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Por la cual se ordena la Renovacion de ia inscripzidn ante el Fondo Rotatosio ce =stujiefacientas otorgaca
mediante la Resolucion N°1134 del 08 de Agosto del 2013.

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

En uso de sus atribuciones legales y en especial las contenidas en la Resoiucion N° 1478 del 10 de mavo de
2006, 1a Resolucion N° 0315 del 02 de mzarzo de 202C, y Resolucion N° 2864 de 203t ciel Ministerio de 1a
Proteccion Social, por lo cual se expiden normas para ja inspeccidn, vigilancia y contrel de las sustancias y
medicamentos sometidos a fiscalizacion y,

CONSIDERANDC

PRIMERQ. Que mediante la resolucién N°1134 del 03 de Agosto del 2018, e Fondo Rotatorio de
Estupefacientes de la Secretaria de Salug Cepartamantal de Bolivar, inscribib a: establzcimiento denominado
AUDIFARMA S.A SAF VILANUEVA, cor NIT N° 816.001.182-7 ubicado en la cale 4 #17A-2€4 en e karrio
Calle Real en el municipio de Villanueva-Bolivar, para la compra, almacenamiento  dispensacion de los
siguientes medicamentos.

- De Control Especiat:

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA

ALPRAZOLAM 0 25mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA e
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA SUE LINGUAL
ALPRAZOLAM 0 75my/ ml. | SOLUCICN OFAL
ALPRAZOLAM 1mg TLBLETA
ALPRAZOLAM 1mg TABLET/ SUELINGUAL
ALPRAZOLAM imgim. SOLUCIGN ORAL
BROMAZEPAM 3mg TABLETH
BROMAZEPAM 6mg TABLETA
BUPRENORFINA 5mg PARCHE TRASDERMICO
BUPRENORFINA 10rng PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRA JSOERMICO
BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRASDERMICO
BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRA {SDERMICO N
CLOBAZAM 10mg TABLETA
CLOBAZAM 20rng TABLETA
CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA o )
CLONAZEPAM 0.5mg | TABLETA REC UBIERTA
CLONAZEPAM 2mg TABLETA
CLONAZEPAM 2mg TABLETA REC JBIERTA
CLONAZEPAM 1mg/ m. SOLUCICN IN /ECTABLE
CLONAZEPAM 2,5mg/ mL SOLUCICN ORAL
CLOZAPINA 25rng TABLETA

