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Secretaria de Saluc 

    

GCHERNACION (er ELA 

RESOLUCION NUMERO DE 2023 

Ghmwmi70>) 
Por la cual se ordena la Renovacidn de ia Inscripsion ante el Fando Rotatovic ce Estupefacientes otorgaca 

mediante la Resolucién N°+708 de! 29 de Noviembre del 2013. 

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOL:VAR 

En uso de sus atribuciones legales y en especial las conienidas en la Resoiucion N* 1478 dei 10 de mayo de 

2006, la Resolucion N° 0315 del 02 de marzo de 21920, y Resolucién N° 2564 de 200€ cel Ministerio de la 
Proteccién Social, por lo cual se expiden normas para ‘a inspeccién, vigilancia y contre: de las sustancias y 

medicamentos sometidos a2 fiscalizacian y 

CONSIDERANDO 

PRIMERO. Que mediante a resoluciér N° 1708 del 29 de noviembre del 2018, =| Fondo Rotatario de 
Estupefacientes de la Secretaria de Salue Departamental ce Bolivar, inscribié ai establecimiento denominado 
SUMINISTRADORA DE MEDICAMENTOS OEL CARIBE S.A SUMECAR S.A., con NIT N° 806009848-3 
ubicado en el barrio Pie de la Popa en La carrera 21 N° 29B-70 en fa ciudad de Carlagena-Bolivar, para la 
compra, almacenamiento y distribucion de los siguientes madicamentes: 

- De Control Especial: 

  

  

  

      
  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION | FORMA FARMACEUTICA 

ALPRAZOLAM 0,25m¢ TABLETA 

ALPRAZOLAM o.5mg TABLETA 

| ALPRAZOLAM mg TABLETA SUBLINGUAL : 
ALPRAZOLAM 0.75me/ mL SOLUCION ORAL . 

, ALPRAZOLAM img TABLETA 

| ALPRAZOLAM img TABLETA SUE LINGUAL 

| ALPRAZOLAM Irngi m_ SOLUCICN ORAL 

| BROMAZEPAM 3mg TABLETA _ 
: BROMAZEPAM 6mg TABLETA 
| BUPRENORFINA Srng/parche PARCHE TRA YSDERMICO _ 

| BUPRENORFINA 10mg/parche PARCHE TRA VSDERMICO 

| BUPRENORFINA zOmg/parche PARGHE TRA VSDERMICO : 

BUPRENORFINA 30mg/parche PARCHE TRAJSDERMICO 

BUPRENORFINA 40ng/parche PARCHE TRA WSDERMICO 

CLOBAZAM 10mg TABLETA 

CLOBAZAM 20mg TABLETA 
| CLONAZEPAM d.6mg TABLETA __ -s 

CLONAZEPAM amg TABLETA 

CLONAZEPAM 2mg TABLETA REC UBIERTA - 

CLONAZEPAM engi m= SOLUCICN iN /ECTABLE 

CLONAZEPAM 2.5mg! mL SOLUCICN ORAL 

CLOZAPINA 25mg TABLETA 

CLOZAPINA 100mg TABLETA . 

DIAZEPAM 10rng TABLETA . 

DIAZEPAM 19mg/2mL SOLUCION IN ¢ECTABLE | 
DINOPROSTONA 10mg OVULO 

EFREDINA SULFATO 60mg/mL SOLUGICN IN fECTABLE 3 

FENTANILO 1,375mg PARCHE TRA ISDERMICO : 

FENTANILO 2,1mqg PARCHE TRA ISDERMICO       
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SOBRERNAGION El BCL VaR: ” 

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA 

FENTANILO 2.75mg | PARCHE TRA ASDERMICO ! 

FENTANILO 42mg PARCHE TRANSDERMICO ; 

FENTANILO 4.8mg _PARCHE TRA VSDERMICO 

FENTANILO 5.6mg | PARCHE TRAJSDERMICO ! 

