABLETA CE LIBERs.CION PROLONGADA
2
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATC 10mg _TABLETA CE LIBER/.CION PROLONGADA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12 5mg TABLETA CE LIBERACION PROLONGADA
|LBUTORFANOL TARTRATO 10 mg/mlL SOLUCION INYECTE BLE
| KETAMINA CLORHIDRATO S0mg/mL | SOLUCION INYECTES.E
| KETAMINA CLORHIDRATO 100 mg/ral SOLUCION INYECTE 31.E a
KETAMINA CLORHIDRATO + MIDAZOIAM
CLORHIDRATO 50 + 2 mg'mL SOLUCION INYECT/BLE

Preparados magistrales elaborados a partir de aczites, extractos y derivades del zannabis psicoactive y no psicoactivo gue
contengan una cartidad igual o superior a 2 fng de Tatrahidrccarnabino: (THC) en forrnas de presentacion gosificaclas ¢
por cada gramo o mililitro en ¢aso de soluciones. cremas y similares.

- De Monopolio del Estado:

Nombre Genérico Congentracién ' Forma Farmac :utica
400mg/t100mL
FENOBARBITAL (0.4%) SOLUCION ORAL
FENOBARBITAL 10mg TABLETA o
FENOBARBITAL 60mg TABLETA —
FENOBARBITAL 190mg TABLETA _—m
FENOBARBITAL SODICO 40mg/mL SOLUCION INYECTABLE
FENOBARBITAL SODICO 200mg/mk, SOLUCION INYECTABLE
HIDRATO DE CLORAL 10g/ 100mL {10%) | SOLUCION ORAL
| HIZJROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/ mbL SOLUCION iNY ECTABLE L
| HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg | TABLETA B e

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5y TABLETA
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2 mlL SOLUCION INYECTABLE |
METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA
METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA
METADONA CLORHIDRATO 19/100 mL (1%) | SOLLICION ORA..
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10 g TABLETA B

TABLETA DE L BERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 16 mg PROLONGADA

TABLETA DE L BERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 18 mg PROLONGADA

CAPSULA DE { (EERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20 mg MODIFICACA . L

CAPSULA CE 1 {(EERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 30 mg MODIFICADA

TABLETA DE L 3ERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 36 mg PROLONGADA

TABLETA DE L BERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 54 mg PROLONGADA
MORFINA CLORHIDRATO 10mg/ mL SOLUCION INYECTABLE
MORFINA CLORHIDRATO 39/100mL {(3%) SOLUCION INYETTABLE -
MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mL (3%) | SOLUCION ORAL
PRIMIDONA 250mg | TABLETA !

SEGUNDOQ. Que DISFARMA GC SAS, alegé los documentos requeridos de acueido a iz resolucion 1473 del
10 de Mayo del 2006 y la Resolucion N° 315 del 02 de Marzo de 2020, a saber:

1. Solicitud firmada por JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS en calidad e representante lega!
del establecimiento DISFARMA GC SAS.

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

3. Copia de certificado de existencia y representacion legal del establecimiento DISFARMA. GC

SAS.
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4. Copia de registro mercantil No 09-479902-02 del astablecirniento DISFARMA EL CARMEN DE
BOLIVAR.

5. Copia ce Acta de negociacién contractual No 488 ente DISFARMA GZ §.4.8 y NUEVA E.P.S.

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

7. Copia de acuerdo comercial entr2 DISFARMA G.C S.A.S y KHIRON COLOMBIA S.AS. coro
proveedor en la preparacion de magistralzs.

8. Resolucién N° 2020011526 de marzo de 2020 por la cual se concede amplic |z certif.cacion dz ias
buenas practicas de elaboracion a BIO V E SAS por el INVIMA

9. Copia de la resolucion N° 560 de 2022 por la cual se efectia correccién sobre el térming de la
vigencia de una nscripcion y se amolia una inscripcion ante e U.AE. fondo Nacional de
Estupefacientes.

10. Acta de Visita N°® 10702 del 25/10/23 de la Secre'ara de Salud Cepartarental de Bolivar con
concepto técnico favorable.

