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EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR 

En uso de sus atribuciones legales y en especial las conienidas en ia Resolucioa N° 1478 del 10 dé mayo de 
2006, la Resolucién N° 0315 del 02 de marzo de 2020, y Resolucién N° 2664 de 200€ cel Minisierio de la 

Proteccién Soc.al, por lo cual sé expiden normras para .a inspeccion, vigiancia y contre! de las sustancias y 

medicainentos sometiaos 2 fiscalizacion y, 

CONSIDERANDS 

PRIMERG. Que GUSTAVO ENRIQUE CHAIN ACOSTA, en calidad de repreientante legal de la 

METROPOLITAN MEDICAL CENTER §S.A4.S con NIT N° 901€40635-0 ubicace en ja calle de l2 candelacia 
#20-29 en el barrio pie de la popa en la ciudad de Cartagena - Bolivar, solic:te inscipci6n ante el Fondo 
Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria de Salud Departamental de Solvar para la comora, 

almacenamiento y dispensazion dé los siguientes medicamentos: 

- De Control Especial: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    
  

  

  

  

  

    

  

  

  

    

  

    

  

  

  

    

    

    

    

          
  

  

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION =ORMs FAFIMACEUTICA 

| ALPRAZOLAM 0.25.ng TABLE TA 

. ALPRAZOLAM O.émg TABLETA 

ALPRAZOLAM 0.8mg TABLETA SUBLINGL A 

_ ALPRAZOLAM 0,75mgi mL SOLJZION ORAL _ __ 

| ALPRAZOLAM 1 mg TABLETA — oe 

| ALPRAZOLAM “mg/mL SOLIJCION ORAL 

ALPRAZOLAM 2 mg TABLETA re 

BROMAZEPAM ___3mg TABLETA re 

BROMAZEPAM oe _6mg TABLETA _ 

SROTIZOLAM 0.25mq TABLETA oe 

BUPRENORFINA 5mg PARCHE TRANSDERWICO 

| BUPRENORFINA 20mg PARGHE TRANSDERWV/CO _ 

SUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDEF.WiCO : 

BUPRENORFINA _ _ __ 40mg PARGHE TRANSDEF NICO 

CLOBAZAM tomg TABLETA 

CLOBAZAM . __ __ 20mg __| TABLETA 

CLONAZEPAM dmg TABLETA 

CLONAZEPAM 2mg TABLETA 7 

CLONAZEPAM “maim. SOLICION INYECT 3LE : 

CLONAZEPAM 2 5mq/ mL SOLJCION ORAL _ | 

CLOZAPINA 25mg TABLETA seul 
__CLOZAPINA 1¢0mg TASLETA a 

| DIAZEPAM tmgi2mL SOLUCION INYECT/ 3_E _ 

DIAZEPAM 10mg _TABLETA — — 

DISZEPAM 5mg TABLETA __ 

DINOPROSTONA 10mg ONULS _ Z 

EF=DRINA SULFATO __€0mg/mL SOLUCIONINYECTS3.E 

ERGOMETRINA MALEATO 0.2mg/mnL SOLICION INYECTs 3.E 

FENTANILO 24mg PARSHE TRANSDEF MICO _! 
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NOMBRE GENERICO | co WeENTEAeTON =ORMA FAP-MACEUTICA 

FENTANILO 4 rng _| PARCHE TRANSDEFVICO 

FENTANILO 84mg PARSHE TRANSDEF.VICO : 

FENTFANILO _ 12.64 PARCHE TRANSDERVICO 

FENTANILO 16,38m¢ PARCHE TRANSDEF:.MICO 7 

FENTANILO CITRATO o.1 mg/2mL SOLIJCION INYECTE3_E 

| FENTANILO CFFRAEO 2omrg/5nt SOLUCION INYVECTE Acie 
  

FENTANILO CITRATO 0,5mg/10nL SOLICION INYECTSL BLE 
  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

  

    

    

    

  

    

  

| KETAMINA CLORHIDRATO 360mg/i Omi SOLUTION INYVYECTE 3LE 

LORAZEPAM Tag TABLETA 

, LORAZEPAM 2g FTABLETA . 

