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Secretaria de Salud 
GOBERNAGION DE BOLIVAR 

RESOLUCION NUMERO 

Be Emr 11 7) 
Por la cual se ordena una inscripcién ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes 

DE 2024 

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL. DE BOLIVAR 

En uso de sus atribuciones legales y en especial las contenidas en la Resolucién N° 1476 del 10 de mayo de 
2006, la Resolucién N° 0315 del 02 de marzo de 2020, y Resolucion N° 2564 de 2008 cel Ministerio de la 
Proteccion Social, por lo cual se expiden normas para la inspeccién, vigilancia y contro! de las sustancias y 

medicamentos sometidos a fiscalizacion y, 

CONSIDERANDO 

PRIMERO. Que MARCO ANTONIO BUITRAGO LOPEZ, en calidad de Representante Legs! del 
establecimiento denominado SUPERTIENDA Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A -103 BOCAGRANDE, con 
NIT N° 890.107.487-3 ubicado en el barrio bocagrande en la carrera 2a No. 12-37 P* AV San Martin en la 
ciudad de Cartagena - Bolivar, solicita inscripcién ante el Fondo Rotatorio de Estupefacentes de la Secretaria 
de Salud Departamental de Bolivar para la compra, almacenamiento, dispensacion y venta de os siguientes 
medicamentos: 

- De Control Especial: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA 

ALPRAZOLAM 0,25mo TABLETA 

_ ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA 

ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA SUBLINGUAL 
TABLETA DE LIBERACION 

ALPRAZOLAM 0.5mq MODIFICADA 

| ALPRAZOLAM 0,75mg/mL SOLUCION ORAL 

ALPRAZOLAM ‘img TABLETA 

ALPRAZOLAM img TABLETA SUBLINGUAL 
TABLETA DE LIBERACION 

ALPRAZOLAM img MODIFICADA ; 

ALPRAZOLAM drg/ mL SOLUCION ORAL 

BROMAZEPAM 3mg TABLETA 

BROMAZEPAM 6mg TABLETA 

BUPRENORFINA 5mg PARCHE TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 10rng PARCHE TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 20mg PARGHE TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 30rng PARCHE TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRANSOERMICO 

CLOBAZAM 10rmng TABLETA 

CLIOBAZAM 20rng TABLETA 

CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA 

CLONAZEPAM 2mg TABLETA 

CLONAZEPAM tmg/mL. SOLUCION INYECTABLE 

CLONAZEPAM 2,.5mg/mL SOLUCION ORAL 

CLOZAPINA 25rng TABLETA | 

CLOZAPINA 100mg TABLETA 

DIAZEPAM 101mg TABLETA 
FENTANILO 1,.875mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 2.1mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 2,75mo PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 42mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 5.5mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 825mg PARCHE TRANWSDERMICO 
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA 

FENTANILO 8.4mg PARCHE TRANSODERMICO 

FENTANILO 14mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 12,6m¢ PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 16,8m9 PARCHE TRANSDERMICO 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 30mg TABLETA 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 50mg TABLETA 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 70mg TABLETA 

LORAZEPAM ‘img TABLETA | 

LORAZEPAM 2mg TABLETA 

MEXAZOLAM ‘1mg TABLETA 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mq/100 mL__| JARABE 

MIDAZOLAM MALEATO 75mg TABLETA 

TABLETA DE LIBERACION 
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg PROLONGADA 

TABLETA DE LIBERACION 
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg MODIFICADA | 

TABLETA DE LIBERACION 
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg PROLONGADA a 

TABLETA DE LIBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 30mg MODIFICADA | 
TABLETA DE LIBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 40mg PROLONGADA 
TABLETA DE LIBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 60mg MODIFICADA 
TABLETA DE LIBERACION 

OXICODONA Cl ORHIDRATO 80mg MODIFICADA 

| OXICODONA CLORHIDRATO 0,19/100mL SOLUCION ORAL 

OXICODONA CLORHIDRATO 49/100mL SOLUCION ORAL. 

