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Por |a cual se ordena la Renovacion de la ingcripcion ante et Fendo Rotatrnrlo de Est.pefacientes inscriza
meciante la Resoiucién N°1331 del 26 de septierbre det 2018

EL SECRETARIO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE BOLIVAR

En uso de sus alribuciones legales y en sspecial las contenidas en la Resolucion N°1478 del 10 de mayo ce
2008, la Resolucidon N°0315 del 02 de marzo del 2020 y Resolucion N°2564 de 2C08 del Ministerio de la
Proteccion Soc:al, per lo cual se expiden narmas para ia inspeccion, vigilancia y contre: de las sustancias y

medicamentos sometidos a fiscalizacién v,

CONSIDERANDO

PRIMERO. Que mediante la Resoluciér N°1381 del 26 de septiembre del 2018. ¢l Fondo Rotateris de
Estupefacientes de la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar inscrib'é a! establzcimiento denominado
LA BOTICA DEL HOSPITAL, con N.I.7. N° 802.002.021-3 ubicado &n el barrio Zaragocilla Avenida del
Hospital No. 29-05 en la ciudad de Cartagera- Bolivar para la compra, almacenartiento y venta de ios
siguientes medicamentos:

- De Control Especial:

Tel. 6605726

Nombre Genérico Concentracion forma Farmacéutica
ALPRAZOLAM 2.25mg TABLETA .
ALPRAZOLAM 4.5my TABLETA
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA SUSLINGUAL )
ALPRAZOLAM img TABLETA )
{_ ALPRAZOLAM 1mg TASLETA SU3LINGUAL .
" ALPRAZOLAM 0.75mg/ml soLucoNCRaL
| ALPRAZOLAM imgfrl SOLUCION CRAL
BROMAZEPAM 3mg TASLETA ;
BROMAZEPAM &mg TASLETA
BUPRENORFINA amg FARCHZ TR/ iNSDERNICO |
BUPRENORFINA 13mg FARCHSE TRANSDERMICO
BUPRENCRFINA 2Jmg | FARCHZ= TR NSDERMICO :
BUPRENCRFINA 3Img : FARCH:= TR+ NGDERNICO !
| BUPRENORFINA _ 4Xmg __| FARCHE TRANSDERNICO B :
CLOBAZAM 12mg TASLETA g
CLOBAZAM 29mg TASLETA
CLONAZEPAM 0.5mg TASLETA 1'
CLONAZEPAM Zmg TABLETA _
CLONAZEPAM 2 Smg/ml SOLUCION CRAL :
CLONAZEPAM Tmg/rol SOLUCION INYECTABLE B
CLOZAFINA o Z5mg TAELETA
CLOZAPINA 100mg TASLETA
DIAZEPAM 12mg TASLETA
FENTANILO 1.375mg. PARCHZ TR:-NSDERMICC
FENTANILO 2.1mg PARCHZ TR, .NSDERMICC
FENTANILO 2.75ma FARCHS TR, NSDERMICO
FENTANILO 4.2mg PARCHZ TR+NSDERNICO .
FENTANILO 4.8mg FARCHE TR/ NSDERMICO )
1 FENTANILO 5.5mg PARCH= TR+ .NSDERMICO :
i
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FENTANILO ] FARCHZ= TRs \N":?DERMFVO 4,
FENTANILO FARCHZ TR/\NSDERMICO
FENTANILO | FARCHE TR NSDERMICO !
FENTANILO FARCHZ TR/ NSDERMICO
FENTANILO FARCHS TR/ NSDERMICO
FENTANILO FARCHE TR/ NSDERMICO

