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Por la cual se ordena la Renovacion de :a —. ante el Fondo Rotatosi io ce =stuj:efacientes otorgaaa 

mediante la Resolucion N°1134 det 08 da Agosto del 2013. 

  

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR 

En uso de sus atribuciones legales y en especial las conienidas en la Resoiucion N° 1478 del 10 de mayo de 
2006, la Resolucién N° 0315 del 02 de marzo de 202, y Resolucién N° 2664 de 2008. cel Ministerio de la 
Proteccién Social, por lo cual se expiden normas para ia inspeccidn, vigilancia y contre.) de las sustancias y 

medicamentos sometidos a fiscalizacion y, 

CONSIDERANDCO 

PRIMERO. Que mediante la resolucién N°1134 def 03 de Agosto dei 2018, e. Fondo Rotatorio de 
Estupefacientes de la Secretaria de Saluo Departamental de Bolivar, inscribié a: establecimiento denominado 
AUDIFARMA 8.4 SAF VILANUEVA, con NIT N° §16.001.182-7 ubicado en la cal.e 74 #17A-264 en el karrio 
Calle Real en el municipio de Villanueva-Bolivar, para la compra, almacenarmiento « dispensacion de los 
siguientes medicamentos: 

- De Control Especiat: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        

NOMBRE GENERICO CONGENTRACION FORMA FARMACEUTICA 

ALPRAZOLAM 0 25me; TABLETA 

ALPRAZOLAM 0.8m TABLETA . 

| ALPRAZOLAM 05mg TABLETA SUELINGUAL _ 

ALPRAZOLAM __ 0 75mg/ ml. SOLUCIGN ORAL 

ALPRAZOLAM ime TABLETA. 

ALPRAZOLAM img TABLETA SUE.WINGUAL 

ALPRAZOLAM imgi m. SOLUCICN ORAL 

BROMAZEPAM 3mg TABLETA ; ee 

BROMAZEPAM émg TABLETA 7 

BUPRENORFINA 5mg PARCHETRAISDERMICO | 

BUPRENORFINA 1Orng PARCHE TRA JSDERMICO 

BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRA WSDERMICO 

BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRA VSDERMICO 

BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRA WSDERMICO _ 

CLOBAZAM 10mg TABLETA _ 

CLOBAZAM 20mg TABLETA 

CLONAZEPAM 0.8m TABLETA 

CLONAZEPAM 0.8mg | TABLETA REC UBIERTA j 

CLONAZEPAM 2mg TABLETA . 

CLONAZEPAM 2mg TABLETA REC JBIERTA 

CLONAZEPAM imgim_ SOLUCICN IN /ECTABLE 

CLONAZEPAM 25mg! mL SOLUCICN ORAL 

CLOZAPINA 25mg TABLETA 

-CLOZAPINA 25mg COMPRIMIDS __ 

CLOZAPINA 25mg TABLETA REC UBIERTA. 

CLOZAPINA 100mg TABLETA 

CLOZAPINA 100mg COMPRIMIDC 

TABLETA REC UBIERTA CON 
CLOZAPINA 100mg PELICULA 

DIAZEPAM 10rng TABLETA 

FENTANILO 1,375mg PARCHE TRA ISJERMICO _ 
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NOMBRE GENERICO CONDENTRRCIEN ____ FORMA FARMACEUTICA, 

FENTANILO 2.1m¢ PARCHE TRA WSDERMICO 

FENTANILO 2.74mc PARCHE TRAASIERMICO 

: FENTANILO “ " 42mg PARCHE TRA IS DERMICO . 

