Secretaria de Salud
GOBERNACION DE BOLIVAR

RESOLUCION NUMERO

BREn1810,

DE 2023

Por la cual se ordena una inscripcién znte el Fondo Rotatorio de Estupefacientes

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

En uso de sus atribuciones legales y en especial las contenidas en la Resolucion N° 1478 del 10 de mayo de
2006, la Resolucion N° 0315 del 02 de marzo de 2020, y Resolucion N° 2564 de 200€ del Ministerio de la
Proteccion Social, por lo cual se expiden normas para la inspeccion, vigilancia y control de las sustancias y

CONSIDERANDO

medicamentos sometidos a fiscalizacion y,

PRIMERO. Que JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS, en calidad de representante legal de DISFARMA
MOMPOS, con NIT N° 900580962-2 ubicado en la calle 24 N°2-89 piso 1 local 1, en el municipio de
Mompés-Bolivar, solicita inscripcion ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de |a Secretaria de Salud
Departamental de Bolivar para la compra, almacenamiento y dispensacién de los siguientes medicamentos:

- De Control Especial:

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
ALPRAZOLAM 0,25mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0,5mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0,5mg TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM 0,75mg/ mL SOLUCION ORAL
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM 1mg/ mL SOLUCION ORAL
BROMAZEPAM 3mg TABLETA e
BROMAZEPAM 6mg TABLETA
BUPRENORFINA 5mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRANSDERMICO
CLOBAZAM 10mg TABLETA . |
CLOBAZAM 20mg TABLETA '
CLONAZEPAM 0,5mg TABLETA
CLONAZEPAM 2mg TABLETA
CLONAZEPAM 2 5mg/ mL SOLUCION ORAL
CLOZAPINA 25mg TABLETA
CLOZAPINA 100mg TABLETA
DIAZEPAM 10mg TABLETA
DIAZEPAM 10mg/2mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO 2.1mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 2.75mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 4.2mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 4.8mg PARCHE TRANSDERNMICO
FENTANILO 5.5mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 8.25mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 8,4 mg PARCHE TRANSDERMICO
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NOMSRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA

FENTANILO 9.6 mg PARCHE TRANSDERMICO |
FENTANILO 11 mg PARCHE TRANSDERNMICO |
FENTANILO 12.6mq PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 14,4mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 16,8mg PARCHE TRANSDERMICO |
FENTANILO 19,2mg PARCHE TRANSDERMICO :
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50 mcg SOLUCION NASAL
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 100 meg SOLUCION NASAL !
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200 meg SOLUCION NASAL i
LORAZEPAM 1mg TABLETA
LORAZEPAM 2mg TABLETA
MEXAZOLAM 1mg TABLETA
MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mg/mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM CLORHIDRATO Sma/5mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mg/3mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50mg/10mL SOLUCION INYECTABLE ;
MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100 mL JARABE .
MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg TABLETA
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA DE LIBERAGION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 60mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA |
OXICODONA CLORHIDRATO 10 mg/mL SOLUCION INYECTABLE |
OXICODONA CLORHIDRATO 2,1 g/100 mL SOLUCION ORAL '
OXICODONA CLORHIDRATO 1g/100 mL SOLUCION ORAL :

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 1mg INYECTABLE

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2mg INYECTABLE

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 5mg INYECTABLE
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50 mg TABLETA |
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75 mg TABLETA 1!
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100 mg TABLETA ]'
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATQ 200 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 250 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TETRAHIDROCANNABINOL (THC) 2.7 mg/0.1mL SOLUCION PARA PLLVERIZACION BUCAL

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
TIOPENTAL SODICO 19 INYECTABLE
TRIAZOLAM 0,25 mg TABLETA .
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 5mg TABLETA |
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6.25mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA |
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
ZOLPIDEM TARTRATQ, HEMITARTRATO 12,5mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
BUTORFANOL TARTRATO 10 ma/mL SOLUCION INYECTABLE
KETAMINA CLORHIDRATO 50 mg/mL SOLUCION INYECTABLE
KETAMINA CLORHIDRATO 100 mg/mL SOLUCION INYECTABLE
KETAMINA CLORHIDRATO + MIDAZOLAM ) [
CLORHIDRATO 50 + 2 mg/mL SOLUCION INYECTABLE