_CLOZAPINA 25mg COMPRIMICC
CLOZAPINA 25mg TABLETA REC JBIERTA
CLOZAPINA 100mg TABLETA
CLOZAPINA 100rng COMPRIMIDC

TABLETA REC UBIERTA CON

CLOZAPINA 100mg PELICULA
DIAZEPAM 10mg TAHBLETA
FENTANILO 1,375m3 PARCHE TRA ISIERMICO
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION | FCRMA FARMACEUTICA
FENTANILO 2.1mg PARCHE TRA JSDERMICO i
FENTANILO 2.75mg PARCHE TRASJERMICO
i FENTANILO 5 4.2mg PARCHE TRA YSDERMICO i
FENTANILO 5.5mg PARCHE TRANSDERMICO :
FENTANILO 8 25mg PARCHE TRANSJERMICO |
|
FENTANILO 8.4mg PARCHE TRAJSDERMICO :
FENTANILO 11rng PARCHE TRA YSDERMICO e
FENTANILO 12.6mg PARCHE TRAYSDERMICO |
FENTANILO ) 15,8mg PARCHE TRANSDERMICO i
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 30rmg TABLETA
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 50mg TABLETA
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 70rng TABLETA E
LORAZEPAM 1mg TABLETA ;
LORAZEPAM 2mg TABLETA
MEXAZOLAM 1mg TABLETA N
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100 mL JARABE ) ;
MIDAZOLAM MALEATO 7 5mg TABLETA -
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA '
TABLETA DE .iIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg PROLONGAD.A
TABLETA DE :.IBERACION j
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg PROLONGADA . |
TABLETA DE _IBERACION §
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg MODIFICADA ' !
TABLETA DE _IBERACION :
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg PROLONGADA _
TABLETA DE _BERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 30mg MODIFICADA .
TABLETA DE _IBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg PRO_ONGADA |
TABLETA DE IBERACIDN
OXICODONA CLORHIDRATO 60mg MODIFICADA, ’ |
TABLETA DE IBERACIDON j
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg MODIFICADA ‘
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/ mL SOLUCICN IN (ECTABLE
OXICODONA CLORHIDRATO 0,19/100 mL SOLUCIGN ORAL
OX%ICODONA CLORHIDRATO 131100 mL SOLUCIGN ORAL _ ?
TABLETA DE _IBERAC ON
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg PROULONGADA ]
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA
TABLETA DE .IBERACIDN
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 5Qmg PROLONGADA ;
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA _
TAPENTADOL, TASENTADOL CLORHIDRATO 100my TABLETA _ )
TABLETA DE .BERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATD 100mg PROLONGAD A
TABLETA DE ..[BERACION
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 1501g _EROLONGAD.-\
TABLETA DE . IBERACIDN
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg PROLONGAD:\
TABLETA DE .IBERACION
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg PROLONGAD,A
SOLUCICN P£.RA PULVERIZACON
- TETRAHIDROCANNABINOL (THC) 2.7mg/0.1 mL BUCAL ]
TRIAZOLAM 0.25mg TABLETA s sy
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mg TABLETA ‘
TABLETA DE . IBERACION e
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6.25mg PROLONGAD.A o\
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 10mg TABLETA N %

1~
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NOMBRE GENERICO

CONCGENTRACION |

FORMA FARMACEUTICA

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATC

12.5mg

TABLETA DE ..IBERACION
PROLONGADA

De Monopolio del Estado:

Nombre Genérico

Concentracién

Forma Farmac tutica

40Cmg/100mL

| FENOBARBITAL (0.4%; SOLUCION ORAL
| FENOBARBITAL 10mg TABLETA
FENOBARBITAL 50mg TABLETA
FENOBARBITAL 100mg TABLETA
HIJROMORFONA CLORHIDRATO 2mgimL. SOLUCION INY ZCTABLE —
HIJROMORFONA CLORHIDRATO 2,5mg TABLETA '
HIJROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2ral | SOLUCION INY SCTABLE:
METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA
| METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA
METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA DISFERSABLE
METADONA CLORHIDRATO 19100mL (1%) | SOLUCION ORAL
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg TABLETA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg | TABLETA LIB F ROLONGADA
CAPSULA DE LIEERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg PROLGNGADA
CAPSULA DE LiIEERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO _30mg | PROLONGADA o
TABLETA DE L SERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 33mg PROLCNGADA
MORFINA CLORHIDRATO 10mgimL SOLUCION INYECTABLE
: MORFINA CLORHIDRATO 39/100mL (3%) | SOLUCIQN ORAL
| PRIMIDONA 250mg _TA3LETA

SEGUNDO. Que DIEGO FENANDO DIAZ GOMEZ, en calidad ce representante lega de AUCIFARMA S.A
SAF VILLANUEVA, solicita Renovacién de la inscripcion ante el Fondo Rolatorio de Estupefacienies de la
Secretaria de Salud Departamental de Bolivar otorgada mediante la Resolicion N°1° 34 del (8 de Agosto
del 2018, para la compra, almacenamiento, dispensacidén y venta de los sigu.entes med camentos:

- Que DIEGO FENANDC DIAZ GOMEZ, en calidad de representante legs!
la dispensacidn por parte del
VILLANUEVA, de productos obtenidos e la adecuacién ajustes de conczntrs

autorizacion para

solicita adicional la
establzcimienzc AUJIFARMA S.A SAF
ciones y/o elaboracion

de preparaciones de farmulas magistraies a base de TETRAHIDROCANABID DL, que realiza la BIO
VIE S.A.8_, ubicado en la calle 94 N° 58-40 Bogota D.C.