FENTANILO 55mg PARCHE TRANS DERMICO : 

FENTANILO 8 25me PARCHE TRANSSERMICO | 
| 

FENTANILO 8.4mg PARCHE TRAASDERMICO 

FENTANILO 1irng PARCHE TRA VSDERMICO =| 

FENTANILO 12,6ma PARCHE TRAYSDERMICO 

FENTANILO | 15,ama PARCHE TRANSDERMICO : 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 30mg TABLETA ; 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 50rng TABLETA 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO ?0rng TABLETA _ __ 

LORAZEPAM img TABLETA 

LORAZEPAM 2mg TABLETA 

MEXAZOLAM img TABLETA 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg100 mL JARABE 3 

MIDAZOLAM MALEATO 76mg TABLETA 

OXICODONA CLORHIDRATO Smg TABLETA : 
TABLETA DE /IBERACION 

OxICODONA CLORHIDRATO 5mg PROLONGAD,4 

TABLETA DE :.IBERACION 
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg PROLONGADrA ; | 

TABLETA DE _IBERACION 
OXICODONA CLORHIDRATO 15rng MODIFICADA 

TABLETA DE .IBERACION 
OXICODONA CLORHIDRATO 20rng PROLONGADA ; 

TABLETA DE JBERACION 
OXICODONA CLORHIDRATO 30mg MODIFICADA , 

TABLETA DE _IBERACION ; 
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg PRO_ONGADA 

TABLETA DE .IBERACIDN 
OXICODONA CLORHIDRATO 60mg MODIFICADA ; | 

TABLETA DE ..IBERACION 
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO +Omag/ mL SOLUCICN IN /ECTABLE 

OXICODONA CLOSHIDRATO 0,19/100 mL SOLUCIGN ORAL | 

OXICODONA CLORHIDRATO 19/109 mL SOLUCION ORAL 
TABLETA DE _IBER.AC ON 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg PROLONGADA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA 
TABLETA DE .IBERACIDN 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg PROLONGAD.A 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA, _ 7 
TABLETA DE JBERACION 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg PROLONGAD.« 
TABLETA DE ../BERACISN 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 180-19 PROLONGAD,« 

TABLETA DE ..|IBERACIDN 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg PROLONGAD.\ 
TABLETA DE ..IBERACIDN 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg PROLONGAD~ _ 
SOLUCION P/.RA PULVERIZACION 

| TETRAHIDROCANNABINGL (THC) 2.7mg/0.1 mb BUCAL 

TRIAZOLAM 0.28me TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mq TABLETA 
TABLETA DE ..IBERACISN 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6.25mc PROLONGAD,A 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 10mg TABLETA. _ 
  

or
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA ZA RMACEUTICA, 
  

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO   12,5m¢   
TABLETA DE ..IBERACION 
PROLONGABA 

  

- De Monopolio del Estado: 

  

Nombre Genérico Concentracién Forma Farmac dutica 
  

400mg/100mL 

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
    
  

| FENOBARBITAL (0.4%} SOLUCION OR4SL — 

| FENOBARBITAL . “omg TABLETA . 
FENOBARBITAL 50mg YABLETA 

FENOBARBITAL 100m¢ TASLETA 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2me¢/ml. SOLUCION IN) EC TABLE aol 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2,5mq TABLETA 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5g TABLETA 

MEPERIDINA CLORHIDRATO 100me/2rL SOLUCION INS ECTABLE 

METADONA CLORHIDRATO 19mg TABLETA 

' METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA 

METADONA CLORHIDRATO 46mg TABLETA DISFERSABLE 

METADONA CLORHIDRATO 1g/100mL (1%) | SOLUCION ORAL 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 13mg TABLETA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 181g | TABLETA LIB F ROLONGADA 
CAPSULA DE LiBERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg PROLGNGADA 
CAPSULA DE LIBERATION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO _ 30mg. __ | PROLONGADA __. 
TABLETA DE L 3ERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 38mq PROWCNGADA 

MORFINA CLORHIDRATO 10mgimL SOLUCION IN) ECTABLE 

' MORFINA CLORHIDRATO 3q/100mL (3%) | SOLUCION OR4L 

| PRIMIDONA 250mg _TA3LETA       

SEGUNDO. Que DIEGO FENANDO DIAZ ‘SOMEZ, en calidad ce representante lega de AUCIFARMA S.A 
SAF VILLANUEVA, solicita Renovacion de la inscripcién ante el Fondo Rotatozio de Estupefacientes de la 
Secretaria de Salud Departamental de Bolivar otorgada mediante la Resolicién N°1’ 34 del C8 de Agosto 
de] 2018, para la compra, almacenamiento, dispensazion y venta de los sigu entes med camenitos: 