| FENTANILO FARCHZ TRANSDERMICO _

| FENTANILO 16.2mg FARCHZ TR: NSDERMICO

| FENTANILO CITRATO 50meg | SOLUCION NASAL
FENTANILO GITRATO 109mcg SOLUCION MASAL
FENTANILO CITRATO 200me3 SOLUGION MASAL
LORAZEPAM 1mg TABLETA L
LORAZEPAM 2mg TABLETA o
MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mgr1Comi JARABE o
MIDAZOLAM MALEATO 7.5 mg TABLETA o
OXICODONA CLORHIDRATO 19mg . TASLETA LIEER PROLONGACA
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TASLETA LIEER PROLONGACA
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TASLETA LIEER PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 3Img TASLETA LIEER PROLONGACA
OXICODONA CLORHIDRATO 49mg TABLETA LIEER PROLONGACA

| OXICODONA CLORHIDRATO 6Img TASLETA LIEER PROLONGACA
OXICODONA CLORHIDRATO 8Img TABLETA LIEER PROLONGACA |

| OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/ml SOLUCION CRAL L
OXICODONA CLORHIDRATO 0.1/ 0Cml | SOLUCION ¢ RAL ‘
OXICODONA CLORHIDRATO 19/100ml SOLUCION IHIYECTABLE i
TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg TABLETA LIEER PROLONGACA
TAPENTADOL CLORHIDRATC 5)mg TASLETA ) _
TAPENTADOL CLORHIDRATO 5Img TABLETA LIEER PROLONGACA
TAPENTADOL CLORHIDRATQ 75mg TABLETA ) :
TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg | TASLETA
TAPENTADOL CLORHIDRATC 100mg TABLETA LIEER PROLONGAC A
TAPENTADOL CLORHIDRATO +50mg TAELETA LIEER PROLONGACA |
TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg TASLETA LIE ER PROLONGADA
TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg TASLETA LIEER PROLONGACA _
TRIAZOLAM 0.25mg | TABLETA . |
ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 5mg ) TASLETA L
ZOLPIDEM ) 12mg TABLETA - o
ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 6.25mg _ TABLETA LIEER PROLONGACA |
ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 12 5mg | TASLETA LIEER PROLONGALCA [

SEGUNDOQ. Que ALONSO JOSE LOPEZ RWMZ, en calidad de representante 2gal de LA BOTICA DEL
HOSPITAL, solicita Renovacion de la inscripcion ante el Fonde Fetatorio de Estupefac antes de la Secretaria
Departamental de Salud de Bolivar, la cual se otorgd mediante la Reso.ucion N°1381 el 26 de septiernbre
del 2018, para la compra, almacenamiento y venta de los siguientes megicamentos:

De Control Especial:

, NOMBRE GENERICO . __CONCENTRACION J FORMA F.ARMACEUTICA
| ALPRAZOLAM : 0.25mg TABLETA
ALPRAZOLAM ' 0.5mg TABLETA
| ALPRAZOLAM | 0.5mg | TABLETA SJB..INGUAL
1
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ALPRAZOLAM | 0.75mg/ rril I‘ SOLUCION ORAL

| ALPRAZOLAM o Amg TABLETA o .

| ALPRAZOLAM 1mg | TABLETA SJB INGUAL

5 ALPRAZOLAM imgiml ! SOLUCION ORAL N

" BROMAZEPAM 3mg TABLETA .

| BROMAZEPAM aimg TABLETA .
BUPRENORFINA . 5mg PARCHE TRANSDERMICO ¢
BUPRENORFINA 1¢mg PARGHE TRAN SOERMICO
BUPRENORFINA o 20mg | PARCHE TRAM SDERMICO
BUPRENORFINA 30mg | PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA - 40mg PARCHE TRANSDERMICO
CLOBAZAM 1Cmg TABLETA

| CLOBAZAM ; 20mg TABLETA B

| cLonAZEPAM i 05mg TABLETA

| cLONAZEPAM ' 0.5mg TABLETA REC JBIERTA _
CLONAZEPAM 2mg TABLETA i
CLONAZEPAM 2mg TASLETAREC JEIERTA
CLONAZEPAM 2.5mg ril. SOLUCIONORAL
CLOZAPINA 25mg TABLETA
CLOZAPINA _2&mg COMPRIMIDC
CLOZAPINA 26mg TABLETA REC JBISRTA
CLOZAFINA 100mg TABLETA .
CLOZAPINA 100mg COMPRIMIDG

