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DE 2023 

BREPIFSé , 
Por la cual se ordena una inscripe.cn ante el Fondo Rotatario de Estupefe cientes 

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL. DE BOLIVAR 

En uso de sus atribuciones legales y en especial fas contenidas en la Resoluciéa N° 1476 del 10 de mayo de 

2006, la Resolucién N° 0315 del 02 de merzo de 2020, y Resolucion N° 2£64 de 200% cel Ministerio de la 
Proteccion Social, por lo cual se expiden normas para la inspeccién, vigilancia y contrc: de las sustancias y 

medicamentos sometidos @ fiscalizacion y, 

CONSIDERANDO 

PRIMERO. Que DIEGO FERNANDO DIAZ GOMEZ. én calidad de Represeriante _eca del establecirn erio 

denominado AUDIFARMA C.ASTELLANA, con NIT N° 816.001.182-7 ubicaco en ia avenida oedro de Heredia 

#€9-75 local 092B en la ciudad de Cartagera - Bolivar, solicita inscripcién ante ¢€! Fondo Rotatcrio de 
Estupefacientes de la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar para la comp’a, almacenamierito y 
dispensacion de los siguientes medicamentos: 

- De Control! Especial: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA 

ALPRAZOLAM m 0.25me TABLETA 

ALPRAZOLAM 0.6mg TABLETA 

ALPRAZOLAM 05mg TABLETA SUE LINGUAL _ 

ALPRAZOLAM 0.75mg/ mL SOLUCIGN ORAL __ ee 

ALPRAZOLAM | img TABLETA 

: ALPRAZOLAM img. TABLETA SUE LINGUAL 

ALPRAZOLAM img m_ SOLUGICN ORAL 

BROMAZEPAM 3mg TABLETA 

BROMAZEPAM 6mg TABLETA 

BUPRENORFINA 5mq PARCHE TRA VSDERMICO 

BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRA ISDERMICO 

/ BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRA ISDERMICO _ 

|_ BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRA ISJERMICO 

BUPRENORFINA 401mg PARCHE TRA ISDERMICO 

CLOBAZAM 10mg ! TABLETA 

CLOBAZAM 20mg _TABLETA _ 

CLONAZEPAM o.8imq TABLETA 

CLONAZEPAM mg TABLETA REC JBIERTA : 

CLONAZEPAM 2mg TABLETA 

CLONAZEPAM 2mg TABLETA REC UBIERTA ; 

CLONAZEPAM ‘lenge mm SOLUCION IN fECTABLE 

CLONAZEPAM 25mg! mL SOLUCION CHAL 

CLOZAPINA 25mg i TABLETA 

CLOZAPINA 25mg | COMPRIMIDO _ 
CLOZAPINA 25mg TABLETA REC UBIERTA 

CLOZAPINA 190—g TABLETA 

_ CLOZAPINA 1009 COMPRIMIDC _ 
TABLETA REC UBIERTA GON 

CLOZAPINA 100rag PELIZULA 

DIAZEPAM 10rng TABLETA ; 

FENTANILO ‘1 375mg PARCHE TRA WSIERMICO     
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SOR EFIMA CHORDIE oc fy. & ; . . 

NOMBRE GENERICO CONGENTRAGCION FORMA FARMACEUTICA. 

FENTANILO 2.1mg PARCHE TRA ASDERMICO 

| FENTANILO 2.75me¢ PARCHE TRA WSDERMICO 

FENTANILO é2mg PARCHE TRANS 2ERMICO 

FENTANILO 56mg PARCHE TRA JS. DERMICO 

FENTANILO 8.25me PARCHE TRA IS2ERMICO 

FENTANILO 8.4m¢ PARCHE TRA JSOERMICO 

FENTANILO . , dimg PARCHE TRA ISOERMICO 

FENTANILO 12.em¢ PARCHE TRAASDERMICO 

FENTANILO 13.8m¢ PARCHE TRA ISDERMICO 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 30mg TABLETA _ 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 50mg | TABLETA 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 70rng TABLETA 

LORAZEPAM img TABLETA 

LORAZEPAM amg TABLETA 

MEXAZOLAM img TABLETA 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100 mL JARABE 

MIDAZOLAM MALEATO 7Amg TABLETA _ __ 

OXICODONA CLORHIDRATO | mg TABLETA _ 
TABLETA DE .IBERACION 

OXIGODONA CLORHIDRATO 5mg PROLONGADA 
TABLETA DE U.IBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg PROLONGADA 
TABLETA DE -IBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO - 151g i; MODIFICADA —__ 
TABLETA DE i.ABERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 20mg PROLONGAD,« 
TABLETA DE L.IBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 30mg MODIFICADA _ 
TABLETA DE ..IBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 40mg PROLONGADS 
TABLETA DE .IBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 60mg MODIFICADA 
TABLETA DE ..IBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 80mg _MODIFICADA _ 

OXICODONA CLORHIDRATO 1omg/m SOLUCION iN rES TABLE 

OXICODONA CLORHIDRATO 0.19/100 nN! SOLUCIGN ORAL __. 

