
Bolivar 
primero 

Ri. Unis et ees 

Secretaria de Salud 
GOBERNACION DE BOLIVAR 

RESOLUCION NUMERO DE 2023 
weith04 4 

Por ia cual se ordena una inscripcién ante el Fando Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar 

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR 

En uso de sus atribuciones legales y en especial las contenidas en la Resolucién N° 1478 del 10 de mayo de 
2006, la Resolucion N° 0315 del 02 de marzo de 2020, y Resoiucién N° 2564 de 2008 del Ministerio de la 
Proteccién Social, por lo cual se expiden normas para !a inspeccion, vigilancia y control de las sustancias y 

medicamentos sometidos a fiscalizacion y, 

CONSIDERANDO 

PRIMERO. Que ANTONIO MARIA SOTO ESPINOSA en calidad de represantante legal del establecimiento 

denominado SOMELAN SAS, con Nit N°900.597.069-4, ubicado en el Barrio Castillogrande, calle 5 A Kra 6 - 
55 piso 2 apartamento 1 en la ciudad de Cartagena-Bolivar, solicita inscripcion ante el Fondo Rotatorio de 
Estupefacientes de la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar para la compra almacenamiento y 
dispensacion de los siguientes medicamentos: 

- DeControl Especial: 

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        

Nombre Genérico Concentracién Forma Farmacéutica 

ALPRAZOLAM 0.25 mg TABLETA 

ALPRAZOLAM — 0.5 mg TABLETA 

ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA SUBLINGUAL 

ALPRAZOLAM tmg TABLETA 

ALPRAZOLAM img TABLETA SUBLINGUAL 

| ALPRAZOLAM 0.75mgim! SOLUCION ORAL 

ALPRAZOLAM imgiml SOLUCION ORAL 

BROMAZEPAM amg TABLETA 

BROMAZEPAM amg TABLETA 

BUPRENORFINA 5mg PARCHE TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA ~ 40mg PARCHE TRANSDERMICO — 

CLOBAZAM 10mg TABLETA 

CLOBAZAM 20mg TABLETA 

CLONAZEPAM 0.8mg TABLETA 

CLONAZEPAM amg TABLETA 

CLONAZEPAM 2.5mgiml SOLUCION ORAL 

CLONAZEPAM 1mgiml SOLUCION INYECTABLE 
CLOZAPINA 25mg TABLETA 

CLOZAPINA 100mg TABLETA 

DIAZEPAM 10mg TABLETA 

DIAZEPAM 40mg/2ml SOLUCION INYECTABLE 

DINOPROSTONA 10mg OVULOS 

EFREDINA SULFATO 60mg/ml SOLUCION INYECTABLE 

FENTANILO 1.375mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 21mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 2.75mg PARCHE TRANSDERMICO   
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FENTANILO 4.2mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 4.8mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 5.5mq PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 8.25mq PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 84mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 9.6mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 11mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 12.6mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 14.4mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 16.8mqg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 19.2mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50 meg SOLUGION NASAL 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 100 meg SOLUCION NASAL 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200 meg SOLUCION NASAL 

Qo er CITRATO 0.5mg/10ml SOLUCION INYECTABLE 

FENTANILO CITRATO 0.25mg/5ml SOLUCION INYECTABLE 

FENTANILO CITRATO 0.img/2ml SOLUCION INYECTABLE 

| KETAMINA CLORHIDRATO 500mg/10mi SOLUCION INYECTABLE 

LORAZEPAM img TABLETA 

LORAZEPAM 2mqg TABLETA 

METILERGOMETRINA MALEATO 0.125mg GRAGEA 

METILERGOMETRINA MALEATO 0.2mg/ml SOLUCION INYECTABLE 

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mgiml SOLUCION INYECTABLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mg/5ml SOLUCION INYECTABLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mg/3ml SOLUCION INYECTABLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50mg/10ml SOLUCION INYECTABLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100ml JARABE _| 

MIDAZOLAM MALEATO 75mg TABLETA 

OXICODONA CLORHIDRATO 5mq TABLETA DE LIB. PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO ~ 15mg TABLETA LIB. MODIFICADA 

OXIGODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA LIB. PROLONGADA 

| OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA LIB. PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA LIB. MODIFICADA 

OXICODONA GLORHIDRATO 40mg TABLETA LIB. PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 60mg TABLETA LIB. MODIFIGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO. 80mg TABLETA LIB. MODIFICADA 

OXICOBONA CLORHIDRATO 10mg/mi SOLUCION INYECTABLE 

| OXIGODONA CLORHIDRATO 0.1g/100m! SOLUCION ORAL 

OXICODONA CLORHIDRATO 1g/100m! SOLUCION ORAL 

OXITOGINA 5Ulimi SOLUCION INYECTABLE 

OXITOCINA 10Ul/ml SOLUCION INYECTABLE 

REMIFENTANILO CLORHIDRATO img POLVO PARA RECONST. A SOL 

REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2mg POLVO PARA RECONST. A SOL 

REMIFENTANILO CLORHIDRATO 5mg POLVO PARA RECONST. A SOL 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg TABLETA LIB PROLONGADA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA LIB PROLONGADA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA LIB PROLONGADA 
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TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150mg TABLETA LIB PROLONGADA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg TABLETA LIB PROLONGADA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg TABLETA LIB PROLONGADA 

TIOPENTAL SODICO 1g POLVO PARA RECONST. A SOL 

TRIAZOLAM 0.25mg TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mqg TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO tOmg TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6.25mg TABLETA LIB. PROLONGADA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12.5mg TABLETA LIB, PROLONGADA.       
  

- De Monopolio de estado: 

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

    
  

  

    

  

  

        

Nombre Genérico Concentracién Forma Farmacéutica 

FENOBARBITAL 10mg TABLETA 

FENOBARBITAL 50mg TABLETA 

FENOBARBITAL 100mg TABLETA 

FENOBARBITAL 400mg/100ml (0.4%) SOLUCION ORAL 

FENOBARBITAL SODICO — 40mgim| SOLUCION INYECTABLE 

FENOBARBITAL SODICO 200mg/ml SOLUCION INYECTABLE 

HIDRATG DE CLORAL a 1Og/100ml (10%) SOLUCION ORAL 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg TABLETA 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mgim! SOLUCION INYECTABLE 

MEPERIDINA CLORHIDRATO __ 100mg/2ml SOLUCION INYECTABLE 

|METADONA CLORHIDRATO 10mg | TABLETA 

METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg TABLETA 

METILFENIDATO GLORHIDRATO 20mg CAPSULA LIB, PROLONGADA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg CAPSULA LIB.PROLONGADA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg . TABLETA DE LIB.PROLONGADA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 36mg TABLETA DE LIB.PROLONGADA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO _ 54mg TABLETA DE LIB. PROLONGADA 

MORFINA CLORHIDRATO 1Omgiml _SOLUCION INYECTABLE 

MORFINA CLORHIDRATO 3g/400ml (3%) - SOLUCION INYECTABLE 

MORFINA CLORHIDRATO Saftoomi (o%) | SOLUCION ORAL 
PRIMIDONA 260mg , TABLETA 
  

SEGUNDO. Que SOMELAN SAS, allegé los documentos requeridos de acuerdo a la Resolucién 1478 del 10 
mayo de 2006 y la Resolucién N.° 0315 dei 02 de marzo de 2020 del Ministerio de la Proteccion social, a 
saber: 

1. Solicitud firmada por ANTONIO MARIA SOTO ESPINOSA, en calidad de representante legal de 
SOMELAN SAS. 

2. Copia de la cedula de ciudadania del representante legal. 

3. Copia del certificado de existencia y representacién del establecimiento. 

4. Copia del certificado de registro Mercantil. 

5. Listado de medicamentos de control especial, indicando nombre genérico en denominacién Comun 
Internacional, forma farmacéutica y concentracion 

6. Copia de la constancia de habilitacién en el registro especial de prestadores de servicio de salud. 
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7. Copia del acta de visita N°12061 dei 12 de julio del 2023 de la Secretaria de Salud Departamental de 

Bolivar a SOMELAN SAS, con concepto técnico favorable. 