METILERGOMETRINA MALEATO 0.125m] TABLETA 

| METILERGOMETRINAMALEATO sf o,2mg AMPCLLA 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO smgiml. SOL JCION IN¥YECTF aE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO Emg?SmL SOLUCIONINYECTA3-E a 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 13mgi2mb SOLUCION INYECT# BLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIBRATO stmadml SOLJCION INYECTE SLE 

MIDAZOLAM MALEATO 7.orng TABLE TA 

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA DE LIBER+.CION PRCLONGADA, : 

OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA CE LIBER: CIOK PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA DE LIBER).CION PROLONGADA | 

OXICODONA CLORHIDRATO Sulit. SOLJCION INYECTé 3 _E coset 

OXICOBONA CLORHIDRATO oUt. TABLETA _— 

REMIFENTANILO GLORHIDRA © 2mg POLVO PARA RECONS ITUIR 

REMIFENTANILO CLORHIDRA”O 5mg POLVO PARA RECONSTITUIR __! 

TIGPENTAL SODICO 1g POLVO PARA RECONS ITUIR i 

TRIAZOLAM o,2amg TABLETA 
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6 25m¢ TABLETA, _ 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 12,5m¢ TABLETA : 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 10mg TABLETA ae 

- De Monopolio del Estado: 

NOM3RE GENERICO CONCENTRACION =ORMsA FARMACEUTICA ed 

| FENOBARBITAL 9.4g100rmL (0.4%) | ELIXIR _ 

_ FENOBARBITAL 10mg TABLETA | 

FENOBARBITAL 50mq TABLETA __ ; 

_FENOBARBITAL 4COmg TABLETA 

FENOBARBITAL SODICO £0ma9/mL SOLICION INYECTS 8 EF - 

FENOBARBITAL SODICO 230rngimt SOLICIONINYECT/S.E 
  

    

    

  

  

        

      
HIDRATO DE CLORAL 10g! O0nL (10%) | ELIXIR _ 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/ mL SOLICION INYECTE 3.£ - 

| HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.8mg TABLETA ; 

HI IROMORFONA CLORHIDRATO Sm TABLETA _ soos 

MEPERIDINA CLORHIDRATO 106mg/2 nL SOLJCION INYECTE BLE 

METADONA CLORHIDRATO TOmg TABLETA _ 

_ METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA 

| METILFENIDATO 20mg TABLETA | 
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NOM3RE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg TABLETA _ 4 

METILFENIDATO GLORHIDRATO 18mg TABLETA ; 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 36mg TABLETA __. 4 

: METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg TABLETA 

MORFINA CLORHIDRATO 10mg! mb SOL JCION INYECT/ 8_E _ 

MORFINA CLORHIDRATO 3g/100rmL 13%) SOL'CION INYECT# 3_E ot 

MORFINA CLORHIDRATO 39/100mL (3%) SOLUCION ORAL 

PRIMIDONA 250mg TABILETA sais ea   

SEGUNDO. Que la METROPOLITAN MEDICAL CENTER S.A.S allego Ics documentes requerides de 
acuerdo a ia resolucion 1476 del 10 de Mayo del 2006 y la Resclucion N° 0215 cel 02 de Marzo de 2020, a 
saber: 

1. Solicitud firmada por GUSTAVO ENRIQUE CHAIN ACOSTA en calidad ce resresentante legal de la 
METROPOLITAN MEDICAL CENTER $.A.S. 

2. Copia de la cédula de Ciudadania de GUSTAVO ENRIQUE CHAIN ACOSTA en calidad de 
representante legal de la METROFOLITAN MEDICAL CENTER S.A.5. 

