RESOLUCION NUMERO

DE 2023

BpuL 170,

Por la cual se ordena una inscripcion ante 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 Resolacion N° 1478 del 10 de mayo de
2006, la Resolucion N° 0315 dej 02 de marzo de 2020, y Resolucion N° 2564 de 2008 del Ministerio de la
Proteccion Social, por lo cual se expiden normas para ia inspeccion, vigilancia y control de las sustancias y

medicamentos sometidos a fiscalizacion y

CONSIDERANDO

PRIMERC. Que JORGE EDUARDO SUAREZ GOMEZ, en calidad de Agente Especial Interventor de la
EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, con NIT N° 806010305-8
domiciliado en el barrio Pie de la Popa en la calle nueva del Toril calle 33 N°22-54 en la ciudad de Cariagena
solicita inscripcion ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria de Salud Departamental de
Bolivar del CENTRO DE SALUD BICENTENARIO NIT N° 806010305-8 ubicado en el barrio ciudad
bicentenario en Via Nacicnal MB0 en la ciudad de Cartagena - Bolivar. para la compra, almacenamiento y
dispensacion de |os siguientes medicamentos:

- De Contrel Especial:

NOMBRE GENERICO

_ALPRAZOLAM
ALPRAZOLAM
ALPRAZOLAM
_ALPRAZOLAM
ALPRAZOLAM
| ALPRAZOLAM _
| ALPRAZOLAM ,
| BROMAZERAM_
| BROMAZEPAM .
BUPRENCRFINA
[ BupRencRFINA_
| BUPRENORFINA __
| BUPRENORFINA __

-I B 1
: CONCENTRACION |

FORMA FARMACEUTICA
0.25mg | TABLETA » b
_05mg | TABLETA
0.5mg | TABLETA SUBLINGUAL
Q76mgimL __ SOLUCONORAL = _
1mg | TABLETA

1 mg | TABLETA SUBLINGUAL

img/ mL .. SOLUCIONORAL _—

__omg_ lTAelevA

6mg. .. IABLEA
5mg . PARCHE TRANSDERMICO

_10mg | PARGHE TRANSDERMICO B

~ 20mg |_PARCHE TRANSDERMICO '

__ 30mg __: PARCHE TRANSDERMICO

I'el. 6603726

| BUPRENORFINA ” | 40mg _W‘_i PARCHE TRANSDERMICO
| cLoBAZAM o L tomg [ TABLETA
| CLOBAZAM o o W0mg _ TABLETA s
| CLONAZEPAM : 05mg . | TABLETA -
| CLONAZEPAM , o2mg_ ___  TABLETA
| CLONAZEPAM i i T o _Img/mL SOLUCION INYECTABLE
| CLONAZEPAM . 25mg/mL | SOLUCION ORAL i
| CLOZAPINA _ 5mg  TABLETA
. CLOZAPINA ) womg  , TABLETA = _ -]
| DIAZEPAM ,‘ 1omg  _ TABLETA I o o
DIAZEPAM o J __10mg/igmL "‘SOLUCLIDN INYECTABLE
FENTANILO B : 7' 1.375mg _ PARCHE TRANSDERMICO
| FENTANILO o (s ; _21img | PARGHE TRANSDERMICO _ __ il
L FENTANILO 2,75mg _...PARCHE TRANSDERMICO _
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____ NOMBRE GENERICO

__ FORMA FARMACEUTICA

CONCENTRACION, '

- De Monopolio del Estado:

Nombre Genérico

| FENOBARBITAL

| FENOBARBITAL

| FENOBARBITAL
| FENOBARBITAL
FENOBARBITAL SODICQ
| FENOBARBITAL SODICO
| HIDRATO DE CLORAL

_— —v-

Concgentracion

FENTANILO i i ... 42mg | PARCHE TRANSDERMICO
i
FENTANILO = o : 5.5mg PARCHE TRANSDERMICO
| FENTANILO L L ) 8.25mg i PARCHE TRANSDERMICO
EENTANILO | - ; 8.4mg ___PARCHE TRANSCERMICO
| FENTANILO i _ 9.6 mg PARCHE TRANSDERMICO
| FENTANILO_ 11 mg _PARCHE TRANSDERMICQ .
! FENTANILO_ B _ 12.5mg __PARCHE TRANSDERMICO _
FENTANILO : e _l.._  168mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO CITRATO I 0.1 n‘lngmL ;-SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO s 0.25mg/5mL ,_SOLUCION INYECTABLE
 FENTANILO CITRATO —— __ 8.5mg/10mL | SOLUCION INYECTABLE _
| FENTANILO. FENTANILO CITRATO s0meg . ... SOLUCIONNASAL __
| FENTANILO. FENTANILO CITRATO 100 meg  SOLUCION NASAL
FENTANILO, FENTANILO CITRATO . .._.200mcg _ : SOLUCION NASAL
KETAMINA CLORHIDRATO | _500mg/10mL i_S__Q%IC)N INYECTABLE
LORAZEPAM ) o 1mg i TABLETA
LORAZEPAM _ amg | TABLETA
| MIDAZOLAM. MIDAZOEAM CLORHIDRATO sSmgimL _ SOLUCISN INYECTABLE o
| MIDAZOLAM MIDAZOLAM CLORHIDRATO SmgiGml _ SOLUCION INYECTABLE
| MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mgr3mL _SOLUCION INYECTABLE
| MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50mgi10mL | SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100 mL i JARABE =
MIDAZOLAM MALEATO | 75mg ' TABLETA
| OXICODONA CLORHIDRATO ___Bmg _CAPSULADURA
| OXICODONA CLORHIDRATO 10mg. _TABLETA DE LIBERACION
| OXICODONA CLORHIDRATO 15mg , TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO , 20mg  TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO : _ 30mg . TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO ‘ 40mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO - 60mg i TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
| OXICODONA CLORHIDRATO i €0mg ..TABLETA DE LIBERACION_MODIFICADA __ |
| TIOPENTAL SODICO j 19 . POLVO PARA RECONSTITUIR
_ZOLPIDEM TARTRATO HEMITARTRATO . ~5mg. CTABLETA o
| ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO | 8.25mg { TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
| ZOLPIDEM TARTRATO_HEMITARTRATO | _10mg  TABLEA DE LIBERACION PROLONGADA
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATQ _ ! 12,5mg I TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA

Forma Farmacéutica

+ 400mg/100mL

——i.  500mg _

SRR PSS OO .2 ) S
1
]

10mg __

_100mg
o~ ADmg/mlL

| 200mg/mL__
| 10g/ 100mL (10%)

_SOLUCION ORAL

TABLETA

_ TABLETA DE LIBERACION
. TABLETA DE LIBERACION

| SOLUCION INYECTABLE

SOLUCION INYECTABLE

| SOLUCION ORAL

-
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BER: 1703

- f

| Nombre Genérico _ T - .__.| Concentracién Forma Farmacéutica ‘
HIDROMORFONACLORHIDRATO ... .  2mgimL __ _ SOLUCION INYECTABLE
_HIDROMORFONA CLORHIDRATO _ . 28mg __ TABLETA_ _ _ |

HIDROMORFONA GLORHIDRATO . _s5mg . TASLETA_ __ :
| MEPERIDINA CLORHIDRATO __100mgi2mL __: SOLUCION INYECTABLE

METADONA CLORHIDRATO e 10mg_ | TABLETA -
_METADONA CLORHIDRATO. ) 40mg TABLETA
| MORFINA CLORHIDRATO ~ 10mg/mL SCLUCION INYECTABLE

MORFINA CLORHIDRATO | 3g00mL (3%) | SCLUCION INYECTABLE —
| MORFINA CLORHIDRATG | 39/100mL (3%) ' SCLUCION ORAL

PRIMIDONA o o 250mg | TABLETA

SEGUNDO. Que i CENTRO DE SALUD BICENTENARIO allegé los documentes requeridos de acuerdo a la
resolucion 1478 del 10 de Mayo del 2006 y la Resolucion N® 0315 del 02 de Marzo de 2020, a saber:

1.

10.

1

Solcitud firmada por JORGE EDUARDO SUAREZ GOMEZ en calidad de agente especial
inlerventor la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.

Copia de la cédula de Ciudadania del Gerente de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.

Copia de acta de posesion de JORGE EDUARDO SUAREZ GOMEZ en calidad de agente especial
interventor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.

Listado de los medicamentos de control especial y monopolio de estado a dispensar.

Copia det decreto N°421 del 29/06/2001 por ei cual se fusionan as Empresas Sociales del Estado
creadas mediante el Acuerdc N°43 del 24 de diciembre de 1999 y se crea una nueva £.S.E.

Copia de la resolucion 005718 del 18/05/2021 por la cual se ordena la toma de posesion inmediata
de los bienes, haberes y negocios y la intervencion Forzosa Administrativa para Administrar la ESE
HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS en el departamento de bolivar.