11. Copia de la Cédula de Ciudadania, Digcloma. Resolucion N° 70-177 del 17/02/2010, y Contrato
Laboral, de CARLQOS MARIO GALINDC REGINO, regente de farmacia, quient es la responsable de
la direccion técnica de los medicamenitos d2 control especizl y monopolio del 2stado e DISFARMA
EL CARMEN DE BOLIVAR.

12. Copia del comprobante de pagc 23F000 346.

Que JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS, en calidad de representante legal soiicita adicional
la autorzacion para la dispensacidn por parte del establecimienio DISFARMA EL CARMEN DE
BOLIVAR, de productos obtenidos de |a adecuacion, ajustes d2 conzentraciones y/o elaboracién de
preparaciones de formulas magistrales de medicamentos de confrcl especia’ que realiza BIO VIE
S.A.S., ubicado en la calle 94 N°® £8-40 Bogota C.C.

TERCERO. Que una vez realizado el estudio técnico y verificada la viabilicad juridica de la solicitud
przsentada por DISFARMA G.C S.AS; el Fondo Rotatoro de Estupefacientes de Bolivar corsidera
procedente su inscripcion.

Que se considera procedente autorizar 12 dispensacion de productos obtenidos de la adecuacion,
ajuste de concentraciones y/o elaboracidn de preparaciones magistrales ce med.camentos de ccntrol
especial que realiza el establecirmiento BIQ VIE 8.A.S, ubicado en la calls 34 N° 5840 Bogota D.C.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ. Inscribir ante el Fondo Rotasoric de Estupefacientes de a Secretaria de Salud
Departamentat de Bolivar el establezimien:o DISFARMA EL CARMEN DE BOLIVAR, con MIT A°
900580962-2 ubicado en la calle 25 N° 44-52, en el municipio de El Carmen de Eolivar-Botivar, para
la compra, almacenamiento y dispensacicn ce J0s siguientes medicamen:cs:

- De Control Especial:

| NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORWA FARMACEUTICA
ALPRAZOLAM 0,25mg TABLETA o
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0.£mg TABLETA SUBLINGLA
ALPRAZOLAM 0.75mgf mi SOLUCION ORAL
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA _ L
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA SUBLINGLAL o
ALPRAZOLAM 1mg/ mu SOLUCION ORAL
BROMAZEPAM 3mg TABLETA 5
| BROMAZEPAM Brg TABLETA »
BUPRENORFINA 5mg PARCHE TRANSDERNICQ
BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRANSDEF:MICO o
BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDEFRNICO
&
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FORMA FARMACEUTICA

! NOMSRE GENERICO CONCENTRACION
BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDEFRNICO o iy
| BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRANSDEF:MICO
| CLOBAZAM 10mg TABLETA
CLOBAZAM 20mg TABLETA o
CLONAZEPAM 0,5mg TABLETA e
| CLONAZEPAM 2mg TABLETA _ o
| CLONAZEPAM 25mg/mL | SOLUCION ORAL _
CLOZAPINA 25mg TABLETA T
CLOZAPINA 100mg TABLETA )
DIAZEPAM 10mg | TABLETA
FENTANILO 2.1mg PARCHE TRANSDEFNMICO
FENTANILO 2.75mg PARCHE TRANSDEF:VICO
FENTANILO 4.2mg PARCHE TRANSDEFNVICO =
FENTANILO 5.6mg PARCHE TRANSDEF:MICO
FENTANILO B.25mg PARCHE TRANSDEF.VICO L
FENTANILO 8.4 mg PARCHE TRANSDEFMICO
FENTANILO 11 mg PARCHE TRANSDEF.NICO o
FENTANILO 12.6mg PARCHE TRANSDEFMICO
FENTANILO 16,8mg PARCHE TRANSDERNICO .
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50 mcg SOLJCION MASAL
FENTANILO. FENTANILO CITRATO 10C mog SOL-JCION NABAL D
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200 meg SOLUCION NASAL
LORAZEPAM 1mg TABLETA _
LORAZEPAM 2mg TABLETA
MEXAZOLAM 1mg TABLETA .
MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/160 mL JARABE L
MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg TABLETA 3
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA o -
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA DE LIBER/.CION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA DE LIBERA.CION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA CE LIBER/ CION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABI.ETA CE LIBERA.CION PRCLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA CE LIBERACION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA CE LIBER/.CION PROLONGADA
| OXICODONA CLORHIDRATO 60mg TABLETA CE LIBERA.CION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA CE LIBERACION MODIFICADA
QOXICODONA CLORHIDRATO 2.1g/~00mL SOL JCION ORAL e
OXICODONA CLORHIDRATO 13/100 mL SOLUCION ORAL
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25 mg TABLETA DE LIBERACION FROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50 mg TABLETA _
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRAT2 5C mg TABLETA DE LIBERLCION PRCLONGADA
TAPENTADOL, TAENTADOL CLORHIDRATO 75 mg TABLETA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATY 10C mg TABLETA -
| TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATOD 10C my TABLETA CE LIBERACION FROLONGADA
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATD 15C my TABLETA CE LIBER/,CION PROLONGAIDA
TAPENTADOL., TAPENTADOL CLORHIDRATO 200 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATS 256 mg TABLETA CE LIBERACION PROLONGADA
TETRAHIDROCANNABINOL (THC) 2.7 mg/0.1mL SOLJCION FARA PLLVERIZACION BUICAL