- Que DIEGO FENANDO DIAZ GOMEZ, en calidad de representante iege! 

la dispensacian por parte det 

VILLANUEVA, de productos obteanidos de la adecuacién ajustes de concentre 

autorizacién para 

solicite adicienal la 

establacimienco AUDIFARMA S.A SAF 

cianes y/o elaboracion 

de preparaciones cle formulas magistraies a base de TETRAHIDROCANABID DL, que ‘ealiza la BIO 

VIE S.A.S., ubicado en la calle 94 N° 58-40 Bogota D.C. 

- De Control Especial: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

          

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION | FORMA FARMACEUTICA 

ALPRAZOLAM 0.25me TABLETA 

ALPRAZOLAM 0,5mg TABLETA 

| ALPRAZOLAM 0.6m TABLETA SUF LINGUAL _ 

| ALPRAZOLAM 0.75mg/ mb SOLUCICN ORAL 

ALPRAZOLAM img TABLETA_ 

ALPRAZOLAM amg TABLETA SUE LINGUAL 

ALPRAZOLAM timgi me | SOLUCION ORAL _ 

BROMAZEPAM 3mq TABLETA 

BROMAZEPAM 6mg TABLETA 

BUPRENORFINA 5mqg PARCHE TRA NSDERMICO 
BUPRENORFINA 10rng PARCHE TRANSDERMICO 
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NOMBRE GENERICO CONCENTRAGCION FORMA FARMACEUTICA 

BUPRENORFINA 20mq PARCHE TRA JSDERMICO 

BUPRENORFINA 30rng PARCHE TRA \SDERMICO 

BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRA JSDERMICO 

CLOBAZAM 10mg TABLETA 

CLOBAZAM 20mg TABLETA 

CLONAZEPAM 0,5mg TABLETA | 

CLONAZEPAM 0.6m9 TABLETA REC UBIERTA 7 

CLONAZEPAM 2mg TABLETA 

CLONAZEPAM 2mg TABLETA REC UBIERTA 

CLONAZEPAM img: m. SOLUCICN iN fECTABLE 

CLONAZEPAM mg/ mb SOLUCION OFAL 

CLOZAPINA 25rng TABLETA, _| 

CLOZAPINA 25mg COMPRIMIDC 

CLOZAPINA 25mg TABLETA REC UBIERTA j 

CLOZAPINA 100mg TABLETA a 

CLOZAPINA 400mg COMPRIMiDC 
TABLETA REC UBIERTA CON 

CLOZAPINA 100mg PELICULA —__ 

DIAZEPAM 10rng TABLETA | 

FENTANILO 1.375mq PARCHE TRA JSDERMICO 

FENTANILO 2.1mg PARCHE TRA WSDERMICO 

FENTANILO 2,75me PARCHE TRA ISDERMICO ; 

FENTANILO 42mg PARCHE TRA 4SDERMICO 

FENTANILO 5.5mg PARCHE TRA JSDERMICO 

FENTANILO 8,25m¢ PARCHE TRAYSDERMICO 

FENTANILO 8.4mg PARCHE TRAYSDERMICO 

FENTANILO Tirng PARCHE TRA JSDERMICO 

FENTANILO 12,6m¢ PARCHE TRAASDERMICO 

FENTANILO 16,8m¢ PARCHE TRA ISDERMICO | 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 36rng TABLETA. _ _ = 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 50mg TABLETA 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 7omg TABLETA: _ 

LORAZEPAM img TABLETA 

LORAZEPAM 2mg __| TABLETA 

MEXAZOLAM img TABLETA 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100 mL JARASE a 

MIDAZOLAM MALEATO 75mg TABLETA 

OXICODONA CLORHIDRATO 5mq TABLETA 
TABLETA DE | .IBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 5mq PROLONGAD,« | 
TABLETA DE .IBERACIDN | 