% TABLETA REC JBIERTA CON

| cLozaPina i 100mg PE.ICULA __

| DIAZEPAM 1¢mg TABLETA -
FENTANILO : 1.376mg PARCHE TRAMSDERMICOD
FENTANILO 2.img PARCHE TRAM SDERMICO

| FENTANILO 275mg PARCHE TRANSDERMIGO .
FENTANILO 4 2rg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 5.5mg. PARCHE TRAM SOERMICD n
FENTANILO 5 8.25mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO : 84rmg PARCEE TRA SDERMICO

| FENTANILO | 11mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO ! 12.6mg . PARCHE TRANSDERMICD
FENTANILO ; 16.8mg _PARCHE TRAN SDERMICO ~
FENTANILO. FENTANILO CITRATO 50 mcg SOLUCION NA3AL ;
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 100 meg SOLUCION NA3A.

| FENTANILO. FENTANILO CITRATO 200 meg SOLUCION NASAL B
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 30mg TABLETA
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO _ 5Cmg TABLETA L
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO . 70mg _| TABLETA _ B
LCRAZEPAM 5 1mg TABLETA e
LORAZEPAM o 2mg TABLETA
MEXAZOLAM 1mg TABLETA
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 260mgr100 mi. JARASE _,
MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg TABLETA B L
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA _
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA LIBE 3 PROLONGADA
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OXICODONA CLORHIDRATO 1&mg I TABLETA LIB. [AODIFICADA =~
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg I TABLETA LIBE ? PROLGNGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 3Cmg TABLETA LIB. .ACDIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TAZLETA LIBE X PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg TAZLETA LIB. MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 8Cmg TABLETA LIB._ AQRIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 0.1g/i00 mL SOLUCION CRAL
OXICODONA CLORHIDRATO 1g/190 i, | SOLUCION ORSL
TAPENTADOL, TASENTADCOL CLORHIDRATO 25mg TABLETA DE L 3.FROLONGADA.
TAPENTADOL. TA?ENTADOL CLORHIDRAT? 5¢mg TABLETA
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 5Cmg TABLETA DE L 3 PROLONGADA
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATD _ . TEOg. oo . TABLETA s s
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATD 1C0mg TABLETA . . .
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA DE L 3. PROLGNGADS,
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATD 150mg | TABLETA DE L 3 PROLONGADE
| TARPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg TABLETA DE L 2 PROLONGADA,
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATD 250mg TABLETA DE L 3 PROLCNGADA
SOLUCION PARA
TETRAHIDROCANNABINOL (THC) E 2.7mg/0.1 mL PU_VERIZACION BUCAL.
TRIAZOLAM o j 0.25mg | TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO Smg TA3ILETA .
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 8.25mg TASLETA LIB. >ROLONGADA
ZOLPIDEM TARTRATQ. HEMITARTRATO 10mg TA3LETA } -
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 12.5mg TASLETA LIB. *ROLONGADA

TERCERO. Que LA BOTICA DEL HOSPITAL, allego lns documentos requeridos de 2cuerdo a ia resolucian
N® 1478 del 10 de mayo de 2006 y la Resoluciérn N°0315 del 02 de Marzo 2620, a sader;

1.

Solicitud y listado de medicamentos de control especial. indicando rombre gen :rico en denomilacion
Comun nternacional, forma farmacéutica y concentracion firmada por ALONS) JOSE LLOPEZ RUIZ,
en calidad de representante legal.

Copia de la Cedula de Ciudadan a del rep-esentante legal ALFONSO JOSE LOFEZ RUIZ.
Copia del Certificado de Matricula Mercan:il del establecimiento LA BOTICA DIEL HOSFITAL.

represertacion ALMACENAMIENTOS

SS.A.

legal de

Copia de acta de visita N°186803 del 02/10/23 de la Secretaria Depariamental de Saiud de Bolivar a

709761708, cortrato
laboral del quimico farmacéutico JORGE LUIS CASTRO FUENTES, directur técnico del servicio

2.