TAPENTADOL, TAPENTADOL GCLORHIDRATO 25mg TABLETA 
TABLETA DE LIBERACION 

TAPENTADOL, TA?ENTADOL GLORHIDRATO 25mg PROLONGADA | 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA 
TABLETA DE LIBERACION 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg PROLONGADA | 

TAPENTADOL, TA2ENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA 
TABLETA DE LIBERACION 

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

TAPENTADOL, TAPENTADOL GCLORHIDRATO 150mg PROLONGADA 
TABLETA DE LIBERACION 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg PROLONGADA 
SOLUCION PARAPULVERIZACION 

TETRAHIDROCANNABINOL (THC) 2,7mg/0,imL BUCAL | 

TRIAZOLAM 0,25mo TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mg TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6.25ma TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10mg TABLETA 
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12,5mq TABLETA meses 
  

- De Monopolio del Estado: 

  

  

  

  

  

  

  

        

Nombre Genérico Concentracion Forma Farmacéutica _| 

FENOBARBITAL 10mg TABLETA 

FENOBARBITAL 50mg TABLETA 

FENOBARBITAL 100mg TABLETA 
400mg/100mL 

FENOBARBITAL (0.4%) SOLUCION ORAL 

FENOBARBITAL 40mg/mL SOLUCION INYECTABLE 

FENOBARBITAL 200mg/mL SOLUCION INYECTABLE 

HIDRATO DE CLORAL 10g/100mL (10%) | SOLUCION ORAL 
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Nombre Genérico Concentracion Forma Farmacéutica 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2,5mg TABLETA 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA | 

| HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mqg/ mL SOLUCION INYECTABLE 

MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE 

METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA 

METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA 

METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA DISPERSABLE 

19/100mL 
METADONA CLORHIDRATO (1%) SOLUCION ORAL 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 10maq TABLETA, 

TABLETA DE LISERACION 
METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg MODIFICADA 

TABLETA DE LIBERACION 
| METILFENIDATO CLORHIDRATO 35mg MODIFICACA 

CAPSULA DE LIBERACION 
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg MODIFICADA 

CAPSULA DE LIBERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg MODIFICADA 

MORFINA CLORHIDRATO 10mg/ mL SOLUCION INYECTABLE _| 
3g/100mL 

MORFINA CLORHIDRATO (3%) SOLUCION ORAL 

3g/100mL 
MORFINA CLORHIDRATO (3%) SOLUCION INYECTABLE 

PRIMIDONA 250mg TABLETA     

SEGUNDO. Que SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A4.-OLIMPICA S.A, allego los documentos 
requeridos de acuerdo a la resolucion 1478 de! 10 de Mayo del 2006 y la Resoluci6n N° 0315 del 02 de Marzo 
de 2020, a saber: 

1. 

8. 

Solicitud firmada por MARCO ANTONIO BUITRAGO LOPEZ, en calidad de representante legal de 

SUPERTIENDAS ‘Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A.-OLIMPICA S.A y el! listado de los 
medicamentos de control especial y rnonopolio de estado a dispensar. 

Copia de la Cedula de Ciudadania del Representante legal de SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS 
OLIMPICA S.A.-OLIMPICA S.A. 

Copia del Certificado de existencia y representacién de SUPERTIENDA Y DROGUERIAS 
OLIMPICA S.A -103 BOCAGRANDE. 

Copias del certificado de registro mercantil de SUPERTIENDA Y DROGUERIAS OLIMPICA $.A - 
103 BOCAGRANDE. 

Copia de contratos vigentes entre SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A y 
ASEGURADORA IDE VIDA COLSEGUROS, MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS 5S.A., PAN 
AMERICAN DE COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA y COLMEDICA MEDICINA 
PREPAGADA. 

