
Bolivar” 
primero 

Saelua 
Lora’ ae 

Secretaria ds      

  

RESCLUCION NUMERO DE 2023 

MBibw179 §) 
Por fa cual se ordena una inscripe.6n ente el Fondo Rotatorio de Estupefe.cientes 

Et SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR 

En uso de sus atribuciones legales y en especial las contenidas en la Resolucion N° 1478 del 1G de mayo de 
2006, la Resolucién N° 0315 del 02 de marzo de 2020, y Resolucion N° 2564 de 200€ cel Ministerio de la 

Proteccién Social, por lo cual se expiden narmas pera ‘a inspeccidn, vigilancia y cantrc: de las susiancias y 

CONSIDERANDO 

medicamentos sometides a fiscalizacion y, 

PRIMERO. Que JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS, en calidad de representar’e legai d2 DISFARMA 
EL CARMEN DE BOLIVAR, con NIT N® 900580962-2 Ubicado en la calle 25 N° 44-52 en el municipio de EI 
Carmen de Bolivar-Bolivar, soiicita inscripsian ante el Fondo Rotatorio de Estupefaciantes ce la Secretaria 
de Salud Depariamental de Bolivar para la compra. almacenamiento y dispensac.67 de los siguientes 
medicamentos: 

- De Control Especial: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          
  

Tel. 6605726 

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORN-A FARMACEUTICA 

ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETA 

ALPRAZOLAM 0.6mg TABLETA __ 

ALPRAZOLAM 02mg TABLETA SUBLINGL A a 

, ALPRAZOLAM 0,75mgi mL SOLUCION OFUAL . _ 

ALPRAZOLAM 1 mg TABLETA _ 

ALPRAZOLAM 1_mg TABLETA SUBLINGLAL 

ALPRAZOLAM amg! mi. SOLUCION ORAL _ 

BROMAZEPAM 3mg TABILETA 

BROMAZEPAM émg TABLETA = 

BUPRENORFINA Sing PARSHE TRANSDEF:MICO 

BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRANSDEFMICO 

BUPRENORFINA 20mg PARSHE TRANSDEF.VICO si 

BUPRENORFINA 30mg PARGHE TRANSDEF:VICO 

BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRANSDEF-VICO 

CLOBAZAM 40mg TABLETA a 

CLOBAZAM 20mg TABLETA.  r——iCSS 

CLONAZEPAM Smeg TABLETA 

CLONAZEPAM 2mg TABLETA _ 

| CLONAZEPAM 25mgimL _| SOLUCION ORAL 

CLOZAPINA 25mg TABIETA 7 

CLOZAPINA 109mg TABLETA 

DIAZEPAM 10mg TABLETA 

DIAZEPAM 10mg/2m. SOLICION INYECT# BLE 

FENTANILO 2.1mg PARCHE TRANSDEFVICO = 

FENTANILO 2.75mg PARSHE TRANSDEF.VICO oe 

FENTANILO 42mg PARCHE TRANSDEF:MICO 

FENTANILO 4.2mg PARCHKE TRANSDEF:NICO 

FENTANILO 5.£mg PARSHE TRANSDEF:VICO 

FENTANILO 825mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 8.4 mg PARCHE TRANSDERWICO 

4 
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—_ NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 10mg TABLETA CE LIBERs.CION PROLONGADA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12,Sm¢q TABLETA CE LIBERY.CION PROLONGADA 

L BUTORFANOL TARTRATO 10 mg/mL SOLUCION INYECTé BLE ik 

| KETAMINA CLORHIDRATO 50 mg/mL SOLUCION INYECT4 3_E 

| KETAMINA CLORHIDRATO 100 mg/ral. SOLUCION INVECTé SLE 
KETAMINA CLORHIDRATO + MIDAZOLAM 
CLORHIDRATO 50 + 2 mg/mL SOLICION INYECTABLE         Preparados magistrales elaborados a partir de aceites, extractos y derivados del cannabis psicoactive y no psicoactivo qué * 
contengan una cartidad igual o superior a 2 mg de Tatrahidrecarnabino. (THC) en forrnas de presentacion dosificaclas 6 
por cada gramo o mililitro en caso de soluciones, cremas y similares. 
  