OXICODONA CLORHIDRATO 19/109ml SOLUCION ORAL , 
TABLETA DE !.IBERACION 

TAPENTADOL, TA2ENTADOL GLORHIDRATO 25rng _PROLONGADA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL GLORHIDRATO 50mg TABLETA . 
TABLETA DE JE LIBERACION 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg PROLONGADA 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100rg TABLETA 
TABLETA DE DE LIBERACION 

TAPENTADOL, TA2ENTADOL CLORHIDRATO 100-1g PROLONGAD,\ 
! TABLETA DE DE LIBERACION 
i TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150-9 PROLONGADA 

TABLET, DE [2E LIBERACION 
TAPENTADOL, TAPENTADOL GLORHIDRATO 200mg PROLONGADA : 

TABLETA DE 26 LIBERACION 
TAPENTADOL. TA7ENTADOL CLORHIDRATO 250raq PROLONGADA 

SOLUCION Pé RA PULVERIZAC ON 
TETRAHIDROCANNABINOL (THC) 2.7mg/0.1mL BUCAL 

TRIAZOLAM 0.26m¢ TABLETA _. 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mq TABLETA 
TABLETA DE LIBERACION 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 6.25mc PROLONGAD.4 

| ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10rnig TABLETA. 
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| NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA 
! TABLETA DE |. IBERACION 
| ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12.5m¢ PROLONGADA 

- De Monopolio del Estado: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        

Nambre Genérico Concentracion Forma Farmac2utica 
1 400mg/100mL 
_ FENOBARBITAL (0.4543 SOLUCIGN ORAL 

FENOBARBITAL 1omg TABLETA a 

FENOBARBITAL 53mg TABLETA 

FENOBARBITAL 10Cmg TABLETA 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO zmg/ mi SOLUCION INY ECTABLE: 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg TABLETA _ 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA _. 

MEPERIDINA CLORHIDRATO 103rmg/2 mL SOLUCION INV EC TABLE __ 

METADONA CLORHIDRATO 410mg TABLETA 

METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA 

METADONA CLORHIDRATO aa 40mg TABLETA DISF ERSABLE 
1g/100mL 

METADONA CLORHIDRATO (156) SOLUCION ORAL 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg TABLETA __ . 
TABLETA DE L 3ERATION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg PROLONGADA __ 
CAPSULA DE 1 !BERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg PROLCNGADA 

CAPSULA DE | IBERACION 
METILFENIDATO CLORHIDRATO in samg PROLONGADA ; 

TABLETA DE L SERACION 
| METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg PROLCNGADA 

| MORFINA CLORHIDRATO 19mg? mL. SOLUCION IN) EC TABLE 
39/100mL 

MORFINA CLORHIDRATO (3%) SOLUCION ORAL 

PRIMIBDONA 250mg TABLETA   

SEGUNDO. Que AUDIFARMA SAF SANTA LUCIA, allego ‘os documentos requer dos de acuerdo a la 
resolucion 1478 del 10 de Mayo del 2006 y la Reseluciédn N° 0315 del 02 de Marzo de 21:20. a saber: 

1. Solicitud fimada cor DIEGO FERNANDO DIAZ GOMEZ, en calided de rapresentanie legal de 

AUDIFARMA §.A. 

2. Copia cle la Cedula de Ciudadania dei Representante tegai de AUDIFARIMA §.A., 

3. Copia clel Certificacio de existencia y representacion de AUDIFARMA S.A. 

4. Copias del certificado de registro mercaril de AUDIFARMA CASTELLANA. 

5. Listado de los medicamentos d2 contol essecial y mionopolio de estacc 2 dis :ensar. 

6. Resolucién N° 2020011526 de marze de 2020 por la cual se concede ampiliz. la certifcacién ae .as 
buenas practicas de elaboracion a BIO VIE SAS por e! INVIMA. 