Copia de la resolucion N°118 DEL 17/05/23 por medio de la cua se prorroga el término de a toma
de posesion inmediata de ios bignes, haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa
para administrar la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE
INDIAS.

Constancia de habilitacién en el registro especial de prestadores de servicios de salud con
fecha de vigencia 2024/04/30.

Acta de Visita N° 11979 del 08/06/23 de la Secretaria de Salud Departamental de Bcelivar con
conceplo tecnico favorable.

Copia de la Cedula de Ciudadania. Diploma, Resolucion N° 08-5630 del 21 de noviembre de 2016, y .
Contraio Laboral. de WLADIMIR JIMENEZ PEREZ, regente de farmacia, quien es el responsable de
la direccion técnica de los medicamentos de control especial y monopolio del estado del CENTRO
DE SALUD BICENTENARIO.

Copia del comprobante de page 22F000 1198.

TERCERO. Que una vez realizado el estudio técnico y verificada la viabilidad juridica de la solicitud
presentada por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
SERVICIO FARMACEUTICO DEL CENTRO DE SALUD BICENTENARIO; el Fondo Rotatorio de
Estupefacientes de Bolivar considera procedente su inscripcion.

Por lg anteriormente expuesto, este Despacho:

ad

Tirhace Kim 3
lcl 66US720



RESUELVE:

BEuwm1703

ARTICULO PRIMERO. Inscribir ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria de Salud
Departamental de Bolivar del CENTRO DE SALUD BICENTENARIO, con NIT N° 806010305-8 ubicado
en el barrio ciudad bicentenario en Via Nacional M80 en la ciudad de Cartagena - Bolivar, para la
compra, almacenamiento y dispensacion de los siguientes medicamentos:

De Control Especial:

NOMBRE GENERICO

CONCENTRACION

[T

FORMA FARMACEUTICA

4

| ALPRAZOLAM 0.25mg _ TABLETA

| ALPRAZOLAM 05mg  __TABLETA
ALPRAZOLAM ) _05mg - TABLETA SUBLINGUAL _

ALPRAZOLAM ) 0.75mgimL iSOLUClON ORAL

| ALPRAZOLAM 1 mg | TABLETA L

ALPRAZOLAM | 1mg TABLETA SUBLINGUAL
| ALPRAZOLAM imgrmb | SOLUCIONORAL |
| BROMAZEPAM amg. _TABLETA o
BROMAZEPAM 6mg TABLETA

BUPRENORFINA o i 5mg PARCHE TRANSGERMICO

BUPRENORFINA o . 1omg PARCHE TRANSCERMICO
| BUPRENORFINA o 20mg | PARCHE TRANSDERMICO

BUPRENORFINA . 30mg ' PARCHE TRANSDERMICO  _ —
| BUPRENORFINA 40mg _..PARCHE TRANSDERMICO ..
| CLOBAZAM , 104y JTABLETA R
M_ o _ l B 20mg " TABLETA _

CLONAZEPAM o . . 05mg | TABLETA

CLONAZEPAM 2mg | TABLETA

_CLONAZEPAM - L Img/mi | SOLUCION INYECTABLE

| CLONAZEPAM ) 25mg/ml | SOLUCION ORAL ]
| CLOZAPINA 25mg - TABLETA
CLOZAPINA L .. ._100mg . TABLETA

owzeaM | 1mg TABLETA

DIAZEPAM | 10mg/amL SOLUCION INYECTABLE

| FENTANLO 1.375mg PARCHE TRANSDERMICO

CFENTANILO i 21mg . PARCHE TRANSDERMICO, |
| FENTANILO ' 2 75mg __PARCHIZ TRANSDERMICO

| FENTANILO i .. 42mg___PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO L 71' 4.8mg. _ PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO _ 1 s5mg _ PARCHE TRANSDERMICO
| FENTANILO_ A - i 825mg ;_F’_f_\@_ﬂE TRANSDERMICO |
| FENTANILO = _ 8.4mg _ i PARCHE TRANSDERMICO
| FENTANILO I s 11 mg .. PARCHE TRANSDERMICO
| FENTANILO 126mg . PARCHZ TRANSDERMICO

FENTANILO o ¢ 168mg | PARCHE TRANSDERMICO |
FENTANILO CITRATO o 0.1 mg/2mL SOLUCION INYECTABLE !
| FENTANILO CITRATO | __025mgsml i SOLUCION INYECTABLE

| FENTANILOGITRATO | 05mgNMomL | SOLUCIONINYECTABLE

| FENTANILO, FENTANILO CITRATO | _s0meg  SOLUCION NASAL _ ]
_FENTANILO, FENTANILO CITRATO ! 100meg  _ ; SOLUCION NASAL
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_NOMBRE GENERICO )

| FENTANILO. FENTANILOCITRATQ _ t

lllv1703

CONCENTRACION . . FORMA FARMACEUTICA

) ! 200 meg 5 SOLUCI_ON NASAL

KETAMINA CLORMIDRATO — i 500mg/10mi :‘SOLuczON INYECTABLE

| LORAZEPAM img_ _ . TABLETA

. LORAZEPAM 1  2mg __TABLETA .