- De Monopolio del Estado: 

  

Nombre Genérico Concentraci6n Forma Farmac :utica 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

    

  

  

  

    

  

    
        

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

FENOBARBITAL 10mg TABLETA — 

FENOBARBITAL 50mg TABLETA _ 

FENOBARBITAL 190mg TABLETA . eomemesl 

FENOBARBITAL SODICO 40mg/mi. SOLUCION INYECTABLE 

FENOBARBITAL SODICO 200mg/miL SOLUCION INY ECTABLE 

HIDRATO DE CLORAL 10g/ 100ml. (10%) | SOLUCION ORAL 

| HISROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/ mi. SOLUCION IN) ECTABLE | 

| HIIROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg | TABLETA — 

HIJROMORFONA CLORHIDRATO Brg TABLETA 

MEPERIDINA CLORHIDRATO 103mg/2 ml. SOLUCION IN} ECTABLE = 

METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA 

METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA 

METADONA CLORHIDRATO _ 1g/100 mL i1%) | SOLUCION ORS. 

METILFENIDATO GLORHIDRATO 10 mg TABLETA 
TABLETA DE L BERACION 

| METILFENIDATO GLORHIDRATO 10 mg PROLONGADA 
TABLETA DE L BERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg PROLONGADA __ 
CAPSULA DE LiBERACION 

METILFENIDATO GLORHIDRATO 20 mg MODIFICACA - — 
CAPSULA DE 1 iBERACION 

METILFENIDATO GLORHIDRATO 30 mg MODIFICACA 
TABLETA DE L 3ERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 36 mg PROLONGADA _ ‘ 
TABLETA DE L BERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 54 mg PROLONGADA _ : 

MORFINA GLORHIDRATO 410mg/ mL SOLUCION INYESTABLE 

MORFINA CLORHIDRATO 3g/100miL (3%) | SOLUCION INY ECTABLE _ 

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

PRIMIDONA 250mg | TABLETA   

SEGUNDO. Que DISFARMA GC SAS. ale los documentos requeridos de acuerdo a fe resolucian 1473 del 
10 de Mayo del 2006 y la Resolucion N° C315 de! 02 de Marzo de 2020, a saber: 

1, Solicitud fimada por JOSE EUGENIO GOMEZ GASTELLANOS en calidad je representante legal 
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 representacién lega! del establecin iento DISFARMA. GC 
SAS. 
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Copia de registro mercantil No 09-479902-02 del establecimienta DISFARMA EL SARMEM DE 

BOLIVAR. 

  

Copia de Acta de negociacidn contractual No 488 ent-e DISFARMA Go $.4.8 y NUEVA E.P.S. 

Listado de los medicamentos de control especial y moncpolio de estado a clispensar. 

Copia de acuerdo comercial entre DISFARMA G.C S.A4.S y KHIRON COLOMBIA S.A.S. como 
proveedor en la preparacion de madgistralas. 

Resoluci6n N° 2020011526 de marze de 2020 por la cual se concede ampliz la certifcacion da ias 

buenas practicas de elaboracién a BIO VE SAS por el INVIMA 

Copia de la resoluci6n N° 560 da 2022 por la cual se efectua correccion sobre el termine de ia 
vigencia de una nscripcidn y se amalia una inscripcidn ante e! L.A.E. fondo Nacional de 
Estupefacientes. 

10. Acta de Visita N° 10702 del 25/10/23 ate ja Secretara de Salud Cepartarmental de Bolivar con 

11. 

concepto técnico favorable. 

Copia de la Céduta de Ciudadania, Digloma. Resolucién N° 70-177 del 17/02/2010, y Contrato 

Laboral, de CARLOS MARIO GALINDO REGINO, regente de farmacia, quien es la responsable de 
la direccion técnica de los medisamentos de control especial y moncpolio del astado e7 DISF.ARMA 

EL CARMEN DE BOLIVAR. 

12. Copia cel comprobante de pagc 23F000 346. 

Que JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS, en calidad de represeniante iegal soiicita adicional 
la autorzacién para la dispensacidn por parte del establecimiento DISFARMA EL CARMEN DE 
BOLIVAR, de productes obtenidos de la adecuacion, ajustes d2 concentraciones y/o elaboracién de 
preparaciones de formulas magistrales de medicamentos de contrci especia: que realiza BIO VIE 
$.A.5S., ubicado en la calle 94 N° £8-40 Bogota D.C. 