- De Control Especial:

[

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION ;  FCRMA FLRMACEUTICA

ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA

| ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA SUE LINGUAL

| ALPRAZOLAM 0.75mgi mL SOLUCICN QORAL
ALPRAZOLAM 1myg TABLETA
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA SUELINGUAL
ALPRAZOLAM " 1mgi me SOLUCION ORAL .
BROMAZEPAM 3mg TABLETA
BROMAZEPAM 6mg THBLETA
BUPRENORFINA ] 5mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 10rng PARCHE TRAANSDERMICO

Turbaco Km 3
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NOMBRE GENERICO CONCGENTRACION FORMA FARMACEUTICA
BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRASDERMICO
BUPRENORFINA 30mg. PARCHE TRA 4$JERMICO
BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRA 4SDJERMICO
CLOBAZAM 10mg TABLETA
CLOBAZAM 20mg TABLETA -
CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA
CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA REC JBIERTA o
CLONAZEPAM 2my TABLETA
CLONAZEPAM 2mg TABLETA REC UBIERTA
CLONAZEPAM 1mgi m SOLUCICN IN7ECTABLE
CLONAZEPAM 2.5mg/ mlL SOLUCICN ORAL
CLOZAPINA 25mg TABLETA
CLOZAPINA 25mg COMPRIMIDC i
CLOZAPINA 25mg TABLETA REC UBIERTA |
CLOZAPINA 100mg TABLETA :
CLOZAPINA 100mg COMPRIMIDC

TABLETA REC UBIERTA CON
CLOZAPINA 100mg PELICULA _ :
DIAZEPAM 10reg TABLETA . \
FENTANILO 1.375m3q PARCHE TRA 1SJERMICO 1,
FENTANILO 2 1mg PARCHE TRA JSJERMICO
FENTANILO 2 75mc PARCHE TRA {SDERMICO
FENTANILO 4.7mg PARCHE TRA 4SDERMICO
FENTANILO 5,5mg PARCHE TRA JSDERMICO
FENTANILO 8.25mg PARCHE TRA ISDERMICO
FENTANILO 8.4mg PARCHE TRA 4SDERMICO
FENTANILO 11mg PARCHE TRA 1SJERMICO
FENTANILO 12,6me PARCHE TRASJERMICO
FENTANILO 18.8me PARCHE TRA 45 JERMICO ]
LISDEXANFETAMINA CIMESILATCO 30rmg TABLETA _ ‘
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 50mg TABLETA
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 7omg TABLETA
LORAZEPAM 1mg TABLETA ‘
LORAZEPAM 2mg _ | TABLETA . f
MEXAZOLAM tmg TABLETA k
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100 mL JARABE 3
MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg TABLETA
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA !

TABLETA DE . IBERACION !
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg PROLONGAD.A i

TABLETA DE IBERACIDN F
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg PROLONGAD,A 1

TABLETA DE ..IBERACIDN :
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg MODIFICADA i

TABLETA DE _IBERACION ;
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg PROLONGAD.A i

TABLETA DE .IRERACIDN '
OXICODONA CLORHIDRATO 30rng MODIFICADA

TABLETA DE . IBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg PROLONGAD.\

TABLETA DE _IBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 80Dmg MODIFICADA

TABLETA DE IBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg L MODIFICADA -