3.

4. Copia del Certificado de existenciz y
FARMACEUTICOS ESPECIALLZADOS ALFAR

5.
LA BOTICA DEL HOSPITAL, con concepto técnico favorable.

6. Copia de la cedula de ciudadania, diploma. tarjeta profesional N°030222
farmacé.tico de LA BOTICA DEL HOSPITAL

7. Copia de la resolucion N°1381 del 26 de septiembre del 2018.

8. Copia del comprobante de pago N°23F000 675.

CUARTOQ. Que, una vez rezlizado el estudio técn.cc y .a viabilidad juricica de LA BO ICA DEL. HOSFITAL,
el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar, considera procedente Renovar I inscriocion otorgada
mediante la Resolucidn N°1381 del 26 de septiembre det 2018, para ia compra, almacenamiento y venta de
los medicamentos de control Especial, en el establecimiento, a autorizar a continuacién:

Por lo anteriormente expuesto, este despackc:

4 W
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RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Rer.ovar ta inscripcion ante el Fondo Rotatorio de Estupefacizntes de la Secretaria
Departamental de Salud de Bolivar otorgada mediante la resolucidn N°1381 cel 25 de septiemnre del 2018,
al establecimiento denominado LA BOTICA DEL HOSPITAL, con N.I.T, N°802.062.021-3 ubicaco en el bariio
Zaragocilla Avenida del Hospital No. 29-05 =n la ciudad de Cartagena-3clivar, para la compra.

almacenamiento y venta de los siguientes medicamentos:

De Control Especial;