TERCERO. Que una vez realizado el estudio tecnico y verificada ta viab:licad juridica de la solicitud 
presentada por DISFARMA G.C $.A.S; el Fonds Rotatoro de Estupefacientes de Bolivar corsidera 
procedente su inscripcion. 

- Que se considera procedente autorizar la dispensacion de productos obtenicios de la adecuacicn, 
ajuste de concentraciones y/o elaboracién de preparaciones magistrales ce medicamentos de control 
especial que realiza el] establecirniento BIO VIE S.A.S, ubicado en la cails 94 N° 58-40 Bogota D.C. 

RESUELVE: 

ARTICULO PRIMERO. Inscribir ante el Fondo Rotazoric de Estupefacientes de a Secretaria de Sialud 
Departamental de Bolivar el establecimienco DISFARMA EL CARMEN DIE BOLIVAR, con MIT N° 
§00580962-2 ubicado en la calle 25 N° 44-82, en el municipio de El Carmen de Bolivar-Botivar, para 
la compra, almacenamiento y dispensacion ce los siguientes medicamen:cs: 

- De Control Especial: 

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

          

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORA FARMACEUTICA 

ALPRAZOLAM 0.25mq TABLETA _ we 

ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA _ 

ALPRAZOLAM o.émg TABLETA SLBLINGLA. 

ALPRAZOLAM 0,75maq/ mi SOLUTION ORAL 

ALPRAZOLAM img TABLETA _ __ a 

ALPRAZOLAM 1mg TABLETA SJBLINGLAL 

ALPRAZOLAM ‘mg/m. SOLIUCION ORAL 

BROMAZEPAM 3mg TABLETA a 

BROMAZEPAM 6mg TABLETA _ _ 

BUPRENORFINA 5m¢ PARCHE TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRANSDER-NICO _ 

BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDEFWICO 

a 

  

Turbaco Km 3 

Tel. 6605726



Bolivar 

Secretaria de Saluc 
CUB ERA. 

vier 
eet ae BO Rey a a, 

fe A 

Wier i795 
  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

    

  

    

  

    

  

  

  

  

  

  

    

  

  

    

  

  

  

  

    

  

          

  

| NOMBRE GENERICO CONCENTRAGCION FORMA FARMACEUTICA 

BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDER:MICO a 

| BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRANSDEF.MICO 

| CLORAZAM it 10mg TABLETA 

CLOBAZAM 20mg TABLETA _ 

CLONAZEPAM 0,8mqg TABLETA __ oo 
| CLONAZEPAM 2mg TABLETA _ _ 

» CLONAZEPAM 25mgiml. |, SOLCION ORAL _ 

CLOZAPINA 25mg TABLETA _ 

CLOZAPINA 100mg TABLETA E 

DIAZEPAM 10mg TABLETA a 

FENTANILO 2.1mg PARCHE TRANSDEP-MICO 

FENTANILO 2.75mq PARCHE TRANSDEF:VICO 

FENTANILO 4.2mg PARCKE TRANSDEF-WICO 

FENTANILO 5.5mqg PARSHE TRANSDEF:WICO 

FENTANILO 8.25mq PARCHE TRANSOEF.WICO 3 

FENTANILO 8.4 mg PARSHE TRANSDEF.VICO 

FENTANILO 11mg PARCHE TRANSDEF:VICO 

FENTANILO 12.6mg PARCHE TRANSDEF.MICO 

FENTANILO 16,8mq PARCHE TRANSDERNICO 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50 mcg SOLJCION NASAL 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 10C meg __| SOLJCION NASAL a 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200 meg SOLUCION NASAL _ 

LORAZEPAM img TABLETA _ 

LORAZEPAM 2mg TABLETA _ 

MEXAZOLAM mg TABLETA _. 