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg PROLONGAD.A 
TABLETA DE .IBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 151g MODIFICADA 
TABLETA DE _IBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 20rng PROLONGADA 
TABLETA DE IBERACION | 

OXICODONA CLORHIDRATO 30mg MODIFICADA 
TABLETA DE IBERACIODN 

OXICODONA CLORHIDRATO 40mg PROLONGAD.\ 
TABLETA DE ..IBERACIDN I 

OXICODONA CLORHIDRATO 60mg MODIFICADA 
TABLETA DE .IBERACION | 

OXICODONA CLORHIDRATO 80mg = MODIFICADA 

4 
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NOMBRE GENERICO CONGENTRACION FORMA FARMACEUTICA 

OXICODONA CLORHIDRATO 1Om¢/ aL SOLUCICN IN /ECTABLE 

OXICODONA CLORHIDRATO 0,1g/100 nL SOLUCICN ORAL 

OXICODONA CLORHIDRATO 13103 mL SOLUCICN ORAL 
TABLETA DE _IBER.AC.ON 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg PROLONGADA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA 
TABLETA DE .IBERACIDN 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg PROLONGADA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mq TABLETA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 400mg TABLETA 

TABLETA DE _IBERACION 
+ TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100g PROLONGADA 
| TABLETA DE _IBERACISN 
| TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150g PROLONGAD.A 
= TABLETA DE _IBERACIODN 
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg PROLONGAD.A — 

TABLETA DE _IBERACION 
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg PROLONGAD,A 

SOLUGION P/ RA PULVERIZACION 
TETRAHIDROCANNABINOL (THC) 2,7mg/0.1 mL BUCAL 

TRIAZCLAM 0.25m¢ TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mg TABLETA 
TABLETA DE IBERACISN 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6.25mc PROLONGAD.& 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10mg TABLETA 

TABLETA DE JBERACION 
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12.5me¢ PROLONGADA         

- De Monopolio del Estado: 

  

Nombre Genérico Concentracién Forma Farmac 3utica 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

400mg/100mL 
FENOBARBITAL {0.4%} SOLUCION OR 4 

FENOBARBITAL 19ng TABLETA 

FENOBARBITAL 50mg TABLETA 

FENOBARBITAL 190mg TABLETA 

HISROMORFONA CLORHIDRATO 2rma¢iml. SOLUCION iN\ ECTABLE 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg TABLETA 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5g TABLETA ; 

MEPERIDINA CLORHIDRATO 1COmey2rnt. SOLUCION IN} ECTABLE 

METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA : 

METADONA CLORHIDRATO 40mq TABLETA ——s—sC 

METADONA CLORHIDRATO 40mg TASLETA DISFERSABLE __ 

METADONA CLORHIDRATO 1g/100mL (1%) 
    

  

  

  

  

  

      

        

METILFENIDATO CLORHIDRATO 19mg TABLETA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg TABLETA LIB F ROLONGADA 
CAPSULA DE | :BERACION 

METILFENIBATO CLORHIDRATO 20mg PROLOGNGABDA 

CAPSULA DE |:BERACION 
METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg PROLONGADA : 

TABLETA DE L 3ERACICIN 
METILFENIDATO CLORHIDRATO 36mg PROLOCANIGADA t 

MORFINA CLORHIDRATO 1O6me/mL SOlLUCION INNS ECTABLE _ 

MORFINA CLORHIDRATO 3g/100rmL (3%) | SOLUCION ORAL | 

| PFYMIDONA 250mg TABLETA | 
  

TERCERO. Que AUDIFARMA S.A SAF VILLANUEVA, aillegd los documentos requeridos de acuerco a la 

resolucion 1478 del 10 de mayo del 2006 y la Resolucién N° 0315 del 02 de marzo de 2:)20, a saber: 

hn
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Solicitud firmada por DIEGO FERNANDO DIAZ GOMEZ, en calidad de sup.ente de AUDIFARMA 

S.A SAF VILLANUEVA. 

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

VILLANUEVA. 

Copia del Certificado de existencia y representacion de AUDIFARMA $.A. 