1ol 663726

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORWA FARMACEUTICA
ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA SJB.INGUAL
ALPRAZOLAM 0 75rag/ enl SOLUCION ORA:,
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA i
ALPRAZOLAM B 1mg TABLETA SJB INGUAL
| ALPRAZOLAM 1mg/ ml. SOLLUCION ORAL
| BROMAZEPAM 3mg TABLETA
BROMAZEPAM 6mg | TABLETA B
BUPRENORFINA 5mg PARCIE TRAM SDERMICO
BUPRENQRFINA 1tmg PARCHE TRAN SDERMICO
BLIPRENORFINA } 20mg PARGEE TRAR SDERMICO .
BUPRENORFINA ‘ 3tmg PARCHE TRAF SDERMICO _
BUPRENORFINA 4Cmg PARGHE TRAN SDERMICO .
CLOBAZAM 1tmg TABLETA
CLOBAZAM : 2Cmg TABLETA
CLONAZEPAM ? 0.5rg TABLETA
| CLONAZEPAM ' 0.6mg TASLETA REC JBIERTA
CLONAZEPAM 2mg TABLETA
CLONAZEPAM 2mg TABLETA REC JBIERTA
CLONAZEPAM 2 5mg/ mL SOLUCION ORA.L
CLOZAPINA 25mg TABLETA
CLOZAPINA 25mg COMPRIMIDO
. CLOZAPINA 2:mg TABLETA REC JBIERTA
| CLOZAPINA 100mg TABLETA _
CLOZAPINA 100mg COMPRINMIDO
TABLETA REC JEHERTA CON
| CLOZAPINA 100mg PELICULA
DIAZEPAM 10mg TABLETA _
FENTANILO 1.375mg PARCKE TRAR SDERMICO
FENTANILO 2.1mg PARGEE TRAN SDERMICO
FENTANILO i 2.75mg PARCHE TRAb SDERMICO
FENTANILO 4 7mg PARCHE TRAM SDERMICO .
FENTANILO ‘ 55mg _PARCHE TRAN SDERMICO N
| FENTANILO ‘ B.25mg PARCEE TRANSDERMICO .
_FENTANILO f 8 4mg PARCHE TRAM SDERMICO "
i FENTANILO 11mg PARCHE TRAR SDERMICO -
FENTANILO 12 6mg PARCHE TRAR SDERMICO
FENTANILO 16.8mg PARCEE TRAM SDERMICO
"” A
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FENTANILO. FENTANILO CITRATO 50 mcg [ SOLUCION NA3AL J
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 100 meg SOLUCION NA 34
FENTANILO, FENTANILO CITRATO ' 200 meg SOLUGION NA 3AL
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 30mg TABLETA
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO f 5Cmg TABLETA L
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO ‘ 70mg_ TABLETA
I
LORAZEPAM N img TABLETA _ .
Bi
LORAZEPAM : 2mg TABLETA
| MEXAZOLAM : 1mg TABLETA .
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO . 200mgi100 mi JARABE L
MIDAZOLAM MALEATO : 7.5mg TABLETA _
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA "
OXICODONA CLORHIDRATQ i 10mg TABLETA LIBE R PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO ‘ 15mg TABLETA LIB. AODIFICADA
OXICODONA GLORHIDRATO . _2tmg | TABLETA LIBEI PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO | 30mg TABLETA LIB_:AQDIFICADA
0XICODONA CLORHIDRATO ' 4tmg TABLETA LIBE 2 "ROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO ! 60mg TABLETA LIB_AODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO : 8Cmg TASLETA LIB. JODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO i 0.1g100mL | SOLUCION ORAL
OXICODONA CLORHIDRATO ' 19/100 L SOLUCION ORAL
TABLETA DE L BER.
TAPENTADOL, TAENTADOL GLORHIDRATD 25mg PROLCNGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATOD | 5Cmg TASLETA
: TABLETA DE L 3ER.
TAPENTADOL, TAENTADOL GLORHIDRAT) ;. 5Cmg_ | PROLCNGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATD 7Emg TABLETA — e o
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg _TABLETA -
TABLETA DE L 3ER. i
TAPENTADOL. TAENTADOL CLORHIDRATO 100mg PROLCNGADA o
: TABLETA DE L BER.
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150mg. PROLCNGADA )
TABLETA DE L 2ER.
TAPENTADOL. TAENTADOL CLORHIDRATO 200mg PROLONGADA
g TABLETA DE L BER.
TAPENTADOL. TASENTADOL CLORHIDRATD 250mg PROLCNGADA
: SOLUCION PA 2
TETRAHIDROCANNABINOL (THC) : 2.7mg/0.1 ml PULVERIZACION BUCAL
| TRIAZOLAM | 0.25mg. TABLETA .
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mg TABLETA
1
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO i 625mg | TABLETA LIBE? PROLONGADA
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO i 1Cmg TABLETA .
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 12.5mg | TABLETA LIBE 3 "ROLONGADA

PARAGRAFO. LA BOTICA DEL HOSPITAL, sélo podra adquirir, tener existencias; fisicas y vender los
meadicamentos autorizados en las respectivas concentraciones, siempre y -uando su Registro
Sanitario este vigente durante el periodo de la inscripcidn de la presente ResolLcién exclusivamente
en el establecimiento autorizado.,

ARTICULO SEGUNDO. La Renovacion de la que trata 1a presente Resowucidn, expedida por la Secretaria
Departamental de Salud de Bolivar, tendra una vigencia por cinco {5) afios contaclos a partir de 'a ejecutoria,
siendo renovable por periogos iguales, la cuzl deberg solicitarse con tres (3) meses de anteizcion a su
vencimiento.

ARTICULO TERCERO. En el evento en que LA BOTICA DEL HOSPITAL, no martenga las condiciores
exigidas en el momento de la inscripcion ante el Fondo Rotatorio de Estupefaciartes y las demas que se
expidan y que sean aplicables al caso, de manera automatica se procedera a la cance ac¢ion de la inscripcion
arte esta Unidad.
6 qu
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ARTICULO CUARTO. Cualquier cambio en la propiedad, ubicacién, razén social, representacion [sgai,
direccion técnica, teléfono, cierre tamporal o definitvo, debera ser cornunicado 2n us término no mayor a
cinco (5) dias habiles después de realizado 2 cambio, al Fondo Rotatorio de Estupefac entes de ia Secretaria
de Salud de Belivar. La no comunicacién de los anteriores conllevara a las sanciones a gue haya lugar
de conformidad a las normas vigentes establecidas.