MIDAZOLAM CLORHIDRATO _200mg/100 mL JARABE _ 

MIDAZOLAM MALEATO 75mg TABLETA ——— 

OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA _ 

OXICODONA CLORHIDRATO 5mq TABLETA UE LIBER!.CION PROLONGADA __ 

OXICCDONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA DE LIBER/.CION PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA DE LIBERY.CION MCIDIFICADA 

| OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABILETA CE LIBER/.CION PRCLONGADA _ 

OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA CE LIBER.CION MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABIETA CE LIBERY.CION PROLONGADA __ 

| OXICODONA CLORHIDRATO 60mg TABLETA CE LIBERs.CION MODIFIGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA CE LIBERACION MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 21g’ 00mL | SOLUCION ORAL 

OXICODONA CLORHIDRATO 19/100 mL SOLUJCION ORAL 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25 mg TABLETA DE LIBER/.CION PROLONGADA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50 mg TABLETA a 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 50 mg TABIETA DE LIBERF.CION PRCLONGADA, 

TAPENTADOL, TAZ ENTADOL CLORHIDRATO 75 mg TABLETA —_ 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100 mg TABLETA a. 

| TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA __ 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATD 180 mg TABLETA DE LIBERY.CION PRGLONGADA 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 200 mq TABLETA DE LIBERs,CION PROLONGADA __ 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 250 mg TABLETA CE LIBERA.CION PROLONGADA 

TETRAHIDROCANNABINOL (THC) _ 2.7 mg/0.1mL SOL'JCION FARA PLLVERIZACION BUCAL _ 

5 yeh 
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORWA FARWACEUTICA 

TRIAZOLAM 3,25 mg TABLETA _ _ 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mg TABLETA _ _ 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6 25mq TABLETA CE LIBERZ.CION PROLONGADA 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 10mg TABLETA DE LIBERA.CION PROLONGADA 

| ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 42,5mq TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA _   

- De Monopolio de! Estado: Unicamen:e para dispensacién de los usuarics de convenis DISF.ARMA 
GC $.A.S y NUEVA E.P.S. PROHIBIDA SU VENTA, 

  

  

  

    
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

        

Nombre Genérico Concentracion Forma Farmac éutica _ 
400mg/100mL 

FENOBARBITAL (0.4%) SOLUCION OR4L 3 

FENOBARBITAL 19mg (TABLETA _ 

FENOBARBITAL 50mg TABLETA 

FENOBARBITAL 100me TABLETA 
| 10g/ 100rnL ; 
' HIDRATO DE CLORAL (10%) SOLUCION ORAL 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mq | TABLETA _ 

' HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5rrg TABLETA _ 

METADONA CLORHIDRATO 1Omg TABLETA _ . 4 

METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA 

METADONA CLORHIDRATO 19/100 mL £1%) SOLUCION ORAL ee 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 10 mig TABLETA - 
CAPSULA. CE 1!BERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 20 mag PROLCNGADA 

CAPSULA CE LIBERACION 
i METILFENIDATO CLORHiDRATO 30 mg PROLONGADA 

TABLETA DE L.SERACION 
METILFENIDATO CLORHIDRATO 36 mg PROLCONGADA 

MORFINA CLORHIDRATO 3g/100rnL (3%) SOLUCION ORAL 

PRIMIDONA 250mg TABLETA _     
PARAGRAFO. DISFARMA EL CARMEN DE BOLIVAR, solo podra adquirir, tener existencias fisicas y 
dispensar los medicamentos autorizados en las respectivas concentraciones, siempre y cuando su 
Registro Sanitario este vigente durante el periodo de la inscripciédn de ia oresente Resolucién 
exclusivamente en el estabiecimiento autorizado. 

ARTICULO SEGUNDO. Autorizar la dispensacion de preparaciones magistrales fiscalizadas a base de 
medicamentos de control especial al establecimiento denominado DISFARMA EL. CARMEN DE BOLIVAR, 

los cuales solo pueden se? reempacado, reenvasadas y preparédos ‘nagistrales en cantidades iguales o 
superiores a 2m, por el establecimiento denominado BiO VIE S.A.S., ubicadeo en la calle 34 N° 58-40 
Bogota D.C 

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

NO eS STERILES 

| SOLIDOS 

LIQUIDOS Y SOLIBOS 

' SOLIDOS: POLVOS 
| LIQUIDOS: SOLUCIONES ¥ SUSPER:SIONES 
_ SEMISOLIDGS: GELES 

  

REEMPAQUE DE MEDICAMENTOS 

REENVASE DE MEDICAMENTOS 

  

    