Preparados magistrales elaborados a partir de aczites, extractos y derivados del cannabis psicoactivo y no psicoactivo que
contengan una cartidad igual o superior a 2 mg de Tetrahidrecannabinol (THC) en formas de prasentacion dosificadas o |
por cada gramo o mililitro en caso de soluciones, cremas y similares.

-  De Monopolio del Estado:

Nombre Genérico Concentracién Forma Farmacéautica =
400mg/100mL

FENOBARBITAL (0.4%) SOLUCION ORAL -
FENOBARBITAL 10mg TABLETA
FENOBARBITAL 50mg TABLETA
FENOBARBITAL 100mg TABLETA
FENOBARBITAL SODICO 40mg/mL SOLUCION INYECTABLE
FENOBARBITAL SODICO 200mg/mL SOLUCION INYECTABLE
HIDRATO DE CLORAL 100/ 100mL (10%) | SOLUCION ORAL
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/ mL SOLUCION INYECTABLE
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg TABLETA ;
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA '
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE
METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA
METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA
METADONA CLORHIDRATO 1g/100 mL (1%) | SOLUCION ORAL
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10 mg TABLETA

TABLETA DE L BERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10 mg PROLONGADA

TABLETA DE L BERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 18 mg PROLONGADA

CAPSULA DE LIBERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20 mg MODIFICADA

CAPSULA DE LIBERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 30 mg MODIFICADA

TABLETA DE L.BERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 36 mg PROLONGADA

TABLETA DE L BERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 54 mgq PROLONGADA s |}
MORFINA CLORHIDRATO 10mg/ mL SOLUCION INYECTABLE
MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mL (3%) | SOLUCION INYECTABLE
MORFINA CLORHIDRATO 39/100mL (3%) | SOLUCION ORAL
PRIMIDONA 250mg TABLETA

SEGUNDO. Que DISFARMA MOMPOS, allegd los documentos requeridos de acuerdo a la resolucion 1478
del 10 de Mayo del 2006 y la Resolucién N° 0315 del 02 de Marzo de 2020, a saber:

1. Solicitud firmada por JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS en calidad de representante legal
del establecimiento DISFARMA GC SAS.

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

3. Copia de certificado de existencia y representacién legal del establecimiento DISFARNA GC

SAS.

4. Copia de registro mercantil No 55070 del establecimiento DISFARMA MOMPOS.
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Copia de Acta de riegociacion contractual No 488 entre DISFARMA GC S.A.S y NUEVA E.P.S.
Listado de los medicamentos de control especial y monapolio de estado & dispensar.
Copia de acuerdo comercial entre DISFARMA G.C S.A.S y KHIRON COLOMBIA S.A.S. como

Resolucion N° 2020011526 de marzo de 2020 por la cual se concede amplia la certif cacion dz las
buenas practicas de elaboracion a BIO VIE SAS por el INVIMA

Copia de la resolucion N° 560 de 2022 por la cual se efectua correccion sobre el términc de la
vigencia de una inscripcion y se amplia una inscripcion ante el U.A.E. fondo Nacional de

Acta de Visita N° 10893 del 19/10/23 de la Secretaria de Salud Departarental de Bolivar con

Copia de la Cédula de Ciudadania, Dipiorna, Resolucién N°® 70-0754 DE (1/06/2023, y Contrato
Laboral, de BRIYITH ANDREA OROZCO ROMERO, regente de farmacia, quien es la responsable
de la direccion técnica de los medicamentos de cantrol especial y monopolio del estado en la

D
6.
7
proveedor en la preparacion de magistrales.
8.
9.
Estupefacientes.
10.
concepto técnico favorable.
1.
DISFARMA MOMPOS.
12.