3. Copia de certificade de existencia y representacidn legal de METROPOLITAN MEDICAL CENTER 
S.A.S. 

4. Listado de los medicamentos de control especial y moncpolio de estaco = disp ensar. 

Constarcia de habilitaciédn en el registro especial de prestadores ce servicios de salud con 

Acta de Visita N° 18632 del (7/11/23 de ia Secretaria de Salud Cepartaisentel de Botivar con 

Copia de la Cédu'a de Ciudadania, Diploma, Registro profesional No 02 00149,240487,4073 y 
Contrato Laboral, de MIRTA DEL SOCORRO VASQUEZ RODRIGUEZ, quimise farmaczéttica quien 
es la responsable de la direccion técnice de los medizamentos de contr! es 2ecial y moncpalid del 
estado en la METROPOLITAN MEDICAL CENTER S.A.S 

5. 

fecha de vigencia 2027/02/27. 

6. 

concepto tecnico favorable. 

7. 

8. Copia dei comprobante de page 23F000 379. 

TERCERO. Que una vez realizado el estudio técnicso y verificada la viabilicad juridica ce la solicitud 

presentada por la METROFYDLITAN MEDICAL CENTER $.A.5.; el Fondo Rovatorio se Estupefacientes de 

Bolivar considera procedente su inscripcion. 

Por to anteriormente expuesta, este Despacho: 

ARTICULO PRIMERO. 

RESUELVE: 

inscribir ante el Forido Rotacorio de Estupefacientes de a Secretaria de Siaisd 
Departamental de Bolivar GUSTAVO ENRIGUE CHAIN ACOSTA, en calidad de -epresentante legal de 

la METROPOLITAN MEDICAL CENTER §.A.S con NiT N® 901640635-0 ubicado er a calle de ta 
candelaria #30-29 en el barrio pie de la papa en la ciudad de Cartagena - Bciivar, pa‘a la compra, 
almacenamiento y dispensacidn de los siguientes medicamentos: 

- De Control Especial: 

  

  

    

  

  

            

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FAF:MACEUTICA | 

ALPRAZOLAM _. 0.25mq TABLETA __ 

; ALPRAZOLAM 0,Emg TABLETA _ 

ALPRAZOLAM G,Emg TABLETA SUBLINGLAL 

ALPRAZOLAM 0,75ma/ mL. SOLUCION ORAL 

ALPRAZOLAM 1 mg TABLETA —_ og 

: it 
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NOMBRE GENERICO CONCENTRAGION ZORMa F FAF‘MACEUTICA _ 

ALPRAZOLAM Ime/ mi. SOLJCION ORAL ee 

BROMAZEPAM 3mg TABLETA __ 

BROMAZEPAM &mg TABLETA —— 

BUPRENORFINA 5mg PARCHE TRANSDEF:VICO ; 

BUPRENORFINA 20mg Ss] PARSHETRANSDEFMICO) 

BUPRENORFINA 30mg PARCHETRANSDEFMICO 

BUPRENORFINA 40mg. PARSHE TRANSDEF.VICO s 

CLOBAZAM 1omg TABLETA 

CLOBAZAM 20mg TABLETA oe ! 

CLONAZEPAM 08mg TABLETA ; 

CLONAZEPAM Zmqg TABLETA _ 

CLONAZEPAM ams/ mi SOLJICSION INYECT¢ 3. E 

CLONAZEPAM 2 5mg/ mL SOL JCION ORAL : 

CLOZAPINA 100mg TABLETA : 

CLOZAPINA 25mg TABILETA — 

CLOZAPINA *09mq TABLETA _ 

DIAZEPAM 1Omg/2mL. SOLUCION INYECTé BLE 

DIAZEPAM 10mg TABLETA _ I 

DIAZEPAM 5mg TABLETA _ 

FENTANILO 2.1mqg PARCHE TRANSDEF: NICO _ : 

1 FENTANILO 42mg PARCHE TRANSDEF:MICO ee 

FENTANILO 8.Ama PARCHE TRANSDEF:MICO 

FENTANILO 12.6m¢) PARCHE TRANSOEF:VICO _ 

FENTANILO 16.3m¢ PARCHE TRANSDEF.VICO 

FENTANILO CITRATO 0.1 mg/2mL SOLUSION INYECTAB-E i 

FENTANILO CITRATO 0,25rg/5 nL SOLUCION INYECT/ 3:E 

FENTANILO CITRATO 0,8m¢/10-nL SOLICIONINYECT43.E 

KETAMINA CLORHIDRATO s00mg/10mL SOLUCION INYECTZ 3. 