3
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORNA FARMACEUTICA
TRIAZOLAM 2.25mg TABLETA o
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 5mg TABLETA o .
| ZOLPIDEM TARTRATQ. HEMITARTRATO 625mg | TABLETA CE LIBER/.CION F’F’DLONC:ADA
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 10mg | TABLETA DE LIBER-CION PROLONGADA '
| ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 12,5mg TABLETA CE LIBERACION PROLONGADA

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

Nombre Genérico Concentracion Forma Farmac iutica i
400rng/100mL
FENOBARBITAL (0.4%; SOLUCION ORAL e
FENOBARBITAL 10mg | TABLETA e
FENOBARBITAL 50mg TABLETA
FENOBARBITAL . 100mg TABLETA
‘| 10g/ 100mL .
' HIDRATO DE CLORAL (10%} SOLUCION ORAL
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg i TABLETA -
! HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5ng TABLETA :
METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA _ ) ;
METADONA CLORHIDRATO ! 40mg TABLETA
METADONA CLORHIDRATO 19/100 mL 1%) SOLLUCION ORL\L o
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10 mg TABLETA - .
CAPSULA. CE { {EERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20 mg PROLONGADA
CAPSULA DE LIBERACION
i METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg PROLONGADA
TABLETA DE L.B8ERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 36 mg PROLCNGADA i
| MORFINA CLORHIDRATO 3g100miL {3%) SOLUCION ORAL
PRIMIDONA 250mg TABLETA

PARAGRAFO. DISFARMA EL CARMEN DE BOLIVAR, sélo podra adquirir, tener existencias fisicas y
dispensar los medicamentos autorizados en las respectivas concentracionzs, siempre / cuando su
Registro Sanitario este vigente durante el periodo de la inscripcion de ia >resente Resolucién
exclusivamente en el establecimiento autorizado.

ARTICULO SEGUNDO. Autorizar la dispensacion de preparaciones magistrales fiscalizacas a base de
medicamentos de control especial al establecimiento denominado DISFARMA EL. CARMEN DE BOLIVAR,
los cuales solo pueden ser reempacado, reenvasadas y preparados magistrales en cantidades iguales o
superiores a 2m3j, por el establecimiento denominado BIO VIE 8.A.S., ubicado en la calle 94 N° 58-40
Bogota D.C

- De preparaciones magistrales de control especial a base de derivados ¢z cannabis
exclusivamente a sus pacientes.