Copia del certificado de registro mercanti: d2 AUDIFARMA S.A SAF VILLANL. EVA 

Copia cel Certificacdo de existencia y representacién de KHIRON COLOMBIA SAS. 

Copia de la Cédula de Ciudadania de JUAN DIEGO ALVAREZ GAMEZ en calidacl de 

Representante legal de KHIRON COLOMBIA SAS. 

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

Copia de la Resoiucién N° 2020011526 de marzo de 2020 por la cual se concede amplia ia 
certificacion de las buenas practicas de elaboracién a 810 VIE SAS per e: INV.VA. 

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

Copia de la resolucién N° 560 de 2022 por la cua se efectua correccidn sobre el términe de la 
vigencia de una .nscripcién y se amolia una inscripcién ante e] UL.A.E. fonde Nacional de 

Estupefacientes. 

Copia de acta de Visita N° 10933 del 01/06/23 de la Secretaria de Salud Desartamental de Bolivar 

con concepto técnico favorable. 

Copia de la Cedula de Ciudadania, Dipioma, Acta, resolucion N° 13022244 del ‘16/03/2012, y 
Contrato Laboral de LEYDIS DEL CARMEN REYES MORALES, ta‘jeta profesional No. 
03009551407068769 QUIMICA FARMACEUTICA. quien es la responsable de la direccién tecniza 
de los medicamentos de contrcl especial y monopclio del esiado en AJDIFARMA S.A SAF 
VILLANUEVA. 

Copia del contrato vigente entre AUDIFARMA S.A y MUTUAL SER fara ef suministro de 
medicamentos. 

Copia de la resolucion a renovar N°1134 del 08 de Agosto del 2018. 

Copia del comprobante de pago 23F000 474. 

Que DIEGO FERNANDO DIAZ GOMEZ, en calidac de representante leg.3l solicita adicional ia 
autorizaci6n para la dispensacion por pane del establecimienio AUDIFARMA S.A SAF 
VILLANUEVA, de oroductos obtenidos de la adecuacidn. ajustes de concentreciones y/o elaboracian 

de preparaciones de formulas magistrales de medicamentos de control especial que realiza B'C: VIE 
S.A.5., ubicado en la calle 94 N° $8-40 Bogota D.C. 

CUARTO. Que una vez realizado el estudio técnica y verificada ia viabilidad juridica de Ja solicitud presertada 
per AUDIFARMA S.A SAF VILLANUEVA; el Fondo Roiatoric de Estupefacientes de Bolivar considera 
procedente Renovar la inscripcién ctorgada mediarite la Resolucién N°1134 del 08 de Agosto del 7018, 
para la compra, almacenamiento, dispensacién y venta de ios medicamentos de contro: Especial, en el 
establecimiento, a autorizar a continuacion. 

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

Por lo anteriormente expuesto, este Despacho: 

RESUELVE: 

ARTICULO PRIMERO. Renovar la inscripcidn ante el Fondo Rotatoria de =stupefaciertes cle la 
Secretaria de Salud Departamental de Bolivar, otorgada mediarte la resoluci3n 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 an ei barrio Calla Rea’ en el m inicipio ce Villani eva- 
Bolivar, para la compra, almacenamiento y dispensacion de los siguientes medice mentos: 

6 
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De Control Especial: Bem i 701 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        

NOMBRE GENERICO CONGENTRACION FORMA FARMACEUTICA, 

ALPRAZOLAM 0,25mm¢. TABLETA 

ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA 

ALPRAZOLAM 0.5mqg TABLETA SUBLINGUAL 

ALPRAZOLAM 0 75mg/ mL SOLUGIGN ORAL 

ALPRAZOLAM 1mg TABLETA __ 

ALPRAZOLAM 1mq TABLETA, SUELINGUAL _ 

ALPRAZOLAM trngs m— SOLUCICN ORAL 

BROMAZEPAM 3mg TABLETA _ 

BROMAZEPAM 6mg TABLETA 

BUPRENORFINA 5mg PARCHE TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRANSDERMICO j 

BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDERMICO | 

BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 40rng PARCHE TRA VS2ERMICO : 

CLOBAZAM 10rng TABLETA 

CLOBAZAM 20mg TABLETA _. 