FENTANILO 8.25m¢ PARCHE TRA WSDERMICO 

FENTANILO 8.4mg PARCHE TRA. SQERMICO 
FENTANILO 9,6mg PARCHE TRA ISDERMICO : 

FENTANILO 11mg PARCHE TRANSOERMICO ; 

FENTANILO 12.6m¢ PARCHE TRAVSDERMICO 

FENTANILO 14,4m¢ PARCHE TRA JSDERMICO 

FENTANILO 18,8mg PARCHE TRA \SDERMICO | 

FENTANILO 19,2mq PARCHE TRAVSDERMICO | 

FENTANILO CITRATO 0,1 mg/2 mL SOLUGIGN IN SEGTABLE : 

FENTANILO CITRATO 0,5 mgi10 mi SOLUCIONIN(ECTABLE 
FENTANILO CITRATO 0,25 mg/S mL SOLUCICN IN fECTABLE a | 

KETAMINA 520mea/mL SOLUCICN IN CECTABLE | 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 30rng TABLETA 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 50mg | TABLETA 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 70mg TABLETA 

LORAZEPAM img TABLETA 

LORAZEPAM zmg TABLETA 

METILERGOMETRINA MALEATO 0.2mg/traL SOLUGICN IN SECTABLE 

METILERGOMETRINA MALEATO 0.125 mg GRAGEA   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

  

  

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mg/nb SOLUCION JN /ESTABLE ; 

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mg/5mL SOLUCION IN f/ECTABLE 

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mg/3mL SOLUCION IN /ECTABLE 
: I 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50mg Omt SOLUCIGN ?N (ECTABLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/400 mL JARABE 

MIDAZOLAM MALEATO 75mg TABLETA 

OXIGODONA GCLORHIDRATO 5mg CAPSUL4 DU 2A i 
TABLETA DE .IBERACIDN 

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg PROLONGAD.« 
TABLETA DE JBERACIODN 

OXICODONA CLORHIDRATO 15mg MODIFICADA 
TABLETA DE ..IBERACIDN 

OXICODONA CLORHIDRATO 20mg PROLONGAD.: 
TABLETA DE .IBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 30mg PROLONGAD.\ 
TABLETA DE .IBERACIDN ' 

OXICODONA CLORHIDRATO 40mg PROLONGAD. 4 ; 
TABLETA DE .ABERACIDN 

OXICODONA CLORHIDRATO 60mg PROLONGAD. + 
TABLETA DE IBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 80mg PROLONGAD.+ 

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg ri. SOLUCIGN IN (ECTABLE m 

OXICODONA CLORHIDRATO 6, tq/100 mL SOLUCICN O1:AL 

OXICODONA CLORHIDRATO 19/100 mL SOLUCICN ORAL F 

OXITOCINA 5UlimL SOLUGICN IN¢ECTABLE 

OXITOCINA 10UU/mL SOLUCIGN IN rECTABLE 
POLVO PARA RECONSTITUIRA 

REMIFENTANILO CLORHIDRATO Img SOLUCION IN /ECTABLE 
POLVO PARA RECONSTITUIR A 

REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2mg SOLUCIGN IN (ECTABLE : 
POLVO FARA RECONSTITUIR A. 

REMIFENTANILO CLORHIDRATO 5mg SOLUCION IN ‘ECTABLE 
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA  —_s| 

TABLETA DE _IBER.AC ON 
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATD 25mg PROLONGAD:A 

| 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA 
TABLETA DE .IBERACION | 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mq PROLONGADA. : 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 400mg TABLETA _ 
TABLETA DE :.IBERACION 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 400rng PROLONGAB.4 - 
TABLETA DE  IBERAGION 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 150mg PROLONGAD, + 
TABLETA DE ..IBERACION 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg PROLONGAD.A 
TABLETA DE .IBERACION | 

: TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg PROLONGAD.« 
POLVO PARA RECONSTITUIR A 

TIOPENTAL SODICO 1g SOLUCICN INYECTABLE 

TRIAZOLAM 0.25m¢ TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 5mg TABLETA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10mg TABLETA 
TABLETA DE _IBERACION 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 6.25me, PROLONGAD,+ 
TABLETA DE _IBERACION 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 12,5me. PROLONGAD.4 4 
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Nombre Genérico Concentracion Forma FarmacJutica 