8. Copia de la Cedula de Ciudadania, Diploma, resoluci6én N°13032707, y Contrato Laboral, de KATIA DEL 

CARMEN CASTRO ZABALETA, Regente en Farmacia, quien es la responsable de la direccidn. técnica 

de los medicamentos de control especial y monopolio del estado en SOMELAN SAS. 

9. Copia del comprobante de pago N° 23F000 546. 

TERCERO. Que una vez realizado el estudio técnico y verificada la viabilidad juridica de la solicitud 
presentada por SOMELAN SAS; el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar considera procedente su 
inscripcién. 

Por fo anteriormente expuesto, este Despacho: 

RESUELVE: 

ARTICULO PRIMERO. Inscribir ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria de salud 
Departamental de Bolivar al establecimiento denominado SOMELAN SAS, con Nit N° 900.597.069-4, ubicado 
en el barrio Castillogrande, calle 5A Kra 6 -55 piso 2 apartamento 1 en la ciudad de Cartagena-Bolivar, para la 
compra, almacenamiento y dispensacion de los siguientes medicamentos: 

- De Contro! Especial: 

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

        

Nombre Genérico Concentracion Forma Farmacéutica 

ALPRAZOLAM 0.25 mg TABLETA 

ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA 

ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA SUBLINGUAL 

ALPRAZOLAM img TABLETA 
ALPRAZOLAM img TABLETA SUBLINGUAL 

ALPRAZOLAM a 0.75mgim! SOLUGION ORAL 

ALPRAZOLAM : tmgiml SOLUCION ORAL 

BROMAZEPAM 3mg TABLETA 

BROMAZEPAM émg TABLETA 

BUPRENORFINA 5mg PARCHE TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRANSDERMICO 

| BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 7 30mg PARCHE TRANSDERMICO 

| BUPRENORFINA / 40mg PARCHE TRANSDERMICO 

CLOBAZAM 10mg TABLETA 

| CLOBAZAM 20mg TABLETA 

CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA 

CLONAZEPAM 2mg TABLETA 

CLONAZEPAM 7 2.5mgiml SOLUCION ORAL 

| CLONAZEPAM img/m| SOLUCION INYECTABLE 
CLOZAPINA 25mg TABLETA 

CLOZAPINA 100mg TABLETA 

DIAZEPAM 10mg TABLETA 

DIAZEPAM +omg/2mi SOLUCION INYECTABLE 

FENTANILO 1.375mg PARCHE TRANSDERMICO 

| FENTANILO 2.img PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO — 275mg PARGHE TRANSDERMICO 

| FENTANILO 4.2mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 55mg PARCHE TRANSDERMICO   
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FENTANILO 8.25mg PARCHE TRANSDERMICO 

| FENTANILO a 84mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 1 img PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO ° 12.6mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 16.8mq PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50 mcg SOLUCION NASAL 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 100 mcg SOLUCION NASAL 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200 meg SOLUCION NASAL 

FENTANILO CITRATO ac 0.5mg/10ml SOLUCION INYECTABLE 

FENTANILO CITRATO 0.25mq/Sml SOLUCION INYECTABLE 

| FENTANILO CITRATO 0.img/zm| SOLUGION INYECTABLE 

KETAMINA CLORHIDRATO 500mg/10ml SOLUCION INYECTABLE 

LORAZEPAM Img TABLETA 

LORAZEPAM 2mg TABLETA 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mgiml SOLUCION INYECTABLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mg/5mi SOLUCION INYECTABLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mg/3ml SOLUCION INYECTABLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50mg/10ml SOLUCION INYECTABLE 

| MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100ml JARABE 

MIDAZOLAM MALEATO 7.5 mg TABLETA 

OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA DE LIB. PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 16mg TABLETA LIB. MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA LIB. PROLONGADA 

| OXIGODONA CLORHIORATO 20mg TABLETA LIB. PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA LIB. MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA LIB. PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 60mg TABLETA LIB. MODIFIGADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA LIB. MODIFIGADA 

| OXICODONA CLORHIDRATO 10mgiml SOLUCION INYECTABLE 

| OXICODONA CLORHIDRATO 0.1g/100mi SOLUCION ORAL 

OXICODONA CLORHIDRATO 1g/100ml SOLUCION ORAL 

| REMIFENTANILO CLORHIDRATO img POLVO PARA RECONST. A SOL 

REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2mg POLVO PARA RECONST. A SOL 