LORAZEPAM amg TABLETA oe 

LORAZEPAM _..2ng TABLETA wei ecg rl 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 3mgem. SOLJCION INYECT/3_E. : 

| MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO Emgi5mb SOLCIONINYECTA3.E 

' MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mg/3mL SOLUSION INYECTE 31. 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 3Cmg/tOmL SOLUCION INYECT# 3LE — 

MIDAZOLAM MALEATO 7.émq TABLETA _ sacar 

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA DE LIBER/.CION PROLONGADA, | 

OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA CE LIBER:.CiON PROLONGADA 

OXICODONA CLO3HIDRATO 40mg TABIETA CE LIBER+.CIOn PROLONGADA 
POLVO PARA PECONSTITUIR A 

REMIFENTANILO CLORHIDRA7O 2mg SOLJCION INYECT# 3_E 

POLVO PARA RECONS™ITUIR A 
REMIFENTANILO CLORHIDRA”O 5mg SOLJICION INYECTE3LE 

POLVG PARA RECO NSTITUIR A 
i TIOPENTAL SODICO 1g SOLJCIONINYECTA3.E 

TRIAZOLAM 0.25ma TABLETA _ 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 6.25mq TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12,5mq TABLETA i 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10mq TABLETA Es 
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- De Monepolio del Estado: Unicamente cara uso intrahospitala‘ic. PROHIBID.A SU VENTA. 

  

  

      

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

      
    

  

  

  

  

  

  

  

NOMBRE GENERICO CONCENTRAGION = FORMA | ARMACEUTICA 
400mg OCmL 

FENOBARBITAL (04%, ELAIR 3 
FENOBARBITAL 10mg _TABLETA __ 

| FENOBARBITAL 50mg. TABLETA eee ee _ ee . 

| FENOBARBITAL 100mg ae EET __ ee = 

FENOBARBITAL SODICO ee 40ngiml. SOLUCISN IN ECTABLE 

FENOBARBITAL SODICO 200mg/rrL SOLUCION INV“ECTABLE ! 

10g! 100mL 
HIDRATO DE CLORAL (10% SOLICICN OF A. seccesson 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/ mi SCLUCICN IN’ ‘ECTABLIE 

HIIROMORFONA CLORHIDRATO 2.59ng TABLETA a. 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA _ _. 

MEPERIDINA CLORHIDRATO . 400mg? mL SOLUCICN INVECTABLE 

METABGONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA 

METADONA CLORHIDRATO _ 40mg TABLETA __ 
| METILFENIDATO CLORHIDRATO _ 49mg TABLETA - 

| 

| TABLETS DE i:BERACION 
| METILFENIDATO CLORHIDRATO 1amg PROLONSADE. _ 

CAPSULA DE iBERACION 
‘ METILFENIDATO CLORHIDRATO Oo 2 oMg Ll RROLONSADE ve 

CAPSULA DE .ISERACION 
' METILFENIDATO CLORHIDRATO 50mg PROLON SADE. 

TABLETA CEL IBERACION 
i METILFENIDATO CLORHIBRATO 26mg PROLON SADE, 

MORFINA CLORHIDRATO 1Omg/ mL SCLUCICN IN ECTABLIE 

3g/103mL 
MORFINA CLORHIDRATO (336) SOLJCICN IN ‘ECTABLIE _ 

3g/10cimL : 
MORFINA CLORHIDRATO (336) SOLACICN OF:A_ 3 

PRIMIDONA Senne eeecmeeubeer een 250m TABLETA       
PARAGRAFOQ. NETROPOLITAN MEDICAL CENTER $.A.8, sdlo podra acdquirir, ten2r existencias fisicas 

y dispensar los medicamentos autorizados en las respectivas concentracianes, siempre y cuando su 
Registro Sanitario este vigente durante el periodo de la inscripcién de ja 2resente Resolucion 
exclusivamente en el establecimiento autorizads. 