Acta de Visita N° 10713 del 23/11/2022 de la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar con 
concepto técnico favorable 

Copia de la Cedula de Ciudadania, Diploma, Acta, Resolucion N° 08-0491 del 12/02/2021 y 
Contrato Laboral, de MAIRUTS MARGARET MALVACEDA BARCASNEGRAS, Tecndlogo en 
Regencia de Farrnacia, quien es la responsable de la direccién tecnica de los medicamentos de 

control especial y rnonopolio del estado en SUPERTIENDA Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A -103 

BOCAGRANDE. 

Copia del comprobante de pago 23F000 1179. 

TERCERO. Que una vez realizado el estudio técnico y verificada la viabilidad juridica de Ja solicitud 
presentada por SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A.-OLIMPICA S.A; el Fondo Rotatorio de 
Estupefacientes de Bolivar considera procedente su inscripcidén. 

Por lo anteriormente expuesto, este Despacho: 

RESUELVE: 

ARTICULO PRIMERO. Inscribir ante el Forido Rotatorio de Estupefacientes de |a Secretaria de Salud 

Departamental de Bol'var al establecimiento SUPERTIENDA Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A -103 
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BOCAGRANDE, con NIT N° 890.107.487-3 ubicado en el barrio bocagrande en la carrera 2a No. 12-37 
P1 AV San Martin en la ciudad de Cartagena - Bolivar, para la compra, almacenaimiento, dispensacion y 
venta de los siguientes medicamentos: 

- De Control Especial: 
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA 

ALPRAZOLAM 0,25ma TABLETA 

ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA 

ALPRAZOLAM 05mg TABLETA SUBLINGUAL 

ALPRAZOLAM 0,75mg/mL SOLUCION ORAL 

ALPRAZOLAM img TABLETA 

ALPRAZOLAM img TABLETA SUBLINGUAL 

ALPRAZOLAM ‘imag/ mL SOLUCION ORAL 

BROMAZEPAM 3mg TABLETA 

BROMAZEPAM 6mg TABLETA 

BUPRENORFINA 5mg PARCHE TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRANSDERMICO | 

BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRANSOERMICO 

CLOBAZAM 10mg TABLETA 

CLOBAZAM 20mg TABLETA 

CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA 

CLONAZEPAM 2mgq TABLETA 

CLONAZEPAM 2,5mg/mL SOLUCION ORAL 

CLOZAPINA 25mg TABLETA _| 

CLOZAPINA 100mg TABLETA 

DIAZEPAM 10mg TABLETA 

FENTANILO 1,375mg PARCHE TRANSDERMICO 

| FENTANILO 2,1mg PARCHE TRANSDERMICO 7 

FENTANILO 2,75mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 42mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 5.5mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 825mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 8.4mq PARCHE TRANSOERMICO 

FENTANILO 14mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 12,6m¢ PARCHE TRANS DERMICO 

FENTANILO 16,8mg PARCHE TRANSDERMICO _ 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 30mg TABLETA 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO sOmg TABLETA 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 70mg TABLETA 

LORAZEPAM 1mg TABLETA 

LORAZEPAM 2mg TABLETA 

MEXAZOLAM ‘Img TABLETA 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100 mL__| JARABE 

MIDAZOLAM MALEATO 75mg TABLETA 7 

TABLETA DE LIBERACION 
OXICODONA CLORHIDRATO 10rng PROLONGADA 

TABLETA DE LIBERACION 
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg MODIFICADA | 

TABLETA DE LIBERACION | 
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg PROLONGADA | 

TABLETA DE LIBERACION 
OXICODONA CLORHIDRATO 30mg MODIFICADA 
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA | 
TABLETA DE LIBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 40mg PROLONGADA 7 
TABLETA DE LIBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 60rmng MODIFICADA 

TABLETA DE LIBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 80ma MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 0,1g/100mL SOLUCION ORAL 