CLONAZEPAM 0.5m9 TABLETA | 

CLONAZEPAM 0.8mg TABLETA REC UBIERTA | 

CLONAZEPAM 2mg TABLETA 

CLONAZEPAM amg TABLETA RECUBIERTA | 

CLONAZEPAM 2,5mg! mL SOLUCICN ORAL | 

CLOZAPINA 25mg TABLETA _ 

CLOZAPINA 25mg COMPRIMIDG 

CLOZAPINA 25mg TABLETA REC UBIERTA 

CLOZAPINA 400mg TABLETA 

CLOZAPINA 100mg COMPRIMIDO __ . 
TABLE TA REC UBIERTA CON 

CLOZAPINA 100g PELICULA 

| DIAZEPAM 10mg TABLETA 
FENTANILO 1,375mg PARCHE TRA \SDERMICO : 

FENTANILO 21mg PARCHE TRA VSDERMICO 

FENTANILO 2,76m¢ PARCHE TRAVSDERMICO | 

FENTANILO 4.2mg PARCHE TRANSOERMICO | 

FENTANILO 5.5mg PARCHE TRANS DERMIGO | 

FENTANILO 8,.25me¢ _PARCHE TRA SDERMICO , 

FENTANILO &.4mg PARCHE TRAYSDERMICO 

FENTANILO 11mg PARCHE TRA \SDERMICO 

FENTANILO 12,6m¢ PARCHE TRANSDERMICO __ | 

FENTANILO 15,8m¢c PARCHE TRA VSDERMICO | 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 30mg TABLETA __ a 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 50mg TABLETA 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 70mg TABLETA 

LORAZEPAM img TABLETA 

LORAZEPAM 2mg TABLETA _ 

MEXAZOLAM 41mg TABLETA 

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mgi10¢-mL | JARABE | 

MIDAZOLAM MALEATO 7.£mg TABLETA       

~~
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA F.ARMACEUTICA 

OXICODONA GLORHIDRATO 5mg TABLETA 
TABLETA DE .IBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 5mg PROLONGAD:A 
TABLETA DE ..IBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg PROLONGADA 
TABLETA DE .IBERACION i 

OXICODONA CLORHIDRATO 15mg MODIFICADA 
TABLETA DE .IBERACIDN 

OXICODONA CLORHIDRATO 20rng PROLONGADA 
TABLETA DE _IBERACION ‘ 

OXICODONA CLORHIDRATO 30mg MODIFICADA 
TABLETA DE |.IBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 40mg PROLONGADA 
TABLETA DE LIBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 60mg MCDIFICADA 
TABLETA DE IBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 80mg. MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 0,19/100 nL SCLUCICN OPAL i 

_OXICOBONA CLORHIDRATO 19/100 mL SOLUCION ORAL a 
a TABLETA DE .IBER.AC ON | 
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg PROLONGAD. wl 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50rng TABLETA 
TABLETA DE i.IBERACION | 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50rmg PROLONGADA 

TAPENTADOL. TA2ENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA ] 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100rmq TABLETA 
TABLETA DE IBERACISN : 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg PROLONGADA | 
TABLETA DE UJBERACION 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150mg PROLONGAD. | 
TABLETA DE ..IBERACION | 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg PROLONGAD,« 
TABLETA DE IBERACION 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg PROLONGAD, 4 
SOLUCICN PA RA PULVERIZAC:ON 

TETRAHIDROCANNABINOL (THC) 2.7mgi0.1 mL BUCAL | 

TRIAZOLAM 0.25me TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mg TABLETA 
TABLETA DE -iBERACION 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6,.25me PROLONGADA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 1Orng TABLETA 
TABLETA DE IBERACISN 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12,5mq PROLONGADA   

- De Monopolio del Estado: Unicamente para dispensacién de ios usuarios de ja MUTUAL SER 

segun convenio vigente. PROHIBIDA SU VENTA 

  

  

  

  

  

  

    
  

  

    

    

  

  

          

Nombre Genérico Concentracion Forma Farmac :utica 
400mg/100mL 

FENOBARBITAL (0.4%) SOLUCION ORAL 

FENOBARBITAL 18mg TABLETA _ 

FENOBARBITAL 50mg TABLETA 1 
| 

FENOBARBITAL 100mg TABLETA ; 

; HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2,5mg TABLETA 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mqg TABLETA _. 