ARTICULG SEGUNDO. Los medicamentos relacionados a continuaciér NO SE AJTORIZAN, puesto cre v0 
se encuentran er: el ultimo listado de Medicamentas de Contro: Especial 
Estupefacientes: 

autcrizado po’ él Fondo Nacicnal de 

  

  

  

    
    
  

      

Nambre Generico Conceantracion Forma Farmac :utica — . : ; 

ALPRAZOLAM 2g TABLETA — 

BROTIZOLAM 0.25rng TABLETA . 

| DINOPROSTONA img OVULC spespapse 

| EFEDRINA SULFATO _| EOmenmi SOLUCION INS ECTABLE 

ERGOMETRINA MALEATO 6,2mg‘mL. } SOLUCIONINNECTABLE | : 

METILERGOMETRINA MALEATO G.125mg | TABLETA 
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' Nombre Genérico Concentracién Forma Farmac4utica   

  

  

    

    

    

    

  

      
      

METILERGOMETRINA MALEATO ¢.2mg AMPOLLA. J 

OXIGODONA CLORHIDRATO | SUM SOLUCION IN) EGTABLE 

OXICODONA CLORHIDRATO _-ciliml, TABLETA, 

0.4q/100raL, 
FENOBARBITAL 7 (0.4%) ELIX:R 

. {0g/ 100rnt. : 
HIDRATO DE CLORAL (10%) | ELIGR _ | 
METILFENIDATO ; 20mg TABLETA _ : 
METILFENIDATO 30mg TABLETA 
METILFENIDATO 18mg TABLETA 

METILFENIDATO 36m¢ _TABLETA | 

| METILFENIDATO 4Omg | TABLETA 3   

ARTICULO TERCERO. La inscripcién que trata la presente resolucion. expedi:a po: a Secretaria 

Departamental de Salud de Bolivar, tendra una vigencia de cince (5) afios contados a partir de la fecha cle su 
ejecutoria o la m:sma vigenc a que el contrato suscrito entre las partes, sierdo orcrrog able en la medida que 
se extienda el plazo de la vintulaciGn contractual d2 las dos entidades, s endo rencvable por per cdos iguales, 
la cual debera solicitarse con tres (3) meses de anticipaciGn a su vencimienta. 

ARTICULO CUARTO. En al evento que METROPOLITAN MEDICAL CENTER S.A 5, no maniengan ‘as 
condiciones exigidas en el momento de la inscripcidn arte el Fondo Rotaterio de Estupe facientes, y las de:mas 

qe se expidan ¥ que sean aplicables al caso, de manera automatica se orocedera 3 la cancelacion de la 

inscripcion ante esta Unidad. 

ARTICULO QUINTO. Cualquier cambio en la propiedad. ubicacién, razon social, propietario(a), 
reoresentacion legal, direccion técrica, telé"ono, $.1.4.. clerre temporal o definitive, debe ser comunicaro al 
Fondo Rotatorio de Estupefasientes de la Secretaria Departamenial de Saluc de Boiver, La no somuricacioa 
dé los anteriores conllevara 4 las sanciones a que haya Jugar. 

ARTICULO SEXTO. Todas las personas naturales o juridicas inscritas ante la U.A.=. Fondo Nacional de 
Estupefacientes 9 en los Fondos Rotato’ios dé Estupefacentes de ias Sercretarias, Ir stitutos o Direcciones 
Departameniales de Salud, una vez notificados de la respecliva ResoluciOn de ‘nscripcién deberan llevar una 
bese de datos en forma manual o sistematizada donde se registren todos ics mcvirnientos en las que 
infervengan sustancias someétidas a fiscalizaci¢én y/o rnecicamentos que las conten¢an y seran objeto de 
avditoria por parte de los funcionarios delegados por fa ULA.E. Fando Nacional de =stupefacientes co per ios 
Fondos Rotatorios de Estupefacientes, er forma periddica. 