PREPARACIONES MAGISTRALES 
PREPARACIONES MAGISTRALES (DERIVADOS DE 
CANNABIS) 

      | LIQUIDOS Y SOLUCIONES 
  

ARTICULO TERCERO. Los medicaments relacionados a contiruacién NO SE AUTORIZAN, pueste ave no 
se encuentran én el ultimo listado de Medicamentos de Control Especial autorizado por el Fonds Nacicnal de 
Estupefacientes: 
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA 

FENTANILO 48mg PARCHKE TRANSDEFNICO 

FENTANILO 96mg PARCHE TRANSDEF:MICO 

| FENTANILO 14.4m9 PARCHE TRANSDEF.MICO 
FENTANILO ___19,.2m9 PARCHE TRANSDEF MICO 
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10 mg TABLETA CE LIBERZ.CION PROLONGADA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 54 mg TABLETA CE LIBERACION PRCLONGADA 
  

ARTICULO CUARTO. Los medicamentos relacionacos a continuaci¢én NO SE ALTORIZAN, puesto que son 
medicamentos de control especial de USO VETER:NARIO: 

  

  

  

    

      

cr NE — = ee | 

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORW.A FARIMACEUTICA 
BUTORFANOL TARTRATO 10 regime SOL'JCION INYECTE BLE 
KETAMINA CLORHIDRATO SO raimi | | SOLUCION INYECT# BLE 

KETAMINA CLORHIDRATO 100 ma/raL SOLUCION INYECTABLE a 
KETAMINA CLORHIDRATO + MIDAZOLAM 
CLORHIDRATO 80+2mgmL ___| SOLUCION INYECTSSLE     
ARTICULO QUINTO. Estos medicamentos estan clasificados coms USO EXCLUSIVAMENTE 

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

  

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORW-A FARMACELTICA 
  

  

  

  

    

  

DIAZEPAM 1mgi2mL SOLUCION INYECTS BE 

| MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 3mgemL SOLUCION INYECTé.3_E 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 7 Emg/5mL SOLUCION INYECTé BLE 

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 1amg/3mL SOLUCION INYECT# BLE _ 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50mg/10mi, SOLUCION INYECTA.BLE 

| OXICODONA CLORHIDRATO 10 mgimL SOLICION INYECT/ BLE   
POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUGIEN 

  

  

  

  

  

  

  

  

        
REMIFENTANILO CLORHIDRA~O img INYECTABLE 

POLVO PARA FECONSTITUIR A SOLUGION 
REMIFENTANILO GLORHIDRATO 2 mg INYECTABLE _ _ 

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION 
REMIFENTANILO CLORHIDRA”O 3mg INYECTAB_E _ 

POLVO PARA RECONSTITUIR 4 SOLUCION 
TIOPENTAL SODICO ig INYECTAB_E 

FENOBARBITAL SODICO 40mg/mL SOLUCION INYECT£3.E 

FENOBARBITAL SODICO 200mgimL SOLUCION INYECT£3E aa 

HISROMORFONA CLORHIDRATO 2mqf mi SOLUCION INYECTA BLE 

MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2 nL SOLUCION INY=CTF BLE 

MORFINA CLORHIDRATO 1Omgi mb SOLUTION INYECTF BLE 

MORFINA CLORHIDRATO 39/100mL (3%) SOLUCION INYECTASLE   

ARTICULO SEXTO. La inscripcién que trata la oresente resolucién. expedida ccr ja Secretaria Departamantal 
de Salud de Bolivar, tendra una vigencia de cinco (5) afios contados a partir de la fecta de su @ ecutoriz o la 
misma vigencia que el contrato suscrito entre las partes, siendo prorrogable en ia medida que se extienda el 

plazo de la vinculacion contractual ce las dos entidades. siendo renovable por pericdos gwiales, ia cual dabera 
solicitarse con tres (3) meses de anticipaci6n a su vencimienio. 

ARTICULO SEPTIMO. En el evento que DISFARMA EL CARMEN DE BO.IVAR no mantengan ias 
condiciones exigidas en el momento de fa inscripcién ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, y jas demas 

que se expidan y que sear aplicables al caso, de manera actomatica se procecera 2 la cancelaciar de la 
inscripcion ante esta Unidad. 