Copia del comprobante de page 23F000 941.

Que JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS, en calidad de representante legal solicita adicional
la autorizacion para la dispensacion por parte del establecimiento DISFARMA MOMPCS, de
productos obtenides de la adecuacién, ajustes de concentraciones y/o elaborecidn de preparaciones
de formulas magistrales de medicamentos de control especial que realiza BIO VIE S.A.S., ubicado
en la calle 94 N° 5§8-40 Bogota D.C.

TERCERO. Que una vez realizado el estudio técnico y verificada la viabilicad juridica de la solicitud
presentada por DISFARMA MOMPOS.; =l Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar corsidera

procedente su inscripcion.

- Que se considera procedente autorizar la dispensacion de productos obtenidos de la adecuacion,

ajuste dz concentraciones y/o elaboracion dz preparaciones magistrales ce medicamentos de control
especial que realiza el establecimiento BIO VIE S.A.S, ubicado en la calle 94 N° 58-40 Bogota D.C.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Inscribir ante el Forido Rotatoric de Estupefacientes de a Secretaria de Salud
Departamental de Bolivar al establecimiento DISFARMA MOMPOS, con NIT N° 800580962-2 ubicado
en la calle 24 N°2-89 piso 1 local 1, en el municipio de Mompds-Bolivar, para la compra,
almacenamiento y dispensacion de los siguientes medicamentos:

- De Control Especial:

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORNA FARMACEUTICA
ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETA =
ALPRAZOLAM 0,5mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0,5mg TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM 0.75mg/ mL SOLUCION ORAL
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM 1mg/ mL SOLUCION ORAL
BROMAZEPAM 3mg TABLETA
BROMAZEPAM 6mg TABLETA
BUPRENORFINA 5mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDEFMICO
BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDEFRMICO
BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRANSDERMICO

4

Turbaco Km 3
Tel. 6605726




g S T R

Secretaria de Salud
GOBERNACION DE BOLIVAR

4]

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
CLOBAZAM 10mg TABLETA
CLOBAZAM 20mg TABLETA
CLONAZEPAM 0,5mg TABLETA
CLONAZEPAM 2mg TABLETA
CLONAZEPAM 2 5mg/ mL SOLUCION ORAL
CLOZAPINA 25mg TABLETA
CLOZAPINA 100mg TABLETA
DIAZEPAM 10mg TABLETA
FENTANILO 2.1mg PARCHE TRANSDERMICO Ir
FENTANILO 2.75mg PARCHE TRANSDERMICO '
FENTANILO 4.2mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 5.5mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 8.25mg PARCHE TRANSDERNICO
FENTANILO 8,4 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 11 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 12.6mg_ PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 16,8mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50 mcg SOLUCION NASAL
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 100 meg SOLUCION NASAL
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200 mcg SOLUUCION NASAL
LORAZEPAM 1mg TABLETA
LORAZEPAM 2mg TABLETA
MEXAZOLAM 1 mg TABLETA
MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100 mL JARABE
MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg TABLETA
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA |
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 60mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 0,1g/100 mL SOLUCION ORAL
OXICODONA CLORHIDRATO 19/100 mL SOLUCION ORAL
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50 mg TABLETA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75 mg TABLETA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100 mg TABLETA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA |
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 250 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
TETRAHIDROCANNABINOL (THC) 2.7 mg/0.1mL SOLUCION PARA PULVERIZACION BUCAL
TRIAZOLAM 0.25 mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mg TABLETA
5 o
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA !
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6,25mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 10mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12,5mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA |

- De Monopolio del Estado: Unicamente para dispensacion de los usuarios de! convenio DISFARMA
GC S.A.S y NUEVA E.P.S. PROHIBIDA S$U VENTA.