REMIFENTANILO CLORHIDRATO 5mg POLVO PARA RECONST. A SOL 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg TABLETA LIB PROLONGADA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA 

| TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA LIB PROLONGADA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA LIB PROLONGADA 
| TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO ~ 150mg TABLETA LIB PROLONGADA 

| TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg TABLETA LIB PROLONGADA 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg TABLETA LIB PROLONGADA 

| TIOPENTAL SODIGO 19 POLVO PARA RECONST. A SOL 

TRIAZOLAM 0.25mg TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mg TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10mg TABLETA 

| ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6.25mg TABLETA LIB. PROLONGADA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12.5mg TABLETA LIB. PROLONGADA. 
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- De Monopolio de estado: Unica y exclusivamente para uso intrahospitalario 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        

Nombre Genérico Concentracion Forma Farmacéutica 

FENOBARBITAL 10mg TABLETA 

FENOBARBITAL 50mg TABLETA 

FENOBARBITAL __ 100mg TABLETA 

FENGBARBITAL _ 400mg/100ml (0.4%) SOLUCION ORAL 

FENOBARBITAL SODICO 40mgint SOLUGION INYECTABLE 

FENOBARBITAL SODICO 200mg/mi SOLUCION INYECTABLE 

HIDRATO DE CLORAL __. 10g/100ml (10%) SOLUCION ORAL 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg TABLETA 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/ml SOLUCION INYECTABLE 

MEPERIDINA CLORHIDRATO __ 100mgi2ml_ | SOLUCION INYECTABLE 

| METADONA CLORHIDRATO __ 10mg TABLETA 

METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg TABLETA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg CAPSULA LIB.PROLONGADA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO _ 30mg CAPSULA LIB.PROLONGADA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg TABLETA DE LIBPROLONGADA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 36mg TABLETA DE LIB. PROLONGADA 

MORFINA CLORHIDRATO 10mgiml SOLUCION INYECTABLE 

MORFINA CLORHIDRATO 39/100ml (3%) SOLUCION INYECTABLE 

MORFINA CLORHIDRATO 3g/100ml (3%) SOLUCION ORAL 
PRIMIDONA 250mg TABLETA     

PARAGRAFO. SOMELAN SAS, sélo podra adquirir, tener existencias fisicas, dispensar y usar los 

medicamentos autorizados en las respectivas concentraciones, siempre y cuando su Registro 
Sanitario este vigente durante el periodo de la inscripcidén de la presente Resolucién exclusivamente 
enel establecimiento autorizado. 

ARTICULO SEGUNDO. Los siguientes medicamentos NO SE AUTORIZAN, porque no se encuentran 
registrados en el listade de Medicamentos de control especial y monopolio del estado actualizado: 

  

  

  

    

  

  

  

    

  

  

  

      
      

NOMBRE GENERICO _ CONCENTRACION [| ___ FORMA FARMACEUTICA 
DINOPROSTONA 10mg OVULOS 

| EFREDINA SULFATO —_ 60mg/ml SOLUCION INYECTABLE 

FENTANILO 4.8mqg PARCHE TRANSDERMICO 

| FENTANILO 9.6mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO a 14.4mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO ~ 19.2mg PARCHE TRANSDERMICO 

| METILERGOMETRINA MALEATO ~ 0.125mg GRAGEA 

METILERGOMETRINA MALEATO _ 0.2mgimi SOLUCION INYECTABLE 

OXITOCINA 5Ulml SOLUCION INYECTABLE 

| OxtTOCINA 10Ul/mt SOLUCION INYECTABLE 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 54mg TABLETA DE LIB.PROLONGADA     

ARTICULO TERCERO. La inscripcién de la que trata la presente resolucién. expedida por la Secretaria de 
Salud Departamental de Bolivar tendra una vigencia por cinco (5) ahos contados a partir de la ejecutoria de 
la presente Resolucién, siendo renovable por perfodos iguales, ia cual debera solicitarse con tres (3} meses 
de anticipacion a su vencimiento. 