OXICODONA CLORHIDRATO 49/100mL SOLUCION ORAL 
TABLETA DE LIBERACION 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg PROLONGADA | 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA 
TABLETA DE LIBERACION 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg PROLONGADA | 

TAPENTADOL, TAPENTADOL GLORHIDRATO 75mg TABLETA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA 
TABLETA DE L.IBERACION 

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

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150mg PROLONGADA 
TABLETA DE LIBERACION 

TAPENTADOL, TAPENTADOL GLORHIDRATO 200mg PROLONGADA | 
SOLUCION PARA PULVERIZACION 

TE TRAHIDROCANNABINOL (THC) 2,7mg/0,1mL BUCAL 

TRIAZOLAM 0,25mg TABLETA | 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mg TABLETA | 
TABLETA DE LIBERACION 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6mg PROLONGADA el 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10mg TABLETA 
TABLETA DE LIBERACION 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12,5ma PROLONGADA       

- De Monopolio del Estado: Unicamente para dispensacién de los usuarios de (0s convenios vigentes 

entre SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A.-OLIMPICA §.4 y ASEGURADORA, DE 
VIDA COLSEGUROS, MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., PAN AMERICAN DE 

COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA y COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA. 
PROHIBIDA SU VENTA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        

Nombre Genérico Concentracion Forma Farmac3utica 
400mg9/100mL 

FENOBARBITAL (0.4%) SOLUCION ORAL. 

FENOBARBITAL 10mg TABLETA 

FENOBARBITAL 50mg TABLETA 

FENOBARBITAL 100mg TABLETA 

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

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2,5mg TABLETA 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA 

METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA 

METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA ; 

METADONA CLORHIDRATO 40mq TABLETA DISPERSABLE _| 

19/100mL 
METADONA CLORHIDRATO (1%) SOLUCION ORAL. 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg TABLETA 
TABLETA DE LIBERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg PROLONGADA 

TABLETA DE LIBERATION 
METILFENIDATO CLORHIDRATO 36mg PROLONGADA 

CAPSULA DE LIBERACION 
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg PROLONGADA 

CAPSULA DE LIBERACION 
METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg PROLONGADA ___| 

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

PRIMIDONA 250mg TABLETA 
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PARAGRAFO. SUPERTIENDA Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A -103 BOCAGRANDE sélo podra adquirir, 

tener existencias fisicas, dispensar y vender 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. Estos medicamentos estan clasificados como USO EXCLUSIVAMENTE 
INTRAHOSPITALARIO, prohibida la venta en distribuidores minoristas, por lo tanto, NO SE AUTORIZA SU 
INSCRIPCION: 

  

  

  

  

  

  

  

        

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION | _ FORMA FARMACEUTICA 

CLONAZEPAM tmg/mL | SOLUCION INYECTABLE 

FENOBARBITAL 40mg/mL SOLUCION INYECTABLE 

FENOBARBITAL 200mg/mL SOLUCION INYECTABLE 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/ mL SOLUCION INYECTABLE 

MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE 

MORFINA CLORHIDRATO 10ma/ mL SOLUCION INYECTABLE _ 
3g/100mL 

MORFINA CLORHIDRATO (3%) SOLUCION INYECTABLE   
ARTICULO TERCERO. Estos medicamentos no estan incluidos en el Ultimo listado actualizado de 

medicamentos de control especial y monopolio del estado de la resolucion 0315 del 02 de marzo del ajo 

2020, por lo tanto, NO SE AUTORIZA SU INSCRIPCION: 

  

  

  

  

          

] 

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION | FORMA FARMACIEUTICA 
TABLETA DE LIBERACION 

ALPRAZOLAM 0,5mg MODIFICADA 
TABLETA DE LIBERATION 

ALPRAZOLAM img MODIFICADA | 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6.25mg TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12.5mg TABLETA st 
  

ARTICULO CUARTO. La inscripcién que trata la presente resolucién, expedida por la Secretaria 
Departemental de Salud de Bolivar, tendra una vigencia de cinco (5) ahos contados a partir cle la fecha cle su 
ejecutoria o la misma vigenc a 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 iquales, 
la cual debera solicitarse con tres (3) meses de anticipacion a su vencimiento. 