ARTICULO SEPTIMO. METROPOLITAN MEDICAL CENTER S.A.S, debera adecirir los mecicarientos 
monopolio del Estado exclusivamente en el Fondo Rotatorio de Estupefacientes » los demas mecicamentos 

de control especial en los laboratorios © establesirnientos farmaceéuticos autcrizados por la U.A.E. Fondo 

Nacional de Estusefacientes. 

PARAGRAFO. METROPOLITAN MEDICAL CENTER $.A4.S, debera dispensar las medicamenzos de ccntrol 

especial autorizados, exclusivamente con la formula médica gue cumpla con io establec ido en las articulcs N° 

BC, 89 y 90 de la Resoluci¢n N° 1478 del 10 de riayo ce 2006 y la reselucion N° 03°5 del 02 de marzo de 
2020, del Ministezio de la Prateccién Social. {(Recetario oficial Humano). 

ARTICULO OCTAVO. METROPOLITAN MEDICA. CENTER S.A.S S se compromete :on el Fondo Retetc-ia 
de Estupefacientes a dar cumplimiento a toce lo normace en la Reso:ucion No. 1478 del 19 de rnayo de 2096 

la Resolucion N.° 0315 del 02 de marzce ce 202) y en el Decreto No. 2230 cel 28 de junio de 2005 del 
Ministerio de la Proteccion Social. 

PARAGRAFO. METROPOLITAN MEDICAL CENTER S.A.S s2 compromete con ¢. Fondo Retatoria de 
Estupefacientes de Bolivar a enviar dertro de los orirneros diez (10} dias de cada mies, los informes de 
dispensacion cor‘espondientes al establecimiento inscrito, obligados a preseritar confor ne a lo establecico an 
la Resolucidn N° 1478 del 10 de mayo de 2006 y Resolucién N° 0315 del 02 ze marzo Je 2020, cei Ministe-io 

de ta Proteccién Social. 

ARTICULO NOVENO. Nozificar personalmente 2l Rearesentente Legal de la METROPOLITAN MEDICAL 
CENTER S.A-S, 3 a su apoderado, el contenido de la presente Resolucién. 

ARTICULO DECIMO. Contra la presenve resclucio1 procede e: recurso de reposiciér ante el Secretario de 
Salud Departamenial de Bolivar. Este recurso dabera interponerse y sustentarse per escrito. 

ARTICULO DECIMO PRIMERO. La presente Resclucion rige a partir de la fecha ds su sjecucoria. 

7 uf 
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| PROCESO | NOMBRE CARGO IRMA 

i Elabors y Karla Banquéz Pz yares Quimica Farmacéutica programa de 
: revisd: medicamentos. feb? 

Revis6: Monica Patricia Mercado | Asesor juridico programa ce medicamentos. | Myo — 

Proyecto y | Maria Eugenia Barrios Q.F.Coord Medicamentas y FRE Bolivar. ‘oe ee ,. 
Treviso: 

Pi ia; 

Revis6: . Eberto Ofiate del io Asesor Juridico Secvetaria ce Salud. Ske of ale 
fg! Sf 

Aprobé: =| Eduardo Franco Osorio Director Selue Pablica. oe 

3 LZ pe 

  
  
  

| Los arriba firmantes declaramos que hemos revisada el presente documento y o encontraraos Ustado. 2 as nor nas y 

disposiciones legales y/o tecnicas vigentes y por lo tanto Ilo presentamos para ia 

Departamental. 
  

Feera: Diciernbre/2023 

“mag del setor secrelano de Saluc     

  

Turbace kim 3 

Vel. 6605726