ARTICULO CUARTO. En e! evento que SOMELAN SAS, no mantengan las condiciones exigidas en el 
momento de la tnscripcién ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, y las demas que se expidan y que 

iP 
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sean aplicables al caso, de manera automatica se procedera a la cancelacién de la inscripcién ante esta 

Unidad. 

ARTICULO QUINTO. Cualquier cambio en la propiedad, ubicacién, razon social, propietario(a), 
representacion legal, direccidn técnica, teléfono, S.|.A., cierre temporal o definitivo, debe ser comunicado al 

Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria Departamental de Salud de Bolivar. La no comunicacion 
de los anteriores conllevaraé 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, Institutes o Direcciones 
Departamentales de Salud, una vez notificados de la respectiva Resolucioén de Inscripcién deberan llevar una 
base de datos en forma manual o sistematizada donde se registren todos los movimientos en los que 
intervengan sustancias sometidas a fiscalizacion y/o medicamentos que las contengan y seran objeto de 

auditoria por parte de los funcionarios delegados por la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes o por los 
Fondos Rotatorios de Estupefacientes, en forma periddica. 

ARTICULO SEPTIMO. SOMELAN SAS, debera adquirir los medicamentos de control especial de Monopolio 
del Estado inscritos, exclusivamente en el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar, y los demas 

medicamentos de control especial inscritos con establecimientos farmacéuticos autorizados por la U.A.E 
Fondo Nacional de Estupefacientes mediante inscripcion vigente, teniendo en cuenta el objeto social de las 
entidades y io establecido en la Resolucién N° 1478 del 10 de mayo de 2006 y la Resolucién N°0315 del 02 
de marzo 2020 del Ministerio de la Proteccién Social. 

PARAGRAFO. SOMELAN SAS, debera adquirir los medicamentos monopolio del Estado exciusivamente 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. 

ARTICULO OCTAVO. SOMELAN SAS, se compromete con el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar 
a dar cumplimiento a todo lo establecido en la Resolucion N°1478 del 10 de mayo de 2006, la Resolucién 
N°0G315 del 02 de marzo 2020 y en el Decreto N°2200 del 28 de junio de 2005, del Ministerio de la Proteccién 
Social. 

PARAGRAFO. SOMELAN SAS se compromete con el Fondo Rotatorio de Estupefacientes a dar 
cumplimiento a todo lo normado en la Resolucion No. 1478 del 10 de mayo de 2006 la Resolucién N.° 0315 
del 02 de marzo de 2020 y en el Decreto No. 2200 del 28 de junio de 2005 del Ministerio de la Proteccién 
Social, 

ARTICULO NOVENO, Notificar personaimente al Representante Legal de SOMELAN SAS, o a su 
apoderado, el contenido de la presente Resolucion 

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

ARTICULO DECIMO PRIMERO. La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su ejecutoria.    
COMUNIQUESE, M@TIFIQUESE Y/CUMPLASE . s Bt 
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Secretarié de Salud Départamental (E) 

Gobernacién ge Bolivar 
  

  

  

    

  

  

  

NOMBRE "CARGO FIRMA 
. kot ‘ Admon. en salud programa de + fafa 

Elaboré: penile Ortiz Valdez nedlicaments. L 

iricee Quimica farmacéutica programa de Vat 
[ i Karla Banquez Payares Imedicamentos. Ae i 

are oe sy Asesor juridico programa de Siete a 
Reviso: Monica Patricia Mercado Aadicananics. ca 

Proyecto y Revis6: ; Q.F. Coordinadora Medicamentos ; eH is 
Maria Bugenia Barrios FRE Bolivar it “3 

Reviso: Eberto Ofiate det Ria Director juridico salud publica Pa 

Aprobo: Eduardo Franco Osorio Director Salud Publica pic           
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado e} presente documento y lo encontramos ajustade a tas normas y 
disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto, lo presentamos para la firma dei sefier Secretario de Salud 
Departamental. 
Fecha: octubre/2023 
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