4
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA.
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/ ik SOLUCICN IN/ECTABLE
OXICODONA CLORHIDRATO 0,19/100 mL SOLUCICN ORAL
OXICODONA CLORHIDRATO 13100 mL SOLUCICN ORAL
TABLETA DE _IBERAC ON
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA
TABLETA DE IBERACION
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRAT 75rng TABLETA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA
E TABLETA DE _IRERACION
i TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg PROLONGAD.A
! TABLETA DE _IBERACISN
TAPENTADGL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150mg PROLONGADA
TABLETA DE _IBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg PROLONGAD. A =
TABLETA DE _IBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATD 250mg PROLONGAD.A
SOLUCICN P2RA PULVERIZACION
TETRAHIDROCANNABINOL (THC) 2,7mg/0.1 mL BUCAL
TRIAZOLAM 0.25me TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mg TABLETA
TABLETA DE IBERACION
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 6.25mg PROLONGAD.A
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10mg TABLETA
TABLETA DE IBERACION
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12.5mg PROLONGADA

- De Monopolio del Estado:

Nombre Genérico

Concentracion

Forma Farmac 3utica

400mg/100mL
FENOBARBITAL {0.4%) SOLUCION ORAL
FENOBARBITAL 10mg TABLETA
FENOBARBITAL 50mg TABLETA _
FENOBARBITAL 100mg TABLETA
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/mL SOLUCION INYECTABLE
HIJROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg TABLETA
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA :
MEPERIDINA CLORHIDRATO 160mg 2L SOLUCION INY ECTABLE
METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA '
METADONA CLORHIDRATO i 40mg TABLETA
METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA DISF ERSABLE

METADONA CLORHIDRATO

1g/100mL (1%)

SOLUCION ORAL

METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg TABLETA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg TABLETA LIB F ROLONGADA

CAPSULA DE 1 :EERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg PROLONGADA

CAPSULA DE [:BERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg PROLONGADA ;

TABLETA DE L 3ERACICN *
METILFENIDATO CLORHIDRATO 45mg PROLCANGADA }
MORFINA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLUCION INYECTABLE e
MORFINA CLORHIDRATO 3g/100rmL (3% SOLUCION ORaL 5

i PRIMIDONA 250mg TABLETA ]

TERCERQ. Que AUDIFARMA S.A SAF VILLANUEVA, allegd los documentas requeridos de acuerco a la
resolucion 1478 del 10 de mayo del 2006 v la Resolucion N° 0315 del 02 de marzo de 21120, a saber:

Turbaco Km 3
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Solicitud firmada por DIEGO FERNANDO DIAZ GOMEZ, en calidad de supente de AUDIFARMA
S.A SAF VILLANUEVA.

Copia de la Cedula de Ciudadania cel Representante legal de ALDIFARMA S.A SAF
VILLANUEVA.

Copia clel Certificado de existencia y representacion de AUDIFARMA S.A.
Copia del certificado de registro mercanti: d2 AUDIFARMA 5.A SAF VILLANL EVA
Copia del Certificado de existencia y representacién de KHIRON COLOMBIA 3A3.

Copia de la Cédula de Ciudadania de JUAN DIEGO ALVAREZ GAMEZ en calidac de
Representante legal de KHIRON COLOMBIA SAS.

Listado de los medicamentos da control especial y monopolio de estacc a dis sensar.

Copia de la Resoiucién N° 20200115268 de marzo de 2020 por la cual se concede amplia ia
certificacion de las buenas practicas de elaboracion a 810 VIE SAS per e INV.VA,

Copia de acuerdo de distribucion de preparaciones magistrales entre KHIRON COLOMBIA
SAS y AUDIFARMA S.A.

Copia de la resolucién N° 560 de 2022 por la cuai se efectlia correccion sobre el térming de la
vigencia de una .nscripcion y se ampolia una inscripcion ante el UAE. fondo Nacional de
Estupefacientes.

Copia de acta de Visita N° 10933 del 01/06/23 de la Secreiaria de Szlud De artamenial de Bolivar
con conceplo técnico favorable.