METADONA CLORHIDRATO 19mg TABLETA 

METADONA CLORHIDRATO 40mg TAILETA 

METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA DISFERSABLE | 

METADONA CLORHIDRATO 1g/100mL (1%) SOLUCION OR4SL 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg TABLETA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg TABLETA LIB FROLONGADA 

CAPSULA DE 1 iBERACION 
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg PROLONGADS 
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CAPSULA DE 1 IBERACION 4 
METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg PROLONGADA 

TABLETA DE L BERACION 
METILFENIDATO CLORHIDRATO 36mg PROLONGADA 

MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mL (3%) | SOLUCION ORAL 
PRIMIDONA 250mg TABLETA       
PARAGRAFO. AUDIFARMA S.A SAF VILLANUEVA, solo podra adquirir, tener sxistencias fisicas y 
dispensar los medicamentos autorizacos en las respectivas concentraciones, siempre y cuando su 
Registro Sanitario este vigente durante el periodo de la inscripcidn de la »resente Resolucién 
exclusivamente en el establecimiento autorizado. 

ARTICULO SEGUNDO. Autorizar la dispensacién de preparaciones magistrales ficcalizagas a bese 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 iguales o 
superiores a 2mg, por el establecimiento denominadc BiO VIE S.A.S., ubicade en la calle 94 N° 58-40 
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 SOLIDOS 
    : SQLIDOS: POLVOS 

; LIQUIDOS: SOLUCIONES Y SUSPER.SIONES         

PREPARACIONES MAGISTRLES _ SEMISOLIDOS: GELES 
PREPARACIONES MAGISTRALES (DERIVADOS DE 
CANNABIS) LIQUIDOS YSOLUCIONES 
  

ARTICULO TERCERO. Estos medicamentos estén clasifcados ccmo USO EXCLUSIVAMENTE 
INTRAHOSPITALARIO, prohibida la venta en distripuicores minoristas, por Ic tanto, §O S& AJTORIZA SU 
INSCRIPCION: 

  

  

  

  

  

        

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORIA FARMACEUTICA 
CLONAZEPAM tmgi mat SOLUCION INYECTABLE 
OXICODONA CLORHIDRATO 10mgimL. | SOLUCION INYECTABLE a 
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mgimL SOLUCION INYECTABLE 

MEPERIDINA CLORHIDRATO t00mg/2mL SOILUCION INYECTABLE | 
MORFINA CLORHIDRATO 19mg/ml, SOLUCION INYECTABLE   
  

ARTICULO CUARTO. La Renovacidn que trata la presente resolucion, expediza por la Secreta‘ia 
Departamental de Salud de Bolivar, tendra una vigencia de cinco (5) afos contados a partir de la fecha cle su 

ejecutoria o la misma vigencia que el contrato suscrito entre las partes, siendo p*orrogable en la medida que 
se extienda el plazo de la vinculaci6én contractual de las dos entidades, s:endo rencvable por per.odos iquales, 
la cual debera solicitarse con tres (3) meses de anticipacion a su vencimiento. 

ARTICULO QUINTO. En e/ evento que AUDIFARMA S.A SAF VILLANUEVA, no man-engan ias condicianes 
exigidas en el momento de la inscripcidn ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes. y las demas que se 

expidan y que sean aplicables al caso, de manera automatica se procedera a ‘a cance acion de la inscripcién 
arte esta Unidad. 