Nombre Genérico Concentracién Forma Farmacéutica
400mg/100mL
FENOBARBITAL (0.4%) SOLUCION ORAL
FENOBARBITAL 10mg TABLETA
FENOBARBITAL 50mg TABLETA
FENOBARBITAL 100mg TABLETA
10g/ 100mL

HIDRATO DE CLORAL (10%) SOLUCION ORAL
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg TABLETA
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA |
METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA |
METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA |
METADONA CLORHIDRATO 1g/100 mL (1%) SOLUCION ORAL __l
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10 mg TABLETA |

CAPSULA DE LIBERACION |'
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20 mg PROLONGADA |

CAPSULA DE LIBERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 30 mg PROLONGADA

TABLETA DE LIBERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 36 mg PROLONGADA |
MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mL (3%) | SOLUCION ORAL
PRIMIDONA 250mg TABLETA

PARAGRAFO. DISFARMA MOMPOS, sélo 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 inscripcion de la presente Resolucién exclusivamente
en el establecimiento autorizado.

ARTICULO SEGUNDO. Autorizar la dispensacion de preparaciones magistrales fiscalizadas a base de
medicamentos de control especial al establecimiento denominado DISFARMA MONPOS, los cuales solo
pueden ser reempacado, reenvasadas y preparados magistrales en cantidades iguales o superiores a 2mg,
por el establecimiento denominado BIO VIE S.A.S., ubicado 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 E[STERII.ES
SOLIDOS

REEMPAQUE DE MEDICAMENTOS

REENVASE DE MEDICAMENTOS LIQUIDOS Y SOLIDOS

SOLIDOS: POLVOS
LIQUIDOS: SOLUCIONES Y SUSPENSIONES

PREPARACIONES MAGISTRALES SEMISOLIDCS: GELES

PREPARACIONES MAGISTRALES (DERIVADOS DE
CANNABIS)

LIQUIDOS Y SOLUCIONES |

ARTICULO TERCERO. Los medicamentos relacionados a continuacion NO SE AUTORIZAN, puesto que no
se encuentran en el ultimo listado de Medicamentos de Control Especial autorizado por el Fondo Nacicnal de
Estupefacientes:

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA |
FENTANILO 4,8mg PARCHE TRANSDERMICO ;
FENTANILO 9.6 mg PARCHE TRANSDERMICO |
FENTANILO 14,4mg PARCHE TRANSDERMICO |'

; w
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
FENTANILO 19,2mg PARCHE TRANSDERMICO
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA |
METILFENIDATO CLORHIDRATO 54 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA |

ARTICULO CUARTO. Los medicamentos relacionacos a continuacion NO SE AUTORIZAN, puesto que son
medicamentos de control especial de USO VETERINARIO:

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
BUTORFANOL TARTRATO 10 mg/mL SOLUCION INYECTABLE
KETAMINA CLORHIDRATO 50 ma/mL SOLUCION INYECTABLE
KETAMINA CLORHIDRATO 100 mg/rL SOLUCION INYECTABLE |
KETAMINA CLORHIDRATO + MIDAZOLAM _ |
CLORHIDRATO 50 + 2 mg/mL SOLUCION INYECTABLE

ARTICULO QUINTO. Estos

medicamentos estan clasificados

como USO EXCLUSIVANMENTE

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

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA

DIAZEPAM 10mg/2mL SOLUCION INYECTABLE |
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mg/ml. SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO Emg/5mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mg/3mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50mg/10mL SOLUCION INYECTABLE
OXICODONA CLORHIDRATO 10 mg/mL SOLUCION INYECTABLE

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 1 mg INYECTABLE

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2 mg INYECTABLE

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 3mg INYECTABLE

POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION |
TIOPENTAL SODICOQ 1g INYECTABLE |
FENOBARBITAL SODICO 40mg/mL SOLUCION INYECTABLE |
FENOBARBITAL SODICO 200mg/mL SOLUCION INYECTABLE |
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/ mL SOLUCION INYECTABLE ‘
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE |
MORFINA CLORHIDRATO 10mg/ mL SOLUCION INYECTABLE |
MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mL (3%) SOLUCION INYECTABLE |

ARTICULO SEXTO. La inscripcion que trata la presente resolucion, expedida por la Secretaria Departamantal
de Salud de Bolivar, tendra una vigencia de cinco (5) afnos contados a partir de la fecha de su ejecutoriz o la
misma vigencia que el contrato suscrito entre las partes, siendo prorrogable en la medida que se extienda el
plazo de la vinculacion contractual de las dos entidades, siendo renovable por periodos iguales, la cual debera
solicitarse con tres (3) meses de anticipaciéon a su vencimiento.