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO . 5mgimL iv_§@glomwysn_ﬁ 2

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO ~ 5mgimL __, SOLUCION INYECTABLE

MIDAZOLAM MIDAZOLAM CLORHIDRATO  15mg/3mlL ‘f_ggl:uc:éw INYECTABLE _
| MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO [ 50mg/10mL | SOLUCION INYECTABLE
_MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO } .200mg/100 mL  JARABE
| MIDAZOLAM MALEATO o __7.5mg _j_TABLETA

OXICODONA CLORHIDRATO 4 ... 5mg__ ' TABLETA

OXICODONA CLORHIDRATC & 10mg ' TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
|_OXICODONA CLORHIDRATO . 15mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
|_OXICODCNA CLORHIDRATO 20mg | TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA

OXICODONA CLORHIDRATG | 30mg TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
| OXICODONA CLORHIDRATO i f ~ 40mg _ __TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA
| OXICODONA CLORHIDRATO 60mg | TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA
| OXICODONA CLORHIDRATO 80mg | TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA

_ POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION

TIOPENTAL SODICO o 1g . INYECTABLE

| ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO DR - . ) l_TABLETA
| ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO | _5_._2_5_!’19______, TABLETA DE LIBERAGION PROLONGADA
|_ZOLPICEM TARTRATO. HEMITARTRATO _10mg LTABLETA _ . 4
| ZOLPIDEM TARTRATO HEMITARTRATO 12.5mg _TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA

- De Monopolio del Estado: Unicamente para uso intrahospitalario. PROHIBIDA SU VENTA.

| Nombre Genérico

_FENOBARBITAL

| FENOBARBITAL

| FENOBARBITAL _ __
FENOBARBITAL SODICO
| FENOBARBITAL SODICO

Congcentracién Forma Farmacéutica

400mg/100mL
. 0.4%) . SOLUCION ORAL_ _ N
| 10mg_ i TABLETA
= P | 100mg _ _ . TABLETA
. ‘ __d0mg/mL _ ‘ SOLUCION INYECTABLE
200mg/mL SOLUCION INYECTABLE

| HIDRATO DE CLORAL

10g/ 100mL (10%) ~ SOLUCION ORAL

|_HIDROMORFONA CLORHIDRATO

IMORF Img/ mL L _SOLUCION INYECTABLE
_iﬂ‘DRQMQBEC_)NA CLORHIDRATO 25mg _ _ | TABLETA _ . _
| HIDROMORFONA CLORHIDRATO _&mg_ _ , TABLETA
| MEPERIDINA GLORHIDRATO ) 100mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE

METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA ]
METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA
| MORFINA CLORHIDRATO _ . _ ' lomgmL | SOLUCIONINYEGTABLE |
 MORFINA CLORHIDRATC | 3g/100mL (3%) _ | SILUCION INYECTABLE ;
| MORFINA CLORHIDRATO | 3g/100mL (3%)  STLUCION ORAL
_PRIMIDONA o o _ 250mg | TABLETA
Vg
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BERE1703

PARAGRAFO. El CENTRO DE SALUD BICENTENARIOQ. 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 inscripcion de la presente Resolucion
exclusivamente en el establecimiento autorizado.

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

Nombre Genérico

) ____ Concentracién _ Forma Farmacéutica
| FENTANILO e _96mg _ _ ; PARCHE TRANSDERMICO
| OXICODONA CLORHIDRATO 7 10mg_ TABLETA DE LIBERACION
| OXICODONA CLORHIDRATO ] 15mg TABLETA DEVLIBERACION
| TIOPENTALSODICO o 7;77] g _ | POLVO PARA RECONSTITUIR
TABLETA DE LIBERACION
| ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO . 1omg | PROLONGADA _
| FENOBARBITAL . . . e - .. n00mg _.J_E\a'-ETA DELIBERACION |
FENOBARBITAL - 4 100mg _ _ . TABLETA DE LIBERACION

ARTICULO TERCERO. La inscripcion que trata la presente resolucion, expedida por la Secretaria