ARTICULO OCTAVO. Cualquier cambio en la propiedad, ubicacién, r2zda_ social. propietaric(a), 
reoresentacién legal, direccion técnica, telé‘ono, $.1.A.. cierre temporal o defiritiva, debe ser ccmunicado al 
Fondo Rotatorio de Estupefasientes de la Secretaria Departamenta!l de Salud de Eo iver. a no somunicacian 
de los anteriores conllevara 2 las sanciones a que haya lugar. 

ARTICULO NOVENO. Tocas las personas naturales 0 ju‘idicas inscritas ante la UAE Fonde Nacional de 
Estupefacientes 2 en los Fondos Rotatotios de Estupefacientes de las Secretarias, |: stitutos 3 Direccioras 

Py 
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ceparameniaes de Salud, una vez notificados ce la reaneathni ‘Resdtueién de inscripcién deberan llevar una 

se de datos en forma manual o sisteratizada donde se registren todos los mcvimientos en los que 
— sustancias sometidas a fiscalizaci¢n y/o mecicamentos que las comtencan y serén objats de 

atditoria por parte de los funcionarios deleqados por la U.A.E. Fando Nacional de =stupefacientes o per los 
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Fondos Rotatorios de Estupefacientes, er. forma periddica. 

ARTICULO DECIMO. DISFARMA EL CARMEN DE BOLIVAR deberd adquirr los nedicamentos moriopolio 
del Estado exclusivamente en el Fondo Rotatorio de Estupefacientes y los demas medicamentos de centrol 
especial en los laboratorios o establecimientos farmacéuticos autorizacos sor la UL.A.=. Fondo Nacional de 
Estupefacientes. 

PARAGRAFO. DISFARMA EL CARMEN DE BOLIVAR, debe-a dispensar los recdicamentos de ccntrol 
especial autorizados, exclusivamente con ja formula médica que cumpla con io establec.do en les articules N° 

8C. 89 y 90 de la Resolucion N° 1478 del 10 de riayo de 2006 vy ia resolucién N* 03°35 del 62 de marzo de 
2C20, del Ministerio de la Proteccién Social. ‘Recetario oficial Humano). 

ARTICULO DECIMO PRIMERO. DISFARMA EL CARMEN DE BOLIVAR se comgrcmete con el Fondo 
Rotatorio de Estupefacientes a dar cumplimiento a todo lo normade en la Resolucién Ne. 1478 dei 10 de rnayo 
de 2006 la Resolucién N.° 0315 del 02 de marze de 2020 y en el Decreto No 2200 dei 23 de junio de 2005 del 
Ministerio de la Proteccién Sacial. 

PARAGRAFO. 

de la Proteccién Sociai. 

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

ARTICULO DECIMO TERCERO. Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicién ante el 

MeBbe 17 95. 

DISFARMA EL CARMEN DE BOLIVAR se compromete con el Fondo Rotatorio de 
Estupefacientes de Bolivar a enviar dertro de los orimeros diez (10) dias de cada Tiés. los informes de 
dispensacién cor-espondientes al establezimiento inscrito, ablicados a presentar confor.ne a lo establecico en 
la Resoluci6n N° 1478 del 10 de mayo de 2006 y Resolucién N° 0315 del 02 ce marzo je 2020, cei Ministerio 

Secretario de Salud Departarnental de Bolivar. Este recurso debera interponerse y sustenlarse po: escrico. 

ARTICULO DECIMO CUARTO. La presente Resolucién rigs a sartir de la fecha de su € esutoria 

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 
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PROCESO | NOMBRE ll CARGS ~ | FIRMA 

Elaboré y KarlaBanquézPeyares | Quimica Farmacautica programa de | a 
revis6: medicamentos. ; ene 
ee “Tt £ 

Revisd: Morica Patricia Mercado | Asesor juridice programa de medicamentos. X ry 
A, | 

| Proyecto y Maria Eugenia Barrios Q.F.Coord. Medicarentos y FRE Bolivar. aca ( i a ' 

revisd: fee fie 7 i 

| Reviso: Eberto Cnate del Rio Asesor Juridica Secretaria ce Salud | a 1h : 

| ae be | 
Aprobo: Eduardo Franco Qsorio =| Director Saluc Pablica. | . ) oe | 

| % iat ( 
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Departamental. 

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente cocumento y io enconcramos cjustade a las nornas y 
disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tarto lo presentamos para la firms del se‘or secretario de Salud | 
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