Copia e la Cedula de Ciudadania, Dipioma, Acta, resolucion N° 13022z44 dei 116/03/2012, vy
Contrato Laboral de LEYDIS DEL CARMEN REYES MORALES. tajeta profesional No.
03009551407068769 QUIMICA FARMACEUTICA. quien es la responsable ie la direccidon técniza
de los medicamentos de control especial y monopolio del eslade en AJDIFARMA S.A SAF
VILLANUEVA,

Copia del contrato vigente entre AUDIFARMA S.A v MUTUAL SER para el suministro de
medicamentos.

Copia de la resolucion a renovar N°1134 del 03 de Agosto del 2018.
Copia cel comprobante de pago 23F000 474,

Que DIEGO FERNANDO DIAZ GOMEZ, en calidac de representante legal solicita adicional la
autorizacién para la dispensacidon por pare del estableacimienie AUDIFARMA S.A SAF
VILLANUEVA, de productos obtenidos de la adecuacion. ajustes de conczntreciones y/o elaboracian
de preparaciones de formulas magistrales de medicarmentos de control especial que realiza B:C VIE
S.A.S,, ubicado en la calle 94 N° §8-40 Bogota D.C.

CUARTO. Que una vez realizado el estudio técnico y verificada Iz viabilidad juridica de la solicitud presertada
per AUDIFARMA S.A SAF VILLANUEVA; e Fondo Rotatoric de Estupefacientes de Bolivar considera
procedente Renovar la inscripcién otorgada mediarte {a Resolucién N°1134 del 08 d= Agosto del 2018,
para la compra, almacenamiento, dispensacién v venta de ios medicamentos de cantro: Especial, en el
establecimiento, 4 autorizar & continuacidn.

Que se considera procedente autorizar la dispensacion de productos obteniios de la adecuacion,
ajuste d2 concentraciones y/o elaboracion dz preparaciones magist-ales ce me-dicamentos de cont:ol
especial que realiza el establecimiento BIO VIE §.A.S, ubicado en la calie 94 N° 58-40 Bogota D.C.

Por lo anteriormente expuesto, este Despacho:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Renovar la inscripcidn ante el Fondo Rotatorio de stupefaciertes de la
Secretaria de Salud Departamental de Bolivar, otorgada mediarte la rescluciin N°1134 del 03 de
Agosto del 2018, al establecimiento denominado AUDIFARMA S.A SAF VILANUEVA, con NIT N°
816.001.182-7 ubicado en la calle 14 #17A-264 en el barrio Calle Rea: en el m inicipio ce VillariL eva-
Bolivar, para la compra, aimacenamiento y dispensacion de los siguientes medicz mentos:

b

Turbaco Km 3
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NOMBRE GENERICO CONGENTRACION FORMA FARMACEUTICA

ALPRAZOLAM 0.25m¢ TABLETA ~

ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA

ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA SUELINGUAL L

ALPRAZOLAM 0 75mg/ mi SOLUCICN ORAL -

ALPRAZOLAM 1emg TABLETA

ALPRAZOLAM 1mg TABLETZ SUELINGUAL __

ALPRAZOLAM g/ m_ SOLUCIEN ORAL

BROMAZEPAM 3mg TABLETA

BROMAZEPAM 6mg TABLETA

BUPRENORFINA 5mg PARCHE TRANSDERMICO

BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRANSDERMICO

BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRASDERMICO

BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDERMICO

BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRAVSDERMICO '

CLOBAZAM 10mg TABLETA

CLOBAZAM 20mg TABLETA .

CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA |

CLONAZEPAM Emg TABLETA RECUBIERTA 1

CLONAZEPAM 2mg TABLETA !.