ARTICULO SEXTO. Cualquier cambio en la propiedad. ubicacién, razon social. cropietario(2), representacian 
legal, direccién técnica, teléfono, S.1.A., cierre temporal o definitivo, debe ser cornunics do al Fondo Retetocio 

de Estupefacientes de la Secretaria Departamental de Salud de Bolivar. La no comunicacion 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 =. Fondo Nacional de 
Estupefacientes 9 en ios Fondos Rotatorios de Estupefacientes de las Secretarias, Ir-stitutos o Direcciones 
Departamentales de Salud, una vez notificados de la respectiva Resolucién de inscripcian deberan llevar una 
base de datos en forma manual o sistematizada donde se registren todos ios mevimientos en los que 
intervengan sustancias sometidas a fiscalizacién y/o meciicamentos que las cortencan y seran objeto de 
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acditoria por parte de los furicionarios delegados por la U.A.E. Fondo Nacional de Estipafacientes o pcr ios 
Fandos Rotatorios de Estupefacientes, er forma periddica. 

  

   

ARTICULO OCTAVO. AUDIFARMA S.A SAF VILLANUEVA, debera adquirir los me Jicamantcs monopolio 
de! Estado exclusivamente en el Fondo Ro atario de Estupefacientes y los deraas medicamentos de centrol 
especial en los laboratorios o establecimientos farmacéuticos autorizaclos oo; la U.A.=. Fonda Nacional de 
Estupefacientes. 

PARAGRAFO. AUDIFARMA S.A SAF VILLANUEVA, Jebera dispensar Ics mec camantcs de cent-ol 
especial autorizados, exclusivamente con la férrnula médica que cumpla con lo estable: ‘da en Ics adiculos N° 

BC. 89 y 90 de la Resolucién N° 1478 del 10 de mayo de 2006 v la reselucion N* 03°45 del C2 de marzo de 
2020, del Ministerio de la Proteccién Social. (Recetario oficial Humano). 

ARTICULO NOVENO. AUDIFARMA S.;A SAF VILLANUEVA. se compromete con el Fondo Rotatoris de 

Estupefacientes a dar cumplimiento a todo Io nermado en la Resolucién No. 1478 de! «9 de mayo de 2036 la 
Resolucién N.° 0315 del 02 de marzo de 2020 y er el Decreto No. 2200 del 28 ce “unio de 2005 de! Ministerio 
de la Proteccion Social. 

PARAGRAFO. AUDIFARMA $.A SAF VILLANUEVA, se compromete con el Fondo Rotatoio de 

Estupefacientes de Bolivar a enviar dertro de los orimeros diez (10) dias de cada mes, los informes de 
dispensacion corespondientes al establecimiento inscrito, abligados a presentar confor 1é a lo estabiecico an 
fa Resolucion N° 1478 del 1C de mayo de 2006 y Resolucién N° 0315 del 02 se marzo ‘le 2020, del Mirliste7io 
de la Proteccién Social. 

ARTICULO DECIMO. Notificar personalmeme al Represencante Legal de ALDIFARMA S.A SAF 
VILLANUEVA, 0 a su apoderado, el contenido de la presente Resoluciér. 

ARTICULO DECIMO PRIMERO. Contra Ja presente resolucidn procade el recurso de reposicion ante el 
Secretario de Salud Departarnental de Bolivar. Este recurso debera interponerse y suste qlarse pur escrico. 

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su ejecutor a. 

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 3 0 NOV. 2023 

     
  

  

  

  

  

    

  

        

PROCESO NOMBRE 

Elabora y Karla Banquéz Peyares | Quimica Farrnaceéutica programa 
reviso: medicamentos. 

Reviso: Monica Patricia Mercado | Asesor juridico programa de medicamentos. 

Proyecto y Maria Eugenia Barrios Q.F. Coord. Medicamentos y FRE Bolivar. 
revis6: 

Revisd: Eberto Ofiate de! 2io Asesor Juridico Secretaria de Salud. 

Aprobé: i Eduardo Franco Osorio Director Salua P ablica. thes 
van ‘y 

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente doc.mento y :o enconramos tustade a @& nornas y 

disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tarto lo presentamos para la firma d2l se ic’ Secreiario de Sald   
Departamental. zs   

Fecha: Noviembre/2023 _ 
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