Departamental de Salud de Bolivar, tendra una vigencia de cinco (5) afios contados a partir de la fecha de su’
ejecutoria 0 la misma vigencia que el contrato suscrito entre las partes, siende prorrogable en la medida gue

se extienda el plazo de la vinculacion contractual de las des entidades, sienco renovable por periodos iguales,

la cual debera solicitarse con tres (3} meses de anficipacion a su vencimiento

ARTICULD CUARTO. En el evento que el CENTRO DE SALUD BICENTENARIOQ, nc mantenga las
condiciones exigidas en ei momente de la inscripcion ante el Fendo Rotatorio de Estupefacientes, y las demas
que se expidan y que sean aplicables al caso, de manera automatica se procedera a la cancelacion de la
inscripcion ante esta Unidad.

ARTICULO QUINTO. Cualguier cambio en la propiedad, ubicacién, razén social, propietario(a),
representacién legal direccion técnica. lelefono, S.1A.. cierre temporal o definitivo, debe ser comunicado al
Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria Departamental de Salud de Bolivar La no comunicacién
de los anteriores conllavara a las sanciones a que haya lugar.

ARTICULO SEXTO. 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
Departameniales de Salud, una vez notificados de la respectiva Resolucion de tnscripcién deberan llevar una
base de datos en forma manual o sistematizada donde se registren todos los movimientos en los que
infervengan sustancias sometidas a fiscalizacion y/o medicamentos que as contengan y seran objeto de
auditoria por parte de los funcionarios delegados por la UA E. Fondo Nacional de Estupefacientes o por los
Fondos Rotatorios de Estupefacientes, en forma penodica '

ARTICULO SEPTIMO. EI CENTRO DE SALUD BICENTENARIO, debera adquirir 1os medicamentos
monopalio 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 U.A.E. Fondo
Nacional de Estupefacientes.

PARAGRAFOQ. EL CENTRO DE SALUD BICENTENARIO, debera dispersar los medicamentos de control
especial autorizados, exclusivamente con la férmula médica que cumpla con lo establecido en los articulos N°
80. 89 y 90 de la Resolucion N° 1478 dei 10 de mayo de 2006 y la resoluzion N° 0315 del 02 de marzo de
2020. del Minusterio de la Proteccion Social (Recetario oficial Humano).

ARTICULO OCTAVO. EL CENTRO DE SALUD BICENTENARIO se compromete con el Fondo Rotatorio de
Estupefacienies a dar cumplimiento a todo lo normado en la Resolucidn 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. EL CENTRO DE SALUD BICENTENARIO 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 correspondientes al estabiecimiento inscrito. obligados a presentar conforme a lo establecido en
la Resolucién N* 1478 del 10 de mayo de 2006 y Resolucion N° 0315 de! 022 de marzo de 2020, del Ministerio
de la Proteccion Social. :
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Bolivar
VIMEro

Secretaria de Saluc !"b 1 ‘i 0 3
GOBERNASION L8 80LIvAS
ARTICULO NOVENO. Notificar personalmente al Representante Legal de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, o a su apoderado, el cortenido de ia prasente
Resolucion.

ARTICULO DECIMO. Contra la presen:e resclucion procede el recurso de reposicion ante el Secretario de
Salud Cepartamental de Bolivar. Este rec_irso dabera interponerse v sustentarse por escrita.

ARTICULO DECIMO PRIMERO. La presents Resoluzion rige a partir de la fecha de su sjecutoria

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 3 1 NU\] 2023

Secretari¢ ¢ mentat de Blolivar
G i3 Bolivar
PROCESC | NOMBRE CARGO FIRM T
Elaboré y Karla Banguéz Pzyares Quimica Farrnacéutizca programa de B iy
revisé: medicamentos. ” W
Reviso: Moérica Patricia Mercado | Asesor juridico programa ce rnedicamentos. _F (ﬂ : ’[ -,4-‘)
Proyecto y Maria Eugenia Ezrrios Q.F.Coord Medicamentos y FRE Bolivar, e o B )
reviso: //_‘ = \7/
Revisé: Eberto Criate del Rio Asesor Juridico Secretar(a de Salud ‘ﬂl é}/ ’ LZ
% e
: Aprobé: Eduarde Franco Osorio | Director Saluc Pibliza, ] _
(‘ i
1 e

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente docemento y .0 enconiramos ¢ :ustadc a ias normnas y

disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tarto lo presentamos para la 7i'mz del se‘or secrefaric de Salud
Departamental.

Fecta: Noviembre/2023 i
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