0.4q/100rnL. 
FENOBARBITAL (0.4%) SOLUCION ORAL 

FENOBARBITAL 10mg TABLETA 

FENOBARBITAL somg TABLETA 

FENOBARBITAL 106mg TABLETA 

FENOBARBITAL SODICO 40mgimL SOLUCION IN} ECTABLE és 

FENOBARBITAL SODICO 200mg/mL SOLUCION INVECTABLE nits 

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

HIDROMORFONA CLORHIDRATO __ 2.5mg TASBLETA 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO omg TA3LETA 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/mt. SOLUCION IN\ ECTABLE : 

MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mqg/2rn SOLUCION IN\ ECTABLE : 

METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA. is | 

METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg TA3LETA LIBE 2ACION PROLONGADA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg CAPSULA LIBERACION MODIFICADA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg CAPSULA LIBERACION MODIFICADA 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg TABLETA LIBERACION PROLONGADA ° 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 36mg TABLETA LIBE 3ACION PROLONGADA 
TABLETA DE t 3ERACION 

METILFENIDATO CLORHIDRATO 36mq PROIONGADA 

TASLETA DE L 3ERACION 
METILFENIDATO CLORHIDRATO 54mg PROLONGADA 

MORFINA CLORHIDRATO 1Omg/mL SOLUCION IN’ ECTABLE 

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

| PRIMIDONA 256mg TABLETA 
  

SEGUNDO. Que DANIEL JOSE RUMIE HADDAD en calidad de representante legal d2 SUMINISTRADORA 
DE MEDICAMENTOS DEL CARIBE S.A SUMECAR S.A., solicita Renovacién de la inscrigcién ante el 

Ps 
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Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secrétar'a de Salud Departamantal de Boliva~ otorgada mediarte la 

Resolucion N° 1708 del 29 de noviembre del 2018, para ia compra, aimacenamientc dispensacion y venta 
dé los siguientes medicamentos: 

- De Control Especial: 

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

  

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA SARMACEUTICA,_ : 

ALPRAZOLAM - 0,25me TABLETA 

ALPRAZOLAM | 0 Sm¢ TABLETA 

ALPRAZOLAM 0.5mq TABLETA SUELINGUAL 

ALPRAZOLAM 0,75m¢/ mL SOLUCION ORAL 

ALPRAZOLAM 1mg TABLETA 

ALPRAZOLAM Img TABLETA SUELINGUAL 

ALPRAZOLAM Imgi m_ SOLUCICN ORAL | 

BROMAZEPAM 3mq TABLETA | 

BROMAZEPAM 6m TABLETA 
BUPRENORFINA 5mg PARCHE TRAVSDERMICO : 

BUPRENORFINA 10mg PARCHETRAVSDERMICO 

BLIPRENORFINA 20mg PARCHE TRA YSDERMICO 

BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRA ¥SDERMICO ‘ 

BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRANSDERMICO ! 

CLOBAZAM 10mg TABLETA 

CLOBAZAM 20mg TABLETA 

CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA 

CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA : 

CLONAZEPAM 2mg TABLETA 

CLONAZEPAM Irng/ me SOLUCION IN fECTABLE 

CLONAZEPAM 2.5mg! mL SOLUCION ORAL 

CLOZAPINA 25mg TABLETA oo 

CLOZAPINA 100mg TABLETA 

DIAZEPAM 4Omg/2mib TABLETA 

FENTANILO 1,375mq PARCHE TRAVSDERMICO | 

FENTANILO 2.1mg PARCHE TRA VSDERMICO 

FENTANILO 2.75me: PARCHE TRAYS DERMICO 

FENTANILO 6.2mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 5.6mg PARCHE TRA VSOERMICO 

FENTANILO . 8.25m¢ PARCHE TRAVSDERMICO 

FENTANILO 64mg PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO img PARCHE TRA VSDERMICO 

FENTANILO 12,Em¢ PARCHE TRANSDERMICO 

FENTANILO 13,8m¢ PARCHE TRASDERMICO 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50 mee SOLUCICN NASAL — 

FENTANILO. FENTANILO CITRATO 100 meg SOLUCION Né.SAL 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200 meg SOLUCION N/.SAL ie ate 

FENTANILO CITRATO 0.1 mg/2 mL SOLUCICN INTECTABLE 

FENTANILO CITRATO 0,25 mg/S mL SOLUCION INYECTABLE i 

FENTANILO CITRATO 0.5 rag/10 mL SOLUCICN IN YECTABLE __ 

KETAMINA CLORHIDRATO 500 mg/10 mL SOLUCIGN IN fECTABLE 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 30mg TABLETA 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 50mg TABLETA 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 70mg TABLETA 
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NOMBRE GENERICO CONGENTRACION FORMA FARMACEUTICA 