CLONAZEPAM 2mg TABLETA REC UBIERTA }

CLONAZEPAM 2,5mg! mL SOLUCICN ORAL __.‘

CLOZAPINA 25rmg TABLETA - A

CLOZAPINA 25mg COMPRIMIDG

CLOZAPINA 25mg TABLETA REC UBIERTA

CLOZAPINA 1009 TABLETA

CLOZAPINA 100mg COMPRIMIDO

TABLETA RECUBIERTA CON :

CLOZAPINA 100mg PELICULA ;
| DIAZEPAM 10mg TABLETA

FENTANILO 1.3756m3 PARCHE TRANSDERMICO .

FENTANILO 2.1mg PARCHE TRA JSDERMICO

FENTANILO 2,75mg PARCHE TRA YSDERMICO :

FENTANILO 4.2mg PARCHE TRA VSOERMICO i

FENTANILO 5.5mg PARCHE TRA IS JERMICO }

FENTANILO 8.25mg¢ PARCHE TRANSDERMICO ‘

FENTANILO 8.4mg PARCHE TRAYSDERMICO

FENTANILO 11mg PARCHE TRAVSDERMICO |

FENTANILO 12,6me PARCHE TRANSDERMICO L |

FENTANILO 15,8mg PARCHE TRASDERMICO |

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 30mg TABLETA :

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 50mg TABLET#

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 70mg TABLETA ) :

LORAZEPAM 1mg TABLETA :

LORAZEPAM 2mg TABLETA i

MEXAZOLAM 1mg TABLETA ]

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/10GmL | JARASE

MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg TABLETA O

Turbaco Km 3

Tel, 6665726
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f NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA EARMACEUTICA i
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA
TABLETA DE .IBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg PROLONGAD.A
; TABLETA DE _IBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg PROLONGADA
TABLETA DE . IBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg MODIFICADA I
TABLETA DE _IBERACION !
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg PROLONGADA i
TABLETA DE ..IBERACION :
O)ICODONA CLORHIDRATO 30mg MODIFICADA ]
TABLETA DE LIBERACION !
O ICODONA CLORHIDRATC 40mg PROLONGADA :
TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 60mg MODIFICADA
TABLETA DE _IBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg MODIFICADA ,
OXICODONA CLORHIDRATO 0,19/100 mL SCLUCIGN ORAL 1
_OXICODONA CLORHIDRATO 13100 mb SOLUCICN ORAL .
TABLETA DE .IBERAC ON ]
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg PROLONGADY i
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 50rmg TABLETA 1
TABLETA DE IBERACION |
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg PROLONGADA ‘
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA !
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA
TABLETA DE IBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg PROLONGADA
TABLETA DE IBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150mg PROLONGAD,
TABLETA DE _IBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg PROLONGAD, A
TABLETA DE .IBERACION
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATD 250mg PROLONGAD. A
SOLUCICN P£RA PULVERIZAC.ON !
TETRAHIDROCANNABINOL (THC) 2.7mg/0.1 mL BUCAL |
TRIAZOLAM 0.25mg TABLETA :
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mig TABLETA
TABLETA DE _IBERACION
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 6.25me PROLONGADA
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 10rng TABLETA
TABLETA DE IBERACION
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12,5mg PROLONGADA

- De Moropolio del Estado: Unicamente para dispensacion de los usuarios de ia MUTUAL SER
segun convenio vigente. PROHIBIDA SU VENTA

Nombre Genérico Concentracion Forma Farmac utica
400mg/100mL

FENOBARBITAL {0.4%) SOLUCION ORAL
FENOBARBITAL | 10mg TABLETA
FENOBARBITAL 50mg TABLETA
FENOBARBITAL 100mg TABLETA
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2,5mg TABLETA
HI2ROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA
METADONA CLORHIDRATC 10mg TABLETA
METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA i

1
METADONA CLORHIDRATO 50mg TABLETA DISFERSABLE: o !
METADONA CLORHIDRATO 1g/100mL (1%) SOLUCION ORaL
METILFENIDATO CLORHIDRATO 1dmg TABLETA |
METILFENIDATO CLORHIDRATQ 18mg TABLETA LIB FROLONGADA