7. Copia de acuerdo de distribucion de preparaciones magistrales entre KHIRCN COLCMBIA SAS y 
AUDIFARMA S.A. 

8. Copia del contrate vigente entre AUBIFARMA y SALUD TOTAL EPS >ara el suministra de 
medicamentos. 

9. Copia de la resolucién N° 560 de 2022 por la cua: se efectua correccién sobre el termine de la 
vigencia de una nscripcién y sé amoalia una inscripcién ante e' UAE. fondo Nacional de 
Estuperacientes 
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10. Acta de Visita N° 18364 del 47/41/2023 ce ia “Secretaria de Saluc Departanental de Bolivar con 

concepto técnico favorable 

11. Copia de la Cedu’a de Ciudadania, Diploma. Acta, Resolucién N° 13024 274 de 01/62/2013. y 

Contrato Laboral, de CARMEN MALLARINO MARTINEZ, Recente en Farmacia, quien es la 

responsable de la direccidn técnica de los medicamentos de contro! especial: reonopelo del estado 

en AUDIFARMA CASTELLANA. 

12. Copia del comprobante de pagc 23F000 357. 

- Que DIEGO FERNANDO DIAZ GOMEZ, en calidac de representante legal solicita adicional la 

autorizacion para te dispensacién por parte del estadiecimienta AUDIFARMA CASTELLANA., de 

productos obtenides de ja adeciac én, ajustes de concentraciones y/o elaboreciaa de preparaciones 

de formulas magistrales de medicamentos de control especial que reaiza BIG VIE S.A.S., ubicado 

en la calle $4 N° 53-40 Bogota (D.C. 

TERCERO. Que una vez realizado el estucio técniso y verificada !a viabilidad jwidica de la solicitud 
presentada por AUDIFARMA, S.A; el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar ccnsidera procedetve su 

inscripcion. 

- Que se considera procedente autorizar 1a dispensaci6n de preductos obtentios de la adecuacion. 

ajuste de concentraciones y/o elaboracién d2 preparaciones magist-ales Ce med camentos de control 
especial que realiza el establecirniento BIO VIE S.A.S, ubicado en la calle 94 N° §8-40 Bogota D.C. 

Par lo anteriormente expuesto, este Despacho: 

RESUELVE: 

ARTICULO PRIMERO. Inscribir ante el =ondo Rotatorio de Estupefacientes de a Secretaria de Salud 

Departamental de Bolivar al establecimiento AUDIFARMA CASTELLANA, con NIT N° €16.001.182-7 
ubicado en la avenida sedro de He-edia #59-75 local O92B an la c.udad de Cartayena - Bolivar,. para la 

compra, almacenamiénito y dispensacion de os siguientes médicamentos:. 

-  DeControl Especiat: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

  

  

Tel. 6603726 

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION | FORMA FARMACEUTICS, 

ALPRAZOLAM 0.25m¢ | TABLETA : 

ALPRAZOLAM 0.6m TABLETA 

ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA SUE LINGUAL 

ALPRAZOLAM 0.75ma/ mL SOLUCICN ORAL 

ALPRAZOLAM img TABLETA __ 

_ ALPRAZOLAM dmg TABLETA SUE LINGUAL _ 

| ALPRAZOLAM ‘igi m~ SOLUCIGN ORAL 
BROMAZEPAM 3m TABLETA 

BROMAZEPAM 6m | TABLETA : 

BUPRENORFINA 5mg | PARCHE TRAYSDERMICO __ 

BUPRENORFINA 7 10mg PARCHE TRA JSDERMICO 

BUPRENORFINA 20rng PARCHE TRA ISDERMICO 

BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRA VSDERMICO 

BUPRENORFINA 40rng _PARCHE TRA VSOERMICO 

CLOBAZAM 10mg TABLETA 

CLOBAZAM 20mg TABLETA oe 

CLONAZEPAM 0.5mg TABLETS 

CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA REC ZiERTA 

CLONAZEPAM 2mg TABLETA 

CLONAZEPAM 2mg _TABLETA REC JBIERTA _ ; 

CLONAZEPAM 2 5mg/ mL SOLUCION ORAL 

fe 
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NOMBRE GEKERICO CONCENTRACION FORMA FA RMACEUTICA 
TABLETA DE _IBERACION 

TAPENTADOL, TA2ENTADOL GLORHIDRATO 250rag PROLONGADA = 
SOLUCION Pé.RA PULVERIZACION 

TETRAHIDROCANNABINOL (THC) 2.7mgi0.1 mL ' BUCAL a 

TRIAZOLAM 6.26me TABLETA a 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mqg TABLETA 

TABLETA LIBERACION 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 6.25me PROLONGADA 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 10mg TABLETA ; _ 

TABLETA DE  iIBERACION 

_ ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12.5m¢ PROLONGAD.+ 
  

- De Monopolio de! Estado: Unicamente para dispensacién de los usuarios de ia SALUD TCTAL 

E.PS. y segtin convenio vigente. PROHIBIDA SU VENTA. 