ARTICULO QUINTO. En el evento que SUPERTIENDA Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A -103 
BOCAGRANDE no mantengan las condiciones exigidas en el momento de la inscvipcion ante e| Fondo 
Rotatorio de Estupefacientes, y las demas que se expidan y que sean aplicables al caso, cle manera 
automatica se procedera a la cancelacion de la inscripcién ante esta Unidad. 

ARTICULO SEXTO. Cualquer cambio en la propiedad, ubicacion, razon social, propietario(a), representacion 
legal, direccién técnica, teléfono, S.I.A., cierre temporal o definitivo, debe ser comunicado al Fondo Retetorio 
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-E. Fondo Nacional de 
Estupefacientes o en los Fondos Rotatorios de Estupefacientes de las Secretarias, Institutos 0 Direcciones 

Departamentales de Salud, una vez notificados de la respectiva Resolucién de Inscripcién deberan llevar una 
bese de datos en forma manual o sistematizada donde se registren todos los mevirnientos en Ics que 
intervengan sustancias sometidas a fiscalizacién y/o medicamentos que las contengan y seran objeto de 
auditoria por parte de los furicionarios delegados por la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes o pcr los 
Fondos Rotatorios de Estupefacientes, en forma periddica. 

ARTICULO OCTAVO. SUPERTIENDA Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A -103 BOCAGRANDE debera 
acquirir los medicamentos monopolio del Estado exclusivamente en el Fondo Rotatorio de Estupevacienes y 
los demas medicamentos de control especial en los laboratorios o establecimientos farmacéuticos autorizados 
per la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes. 

PARAGRAFO. SUPERTIENDA Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A -103 BOCAGRANDE debera dispenser los 

meéedicamentos de control especial autorizados, exclusivamente con la formula médica que cumpla con lo 
establecido en los articulos N° 80, 89 y 90 cle la Resoluci6n N° 1478 del 10 de mayo ce 2005 y la resolucion 
N* 0315 del 02 de marzo de 2020, del Ministerio de Salud y Proteccién Social. (Recetario oficial Humane). 
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ARTICULO NOVENO. SUPERTIENDA Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A -103 BOCAGRANDE se 

compromete con el Fondo Rotatorio de Estupefacientes a dar cumplimiento a toco lo normado en la 
Resolucion No. 1478 del 10 cle mayo de 2006 la Resolucion N° 0315 del 02 de marzo de 2020 y en el Decreto 
No. 780 del 6 de mayo del 2C16 del Ministerio de Salud y Proteccién Social. 

PARAGRAFO. SUPERTIENDA Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A -103 BOCAGRANDE se compromete con 
el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar 2 enviar dentro de los primeros diez (10) dias de cada mes, 

los informes de dispensacién correspondientes al establecimiento inscrito, obligados a presentar conforme a lo 
establecido en la Resoluciéri N° 1478 del 10 de mayo de 2006 y Resolucion N° 0315 del 02 de marzo de 
2020, del Ministerio de Salud y Proteccién Social, 

ARTICULO DECIMO. Notificar personaimente al Representante Legal SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS 

OLIMPICA S.A.-OLIMPICA S.A, 0 a su apoderado, el contenido de la presente Resolucidn. 

ARTICULO DECIMO PRIMERO. Contra la presente resolucién procede el recurso de reposicién ante el 
Secretario de Salud Departarnental de Bolivar. Este recurso debera interponerse y sustentarse por escrito. 

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

  

   Secretario.déSaiud Dep: ymental de Bolivar 
Goernacién de Bolivar 
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