CAPSULA DE LiBERACION

METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg PROLONGADA

Turbaco Km 3
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CAPSULA, DE L IBERACION ——-
METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg PROLCNGADA '

TABLETA DE L BERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO I5mg PROLONGADA
MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mL (3%) | SOLUCION ORAL
PRIMIDONA 250mg TABLETA

PARAGRAFO. AUDIFARMA S.A SAF VILLANUEVA, sdlo podra adquirir, tener axistencias fisicas y
dispensar los medicamentos autorizados en las respectivas concentracionas, siempre ¥ cuando su
Registro Sanitario este vigente durante el periodo de la inscripcién de la »resente Resolucion
exclusivamente en el establecimiento autorizado.

ARTICULO SEGUNDO. Autorizar la dispensacion de preparaciones magistraies fisczlizacas a base de
medicamentos de control especial al establecimientc denominado AUDIFARMA S.A SAF VILLANUEVA, los
cuales solo pueden ser reempacado, reenvasadas y preparados magistrales en cantidades igualss o
superiores a 2mg, por el establecimiento denominadc BIOD VIE S.A.S., ubicade en la calle 94 N° §8-40
Bogota D.C

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

NO ESTERILES N
REEMPAQUE DE MEDICAMENTOS . SOLIDOS
REENVASE DE MEDICAMENTOS LIQUIDOS ¥ SOLIDOS

| SOLIDOS: POLVOS
. LIQUIDOS: SOLUCIONES Y SUSPEL.SIONES

PREPARACIONES MAGISTRLES . SEMISOLIDCS: GELES |
PREPARACIONES MAGISTRALES (DERIVADOS DE :
CANNABIS) LIQUIDOS Y SOLUCIONES ]

ARTICULO TERCERO. Estos medicamentos estan clasificados cocmo USO EXCLUSIVAMENTE
INTRAHOSPITALARIOQ, prohibida la venta en distribuicores minoristas, por I¢ iano, RO SE AUTORIZA SU
INSCRIPCION:

NOMBRE GENERICO CONCENTRACIEN FORI'A FARMACEUTICA
CLONAZEPAM 1mg/ riL SOLUCION INYECTABLE
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLUCION INYECTABLE
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mgimi SOLUCION INYECTABLE
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2ml. SOLUCION INYECTABLE
MORFINA CLORHIDRATO 10mg/ml__ | SOLUCION INYECTABLE

ARTICULO CUARTO. La Renovacion que frata la presente resolucion, expediza por la Secretasia
Departamental de Salud de Bolivar, tendra una vigsncia de cinco (5) afios contados a partir de la fecha de su
ejecutoria 0 fa misma vigencia que el contrato suscrito entre las partes, siendo prorrogable en [a medida que
se extienda el plazo de la vinculacion contractual dz las dos entidades, s.endo rencvable por per.odos iguales,
la cual debera solicitarse con tres (3) meses de anticipacion a su vencimiento.

ARTICULO QUINTO. En el evento que AUDIFARMA S.A SAF VILLANUEVA, no manengan ‘as condiciones
exigidas en el momento de la inscripcién ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes. y las demas que se
expidan y que sean aplicables al caso, de manera automatica se procedera a ia cance acion de |2 inscripcion
arte esta Unidad.

ARTICULO SEXTQ. Cualquier cambio er |a propiedad. ubicacién, razon social. propietario(g), representacion
legal, direccidn técnica, teléfono, S.1LA., cierre temporal o definitivo, debe ser cornunics do al Fondo Retetorio
de Estupefacientes de la Secretaria Departamental d= Salud de Bolivar. La no comuniczcion de los anter-ores
conllevara a las sanciones a que haya lugar.