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA 
400ma/10CmL 

FENOBARBITAL (0.436) SCILUCICN OF A- 

FENOBARBITAL 10mg_ TABLETA. 

FENOBARBITAL 50mg TABLETA = 

FENOBARBITAL 100mg TABLETA 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5r9 TABLETA _ 

HISROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA . 

METADONA CLORHIDRATO ; 10mg TABLETA 

METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA . 

METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA CISPERSABLE 
1q/100 mL 

METADONA CLORHIDRATO (1%) SOLUCICN OF A_ 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg TABLETA 
TABLETA DE : iBERACION ; 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg PROLONSADE. : 
CAPSULA DE _IBERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg PROLONGADI, a 
CAPSULA DE IiBERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg PROLONGADA. 
TABLETA CE LIBERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 36mg PROLONGAD#. 

MORFINA CLORHIDRATO 1OmgimL SOQLUGICN INVECTABLE 

MORFINA CLORHIDRATO 3g/100ml. (3%) SOLUCICN OF AL 

PRIMIDONA 250mg TABLETA —__ 
  

PARAGRAFO. AUDIFARMA CASTELLANA, sdélo podra adqulrir, tener existencia; fisicas y dispensar 
los medicamentos autorizados en las respectivas concentraciones, siemp-e y cuando su Registro 
Sanitario este vigente durante el periodo de ia inscripcidén de la presente Resolicién exclusivamente 
er el establecimiento autorizado. 

ARTICULO SEGUNDO. Autorizar la dispensacion de preparaciones rnagisirales fiscalizadas a base de 

medicamentos de control esoecial al establecimiento dencminado AUDIFARMA CAS "ELLANA., los cuaies 
solo pueden ser reempacado, reenvasadas y presarados magisirales en cantidades guales o superiores a 
2nig, por el estaklecimiento denominado [BIO VIE $.A.S., ubicado en ta calie $4 N° 58-40 Bogota D.C 

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

  

  

  

NO ESTERILES _ 

REEMPAQUE DE MEDICAMENTOS ' SOLIDOS _ _ 

REENVASE DE MEDICAMENTOS | LIQUIDOS Y SOLIDOS 
  

| SOLIDOS: POLVOS . 
' LIQUIDOS: SOLUCIONES Y SUSPEP SIONES 

PREPARACIONES MAGISTRLES SEMISOLIDGS: GELES     
6 Yee 
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GORERN ACO f LS Fe . 

| PREPARACIONES MAGISTRALES (DERIVADOS DE | 
_ CANNABIS) i LIQUIDOS Y SOLUCIONES _. 
  

ARTICULO TERCERO. Estos medicamentos estan clasificados como USO EXCLUSIVAMIENTE 
INTRAHOSPITALARIO, prohibida la venta en distribuidores minoristas, por lo tanto, hO SE AUTORIZA SU 

INSCRIPCION: 

  

  

  

  

        

L NOMBRE GENERICO CONCENTRACICN __ FORA FARMACEUTICA 

CLONAZEPAM imgimL SOLUGION INYECTABLE 

OXICODONA CLORHIDRATO 1omqsmL _|_ SOLUCION INYECTABLE 

HI DROMORFONA CLORHIDRATO a@ngimt _ | SOLUCIGN INYECTABLE 

MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2 mL _ | SOLUCIGN INYECTABLE 
  

ARTICULG CUARTO. La inscripcidn que trata la presente resoluci6n expedida por a Secretaria 
Departamentat de Salud de Bolivar, tendra una vigencia de cinco (5) afios contadcs a |:artir de la fecha ce su 
ejecutoria o la m:sma vigenc a que el contrato suscrito entre las partes, siendo prorrogable en la medida que 

se extienda el plezo de la viasulacién contractual de las dos entidades, s endo rencvable por per ods iquales, 
la cual debera solicitarse con tres (3) meses de anticipacion a su vencimiento. 