NO ESTERILES

REEMPAQUE DE MEDICAMENTOS _ I SOLIDOS

REENVASE DE MEDICAMENTOS LIQUIDOS Y SOLIDOS

+ SOLIDOS: POLVOS
‘{ LIQUIDOS: SOLUCIONES Y SUSPEMSIONES

PREPARACIONES MAGISTRALES | SEMISOLIDCS; GELES

PREPARACIONES MAGISTRALES (DERIVADOS DE |
CANNABIS) | LIQUIDOS Y SOLUCIONES

ARTICULQ TERCERQ. Los medicamen:os relacionades a contiruacion NO SE AUTORIZAN, puestc gue no
s€ encuentran en el ultimo listado de Medicamentos de Control Especial autorizads por €l Fondo Nacicnal de
Estupefacientes:

v o
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
FENTANILO 4,8mg PARCHE TRANSDEFNICO
FENTANILO 96mg PARCHE TRANSDEFMICO
|_ FENTANILO 14.4mg PARCHE TRANSDEFNICO

FENTANILO 19.2mg PARCHE TRANSDEFNMICO
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10 mg TABLETA CE LIBER.CION PROLONGADA
METILFENIDATQ CLORHIDRATO 54 mg TABLETA LE LIBERACION PRCLONGADA

ARTICULO CUARTO. Los medicamentos relacionacos a continuacién NG SE ALTORIZAN, puesio que son
medicamentos de control esgecial de USO VETER:NARIO:

| i e = SRS !
NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARIMACEUTICA
BUTORFANOL TARTRATO 10 mg/mL SOLUCION INYECTZBLE
KETAM!NA CLORHIDRATO 50 neg/mL SOLUCION INYECTZBLE
KETAMINA CLORHIDRATO 100 mgiral SOLUCION INYECTABLE
KETAMINA CLORHIDRATO + MIDAZOLAM .
CLORHIDRATO 50 + 2 mg/mL SOLUCION INYECTABLE

ARTICULO QUINTO. Esios medicamentos estan clasificados coms USO EXCLUSIVANMENTE
INTRAHOSPITALARIO, por .0 tanto, NO SE AUTORIZA. SU INSCRIPCION:

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORN.A FARMACEUTICA

DIAZEPAM 19mg/2ml SOLJTION INYECTS 3.E
| MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO smg/mi SOLJCIOM INYECTAB.E

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATC Smg/5mL SOLUCION INYECTZBLE

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHICRATO 13mag3mb SOLUCION INYECTA BLE _

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLQORHIDRATO 50mgi10mL SOLJCION INYECTAALE

| OXICODONA CLORHIDRATO 10 ma/miL SOLUCION iNYECTABLE F

POLVO PARA FECONSTITUIR A SOLUCICN ~

REMIFENTANILO CLORHIDRA™O 1 mg INYECTAB.E
POLVO PARA FECONSTITUIR A SOLUCICN

REMIFENTANILC CLORHIDRATO 2mg INYECTABLE .
POLYVO PARA FECONSTITUIR A SOLUCION

REMIFENTANILO CLORHIDRA™D 3mg INYECTAB_E o
POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION

TIOPENTAL SODICO 1g INYECTAB.E

FENOBARBITAL SODICO 40mg/mL SOLUCION INYECTE3.E

FENOBARBITAL 50DICO 230mgimL SOLUCION INYECTZ3.E

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/ mi SOLUCION INYECTABLE

MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2 Tl SOLJCION INYZCT£BLE

MORFINA CLORHIDRATO 10my/ ml SOLJCION INYECTE3LE

MORFINA CLORHIDRATO 33/100mL ¢3%) SOLUCION INYECTABLE

ARTICULO SEXTO. La inscripcion que trata |a presente resolucién. expedida cor ia Secretaria Departamantal
de Salud de Bolivar, tendra una vigencia de cinco {§) afios contados a partir de la fect a de su & ecutoriz ¢ la
misma vigencia que el contrato suscrito entre las partes, siendo prorrogable en ia med:da que se extienda el
plazo de la vinculacion contractual de las dos entidades. siendo renovable por pericdos guales. is cual debera
solicitarse con tres (3) meses de anticipacion a su vencimiento.

ARTICULO SEFPTIMO. En el evento que DISFARMA EL CARMEN DE BO.IVAR no mantengar ias
condiciones exigidas en el momento de a inscripcion ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, y las demas
gue se expidan v que sean aplicables al caso, de manera actomatica se procecera 2 la cancelacior de Ia
inscripcién ante esta Unidad.