ARTICULO SEPTIMO. Todas las personas naturales o juridicas inscritas ante la U.A Z. Fondo Nacional de
Estupefacientes o en los Fondos Rotatorios de Estupefacientes de las Secretarias, Irstitutos o Direccianes
Departamentales de Salud. una vez notificados de la respectiva Resolucién de inccripcién deberan llevar una
base de dalos en forma manual o sistematizada donde se registren todos los mcvimientos en los que
intervengan sustancias sometidas a fiscalizacién y/o medicamentos que las contencan y seran objety de
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auditoria por parte de los funcionarios delegados po- la U.A.E. Fando Macional de Estupzafacientes o pcr 0s
Fondos Rotatorios de Estupefacientes, er forma periodica.

ARTICULO OCTAVO. AUDIFARMA S.A SAF VILLANUEVA, debera adguirir los me ficamentcs monopolio
det Estado exclusivamente en el Fondo Ro:atoric de Estupefacientes y los demas medicamentos de control
especial en los laboratorios o establecimientos farmacéuticos autorizados oor la U.A 2. Forda Nacional de
Estupefacientes.

PARAGRAFO. AUDIFARMA S.A SAF VILLANUEVA, debera dispensar los mec camentcs de contool
especial autorizados, exclusivamente con la férmula médica que cumpla con lo establed (do en lcs adiculos N°
8C. 89 v 90 de la Resolucién N° 1478 del 10 de rvayo de 2008 v la resclucion N* 03’3 del 02 de marzo de
2020, del Ministerio de |a Proteccion Socizl. (Recetario oficial Humano).

ARTICULO NOVENO. AUDIFARMA S.4 $SAF VILLANUEVA, se compromets con ¢l Fendo Rotataris de
Estupefacientes a dar cumplimiento a tode 13 normado en la Resolucidn No. 1478 de! *J de mayo de 2038 la
Resolucion N.° 0315 del 02 de marzo de 2020 y er el Decreto No. 2200 del 28 ce ‘unio de 2005 det Ministerio
de ia Proteccion Social.

PARAGRAFO. AUDIFARMA $.A SAF VILLANUEVA, se compromete con el Fondo Rotatoio de
Estupefacientes de Bolivar a enviar deriro de los arimeros diez {10) dias de cada mes, los informes de
dispensacion cor-espondientes al establezimiento inscrito, obligados a presentar confor ne a lo estabiecico an

la Resolucion N° 1478 del 1C de mayo de 2008 y Resolucién N° 0315 del 02 ae marzo e 2020, del Ministerio
de la Proteccion Social.

ARTICULO DECIMO. Notificar personalmenie al Represenzante iLegal de AL DIFARMA S.A SAF
VILLANUEVA, o a su apoderado, el contenido de |a presenle Resolucior.

ARTICULO DECIMO PRIMERO. Contra la presente resciucion procede el recarss de reposicion ante el
Secretario de Salud Departarental de Bolivar. Este recurso debera interponerse y suste alarse por escrizo.

ARTICULO DECIMO SEGUMDO. La presente Resolucion rige a partir de Iz fecha da su gjecudor a.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 30 NOV. 2023

PROCESO | NOWMBRE | CARGD e T ERMTTT
Elaboré y Karla Banguéz Pzyares | Quimica Farrnacéutica programa de’ | T p
reviso: mediczimentos. W
Reviso: Manica Patricia Mercado | Asesor juridico programa de medicamentos. ‘ 1, { T
Proyecto y Maria Eugenia Barrios Q.F. Coord. Medicamentos y‘FFlE Bolivar.
reviso:
Revisd: Eberto Onate del o Asesor Juridico Secretaria de Salug.
Aprobo: Eduardo Franco Osorio Director Salug Piblica. =Y
_‘;) E 1‘)1‘1( )
S b e

Los arriba firmantes declaramos que hemos ravisado el presente CoC.MENto y 0 enconTaros ¢ ustadc a .as norras y
disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tarto lo presentamos para la firma dail se i6- Secretario d= Salud
Departamental. .

Fecha: Noviembre/2023
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