ARTICULO QUINTO. En el evento que AUDIFARMA CASTELLANA., no mantengan las condiciones exigicas 
er el momento ce la inscripcion ante el Fondo Rotatorio ce Estupefacientes, y las de as que se expican y 

que sean aplicables al caso, de manera automatica se procedera a ta cancelaciér. ce Is rscripcion anie esta 

Unidad. 

ARTICULO SEXTO. Cualqu er cambio en la propiedad, ubicacior, razér. social. prapietaric(a}, represeritacién 
legal, direccién tecnica, teléfeno, $.I.A., cierre tempcrai o cefinitivo, debe ser cornunice do al Fondo Retetocio 
de Estupefacientes de la Secretaria Departamental de Salud de Bolivar. La no comunicacion de los anter ores 
conilevara a las sanctones a que haya lugar. 

ARTICULO SEPTIMO. Todas las personas naturales o juridicas inscritas ante la UA =. Fondo Nacional! de 
Estupefacienies 3 en los Fondes Rotatorios de Estupefacentes de las Secretarias, irstitutos o Direccianes 
Departamentales de Salud, una vez notificados de la respectiva Resolucién de !nscripci6n deteran llevar una 
bese de datos en forma manual o sisiematizada donde se registren todos los mcvimientos en los que 
intervengan sustancias sometidas a fiscalixaciOn y/o rnecicamenteos que las comtengan y seran objets de 

atditoria por parte de los funcionarios delegadas por la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes o per :os 

Fondos Rotatorios de Estupefacientes, en forma periddica. 

ARTICULO OCTAVO. AUDIFARMA GASTELLANA., debera adquirir fos medicarientos monopolic del 

Estado exclusivamente en el Fondo Rotatorio de [Estupefacienies y los demas merlicementos de ccntro! 
especial en los laboratorios o establecimientos farmacéuticos autorizaces aor la U.A.=. Fondo Nacional de 
Estupefacientes. 

PARAGRAFO. AUDIFARMA CASTELLANA., debera dispensar los medicarmento: de conircl especial 
actorizados, exclusivamente con la formula médice que curnpla con lo establecida en Ics articulos N° 80, 89 y 

90 de la Resolucién N° 1478 del 10 de mayo de 2006 y la resolucion N° 0315 de. 02 de marza de 202C, del 
Ministerio de la Proteccién Social. (Recetario oficial Humano). 

ARTICULO NOVENO. AUDIFARMA CASTELILANA., se comprornmete con 2! Fondo Rotatoric de 
Estupefacientes a dar cumplimiento a todo Io norm aco en la Resolucién No. 1478 dei ‘od ce mayo de 2006 la 

Resolucién N.° 0315 del 02 de marzo de 2020 y er. el Decreto No. 2290 del 26 ce unio de 2005 ce. Ministerio 

de la Proteccion Social. 

PARAGRAFO. AUDIFARMA CASTELLANA., se compromete cor e! Fondo Rotatorio de Estupefacientes de 
Bolivar a enviar dentro de los primeros diez (10} dias de cada mes, ios :nfornes de dispensacion 
correspondientes al establecimiento inscrito, obligadcs a presentar conforme a to establecido en la Resalucion 

N‘ 1478 del 10 de mayo de 2006 y Resclucén N° 0315 de! 02 de marzo de 2021), cel Miniszerio de la 
Proteccion Sociai. 

ARTICULO DECIMO. Netificar perscnamente 2! Representante Lega cle AUDIFARMA S.A, 0 a su 
apoderado, el contenido de la presente Resolucion 

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

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. La presente Resolucin rige a partir de la fecha de su ¢ ecutoria. 

ws? 
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PROCESO | NOMBRE CARGD =IRMS 4 
a, L { = 

Elaboré y Karla Banquéz Feyares Quimica Farmacéutica programa de | 

reviso: medicementas. | 
by 

  

| 

| Revisé: | Moriica Patricia Mercado | Asesor juridica programa de medicamentos. | 
    Proyecto y | Maria Eugenia Barrios Q.F.Ccord. Medicamentos y FRE Bolivar. T 

  

  

  

revise: oe 

| Revis6: Eberto Offate dei 10 Asesor Juridico Secretaria ce Salud. ; 
| 

| Aprobd: Eduardo France Osorio | Director Saluc P iblica, mt     

  

  
    

disposiciones legales y/o técnicas vicentes y por lo ianto lo presentamos para la “ine del seior secrétario de Salu 

Departamental ee __ 
  

Fac a: Diceembre/2023 
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