ARTICULO OCTAVO. Cualquier cambio en la propiedad, ubicacion, razda sosial. propietaric(a),
reoresentacion legal, direccion técnica, telé‘ono, S.1LA.. cierre temporal o defiritiva, debe ser ccmunicado al
Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria Departamental de Salud de Eo lver. La ro zomunicacion
de los anteriores conllevara z las sanciones a que haya lugar.

ARTICULO NOVENO. Tocas las personas nawrales o juridicas inscritas ante la UAE Fondo Nacional de
Estupefacientes 2 en los Fondos Rotatorics de Estupefacientes de las Secretarias, I sfitutos o Direccioras
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Departamentales de Salud, una vez notifizados de la respectiva Resolucidn d= inscripcion dekeran llevar una
bzse de datos en forma manual o sisteratizada donde ce registren todos los mevimientos en los que
inlervengan sustancias sometidas a fiscalizacicn y/o mecicamentos que las cortencan y serar objats de
avditoria por parte de los funcionarios delegados per la UA.E. Fondo Nacional de =stipafacientes o per los
Fondos Rotatorios de Estupsfacientes, er. forma periodica.

ARTICULO DECIMO. DISFARMA EL CARMEN DE BOLIVAR debera adquinr los me dicamantos monopolio
det Estado exclusivamente en el Fondo Rotatoric de Estupefacientes y los dem#s medicamentcs de centrol
especial en los laboratorios o establecimientos farmacéuticos autorizacos sor la U.A.Z. Fondo Nacional de
Estupefacientes.

PARAGRAFO. DISFARMA EL CARMEN DE BOLIVAR, debe-a dispensar los mecdicamentos de cecntrol
especial autorizados, exclusivamente con ia formula médica que cumpla con o establec.do en los articuios N°
8C. 89 v 90 de la Resolucién N° 1478 del 10 de rvayo de 2006 v la resolucién N° 03”5 del 02 de marzo de
2020, del Ministerio de la Proteccion Social. (Recetario oficial Humano).

ARTICULO DECIMO PRIMERO. DISFARMA EL CARMEN DE BOLIVAR se comgrcmete con el Fondo
Rotatorio de Estupefacientes a dar cumplimiznto a todo lo normado en la Resolucién Ne. 1478 dei 10 dz raayo
de 2006 la Resolucion N.° 0315 del 02 de marzo de 2020 y en el Decreto No 2200 dei 23 de junio de 2005 del
Ministerio de la Proteccidn Social.

PARAGRAFO. DISFARMA EL CARMEN DE BOLIVAR se compromete con &l Fondo Rotatoric de
Estupefacientes de Bolivar a enviar dertro de los orimeros diez (10) dias de cada mes. los informes de
dispensacion cor-espondientes al establezimiento inscrite, oblicados a presentar confor ne a lo establecico an
la Resolucion N° 1478 del 10 de mayo de 2006 y Resolucion N° 0315 del 02 ce marzo Je 2020, cei Minicterio
de Ia Proteccion Social.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. Notificar personalmente al Representante Legal de LISFARMA G.C S.A.S,
0 a su gpoderado, el contenido de la presante Resolucion.

ARTICULO DECIMO TERCERO. Conlira la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante el
Secretaric de Salud Departamental de Bolivar. Este racurso debera interponerse y sustenlarse por escrico.

ARTICULO DECIMO CUARTO. La presente Resclucion rige a sartir de la fecha de su € ezutoria

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 77 DIC, 2023

Secretarfe-de salud Departamental de Bolivar
Goberpacién dgfBolivar
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Proyecto y Maria Eugenia Barrios Q F.Coord. Medicamentos y FRE Bolivar. AIT— = "f; . "
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Aprobé: Eduardo Franco Osorio Director Saluc Pablica.

Los arriba fimantes declaramos que hemos revisade el presente cocumento y 0 enconramoes cjustado a las normas y
digposiciones legales yio técnicas vigentes y por lo tanto lo presentamos para la firmz del se’or secretaric de Salud
Departamental.
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