ARTICULO QUINTO. Todas las perscnas naturales o juridicas inscritas ante el Fondo Rotatorio de
Estupefacientes una vez notificados de la respectiva Resolucion deberén llevar une base de datos en forma
manual o sistematizada donde se registran tocos los movimentos en los que irtérvengen sustancias
sometidas a fiscalizacion y/o mecicamentos que las contengan y seran obje’o de aucitoria po” parte de ios
furcionanos delegjados por el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, en forma peridd:ca.

ARTICULO SEXTO. LA BCTICA DEL HOSPITAL, debera adcuirir los medicamertos ¢2 contro. especia con
establecimientos farmacéuticos autorizados por la U A.E Fondo Nacional de Estupefacientes med ante
inscripcion vigente, teniendo 2n cuenta el objeto social de lzs entidades y lo estaolecido en la Resolucion 1478
del 10 ce Mayo del 2006 y la Resolucion N°0315 del 02 de marzo 2020 del Miristerio de la proteccién Social.

PARAGRAFOQ. LA BOTICA DEL HOSPITAL, debera distribuir o dispensa- los medicamentos de control
especial autorizados, exclusivamente con la férmula médica que cumpla con lo establec.do en los articulos N°
8C. 89 y 90 de la Resolucién N° 1478 del 10 de mayo de 2306 y la Resolucidon N°0315 del 02 de marzo 2020
del Ministerio de a Proteccion Social. (Recetario oficial Humano!.

ARTICULO SEPTIMO. LA BOTICA DEL HOSPITAL, se compromete cor. el Fondo Rotatoric de
Estupefacientes a dar cumplimiento a todo lo normado en la Resolucior. N°1478 del 10 de mayo de 20C6, la
Resolucion N°0315 del 02 de marzo 202C y 2n e: Decreto N°2200 del 28 de junio ce 205, del Ministerio de la
Proteccion Social.

PARAGRAFO. 1.A BOTICA DEL HOSPITAL, se compromete con e Fondo Rotatoric de Estupefacientes a
erviar dentro de los primeros diez (10) dias de cada mes. tos infcrmes de dispensacion correspondientzs al
establecimiento iascrito, obligados a presentar coriforme a lo establecido en la Resolusion N°1478 del 10 de
mayo de 2006 y la Resolucidon N°0315 del 02 de marzo 2020 del Minister o de ia Protaccion Social.

ARTICULO OCTAVO. Notificar personalmente al representante legal de LA BOTICA DEL HOSPITAL, o a su
apoderado, el contenido de la presente Resolucion

ARTICULO NOVENO. Coritra la presente resolucion procade el recurso de reposiciér. ante €l Secretario de
Salud Departamental de Bolivar. Este recurso debera interponerse y sustentarse per escrito.

ARTICULO DECIMO. La presente Resolucion rige a pariir de la fecha de la ejecutoria.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 4 v ey
= h MSE g7 DIC. A

Gobernacion/de Bolivar
T e NOMBRE ] CARGO ~___FIRMA
. i i i Iwdmen. en saluc programa de I
Elabora: Verdnica Ortiz Valdez medicamento. _.,{74-
e ten: Quimica “armaceutica programa Je :
eviso: ) :
Karla Banquez Payaras madicamentos. oridl

Asesor juridico programa de

Reviso: NI ricia Mercado ‘
EVisO Monica Patricia cad¢ mdicamentas.

Proyecto y Revisd: Q.F. Coordinadora Medicamsrtos

Maria Eugenia Barrios

FRE Bolivar
Reviso: Eberto Oriate del Rio Asesor Juridico Secretaia d=
Salud.
A probo: Eduarclo Franco Osorio Director Salud Publica G :‘,/

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado 5| presente documerto y lo encaontramas ajustadd & las normas y
disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto. lo presenzamos para la frma del sefior Secretario d2 Saiud
Departamental.

Fecaa: Diciembre/2023
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