ARTICULO SEPTIMO. En el evento que DISFARMA MOMPOS., no mantengan las condiciones exigides en
el momento de la inscripcion ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes. y las demas que se expidan y que
sean aplicables al caso, de manera automatica se procedera a la cancelacién de lz inscripcion ante esta
Unidad.

ARTICULO OCTAVO. Cualquier cambio en la propiedad, ubicacién, razén social, propietario(a),
representacion legal, direccion técnica, teléfono, S.1.A., cierre temporal o definitivo, debe ser comunicado al
Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria Departamental de Salud de Boliver. La no comunicacion
de los anteriores conllevara z las sanciones a que haya lugar.

ARTICULO NOVENO. Todas las personas naturales o juridicas inscritas ante la U.A E. Fondo Nacional de
Estupefacientes o en los Fondos Rotatorios de Estupefacientes de las Secretarias, Institutos o Direcciones
Departamentales de Salud, una vez notificados de la respectiva Resolucion de Inscripcion deberan llevar una
base de datos en forma manual o sistematizada donde se registren todos los movimientos en los que
intervengan sustancias sometidas a fiscalizacion y/o medicamentos que las contengan y seran objato de
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auditoria por parte de los funcionarios delegados por la U.A.E. Fondo Macional de Estupefacientes o por los
Fondos Rotatorios de Estupefacientes, en forma periodica.

gpem1810

ARTICULO DECIMO. DISFARMA MOMPOS cebera adquirir los medicamentos monopolio del Estado
exclusivamente en el Fondo Rotatorio de Estupefacientes y los demas medicamentos de control especial en
los laboratorios o establecimientos farmacéuticos autorizados por la UA.E. Fondo Nacional de
Estupefacientes.

PARAGRAFO. DISFARMA MOMPOS, debera dispensar los medicamentos de control especial autorizados,
exclusivamente con la formula médica que cumpla con lo establecido en los articulos N° 80, 89 y 90 de la
Resolucion N° 1478 del 10 de mayo de 2006 y la resolucién N° 0315 del 02 de marzo de 2020, del Ministerio
de la Proteccion Social. (Recetario oficial Humano).

ARTICULO DECIMO PRIVMERO. DISFARMA MOMPOS se compromete con el Fondo Rotatorio de
Estupefacientes a dar cumplimiento a todo lo normado en la Resoluciéon No. 1478 del 10 de mayo de 2006 la
Resolucion N.° 0315 del 02 de marzo de 2020 y en el Decreto No. 2200 del 28 de junio de 2005 del Ministerio
de la Proteccion Social.

PARAGRAFO. DISFARMA MOMPOS se compromete con el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar a
enviar dentro de los primeros diez (10) dias de cada mes, los informes de dispensacion correspondientas al
establecimiento inscrito, obligados a presentar conforme a lo establecido en la Resolucién N° 1478 del 10 de
mayo de 2006 y Resolucién N° 0315 del 02 de marzo de 2020, del Ministerio de la Proteccion Social.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. Notificar personaimente al Representante Lecal de la DISFARMA
MOMPOS, o a su apoderado, el contenido de la presente Resolucion.

ARTICULO DECIMO TERCERO. Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante el
Secretario de Salud Departarnental de Bolivar. Este recurso debera interponerse y sustentarse por escrito.

ARTICULO DECIMO CUARTO. La presente Resolucion rige a partir de |a fecha de su €jecutoria.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 7 DIC. 2U¢s

JIMENEZ

Secr mental de Bolivar
e Bolivar
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