LORAZEPAM tmg TABLETA 

LORAZEPAM 2mq TABLETA 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5ma/mi. SOLUCIGN IN fECTABLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO img/Sml. SOLUCIGN IN fECTABLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mg/3mt SOLUCION INYECTABLE 

MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50mgi1 Om SOLUCION IN SECTABLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100 mL JARABE 

MIDAZOLAM MALEATO 75mg TABLETA 

OXICODONA CLORHIDRATO 5mq TABLETA i 
TABLETA DE ..IBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 5mq. PROLONGADA 

OXICODONA CLORHIBDRATO 1Omg/mi SOLUCICN IN fESTABLE + 
TABLETA DE iIBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg PROLONGAD,A _ 
TABLETA DE _IBERACION 

OXiICCODONA CLORHIDRATO 15mg MODIFICADA _ 2a | 
TABLETA DE -IBERACIDN 

OXICODONA CLORHIDRATO 20mg PROLONGADA 
TABLETA DE JIBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 30mg MODIFICADA 
TABLETA DE _IBERACISN | 

OXICODONA CLORHIDRATO 40mg PROLONGAD,: ; 
TABLETA DE _IBERACION | 

OXICODONA CLORHIBRATO 60mg _ MODIFICADA 
TABLETA DE .IBERACION 

OXICODONA CLORHIDRATO 80mg MODIFICADA —__ | 

OXICODONA CLORHIDRATO C,19/100 mL SOLUCICN ORAL 

OXICODONA CLORHIDRATO 13/100 mL SOLUCIGN ORAL ! 

POLVO PARA RECONSTITUIRA 
REMIFENTANILO CLORHIDRATO img SOLUGION IN fECTABLE ai : 

POLVOPARARECONSTITURA 
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2mq SOLUCION INYECTABLE | 

POLVO PARA RECONSTITUIR A 
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 5mg SOLUCION INYESTABLE all 

TABLETA DE IBERAC ON | i 
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg. PROLONGADA i 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATD 50mg. TABLETA | 
TABLETA DE ..JBERACION 

| TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50rng PROLONGAD,A _ | 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA __ 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA 
TABLETA DE IBERACION 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100rag PROLONGADA 1 
TABLETA DE ..IBERACION | 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150mg | PROLONGADA, gk 
TABLETA DE ‘.JBERACISN ; 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200rng | PROLONGADA _ | 
TABLETA DE IBERACION 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 250rag PROLONGADA E 
POLVO PARA RECONSTITUIR A 

TIOPENTAL SODICO 1g SOLUCION INYECTABLE 

TRIAZOLAM 0.25m¢ TABLETA 4 
: SOLUCION PARA PULVERIZAC/ON 
TETRAHIDROCANNABINOL (THC) 2.7mgi0.1mL | BUCAL | 

TRIAZOLAM 0.28mc TABLETA —il 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mqg TABLETA, 
TABLETA DE IBERACION 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 6,25me¢ PRO. ONGADA 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10mg TABLETA ; ee 
| TABLETA DE .IBERACISN | 
| ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 12.5mg__| PROLONGADA : 
KETAMINA GLORHIDRATO + MIDAZOLAM | 
CLORHIDRATO (59+2) g/me | SOLUCICN IN rE STABLE 

Furbace Km 3 
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eo Genérico Concentracion Forma Farmacéutica 
400mg/106mL : 

FENOBARBITAL (0.4%) | SOLUCION OR4L —_ 

FENOBARBITAL tOmg | TABLETA 
1 

FENOBARBITAL 59mg TABLETA 

FENOBARBITAL 100mg TABLETA ! 

FENOBARBITAL SODICO | 40mgimL SOLUCION INYECTABLE: 

FENOBARBITAL SODICO __200mg/mL SOLUCION IN} SCTABLE _ 

HIDRATO DE CLORAL 10g/100mL (10%} | SOLUCIONORSL _ i 
| 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg. TABLETA 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg_ TABLETA _ | 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2rngimL SOLUCION INYECTABLE _ | 

MEPERIDINA CLORHIDRATO 1COmq@/2raL SOLUCION INY ECTABLE _ ! 

METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA | 

METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA 

| METADONA CLORHIDRATO tg/100mL (1%) | SOLUCION ORAL ; | 

METILFENIDATO CLORHIDRATO _10m9 _TABLETA.. ae sy 

METILFENIDATOG CLORHIDRATO 18mg TABLETA LIBE:RACION PROLONEADA | 

CAPSULA DE LIEERACION 
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg PRO_ONGADA _ 

TABLETA DE L BERACION | 
METILFENIDATO CLORHIDRATO 36mg PRO_ONGADA. 

CAPSULA DE LIBERACION 
METILFENIDATO CLORHIDRATO 3amg PRO-ONGADA _——_ 

MORFINA CLORHIDRATO 10mgimi SOLUCION INYECTABLE a 

MORFINA CLORHIDRATO 39/00mlL (3%) | SOLUCION ORAL | 

| MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mL (3%) | SOLUCION IN) ECTABLE 
| 

| PRIMIDONA 2509 TABLETA : 
  

TERCERO. Que la SUMINISTRADORA DE MEDICAMENTOS DEL CARIBE S.A 3 SUMECAR S.A., aliego 
los documentos requeridos de acuerdo a ia resolucion 1478 de! 10 de mayo del 2006 y la Resolucion N° 9315 
del 02 de marzo de 2020, a saber: 

1. Solicitud firmada por DANIEL JOSE RUMIE HADDAD, en calidad de representante legei de 
SUMINISTRADORA DE MEDICAMENTOS DEL CARIBE S.A SUMECAR S.A. 

Copia de la Cedula de Ciudadania cel Representante legal de SUMINISTRADORA DE 
MEDICAMENTOS DEL CARIBE S.A SUMECAR S.A. 

Copia del Certificado de existencia y representacién de SUMINISTR4DORA DE MEDICAMENTOS 
DEL CARIBE S.A SUMECAR §&.A, 

Listado de los medicamentes de control esoecial y monopolio de estadc 4 dissensar. 

Copia de acta de Visita N° 18651 del 11/10/23 de la Secretaria de ‘ 

con concepto técnico favorable. 
Salud De>sartamertal de Bolivar 

Copia de la Cecula de Ciudadania, Diploma. y Contrato Laboral ce KITTY DEL CARMEN 
MENDOZA BALLESTAS, tarjeta profes:onal No. 01609 QUIMICA FARMACEUTICA, quien es la 
responsable de la direccidn técnica de los rnecicamentos de control especial .- rnonopclio del estado 
en SUMINISTRADORA DE MEDICAMENTOS DEL CARIBE S.A SUMECAR 3.A. 

Copia de certificacion del cont-ato vigente entre SUMINISTRADORA DE N.EDICAMENTOS DEL 
CARIBE S.A SUMECAR S.A y CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A para e contrato de 
suministro de medicamentos y dispositivos nédicos. 
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8. Copia de certificacién del cont-ato vigente entre SUMINISTRADORA DE N.EDICAMENTOS DEL 
CARIBE S.A SUMECAR S.A. y FUNDACION RENAL DE COLOMBIA para el contrato de 

suminisiro de medicamentos y dispositivos nédicos. 

9. Copia de la resolucion a renova’ N° 1708 del 29 de novembre dei 2018. 

10. Copia acta de visita del Departamento adrinistrativo distrital de Salud DADS del 22/12/2022 con 
concepto tecnico favorable. 

11. Copia del comprobante de pago 23F000 763. 

CUARTO. Que una vez realizado el estudio técnica y verificada la viabilidad juridica de la solicitud presertada 

por SUMINISTRADORA DE MEDICAMENTOS DEL. CARIBE S.A SUMECAR §.A.: al Fondo Rotatorio de 
Estupefacientes de Bolivar considera procedente Renovar la inscripcién otorgaca nediarie la Resolucién N° 
1708 del 29 de noviembre del 2018, para la compra, alrnacenamiento, dissensacion y venta de fos 
medicamentos de contro! Especial, en el establecimiento. a autorizar a continuacion. 

Por lo anteriormente expuesto, este Despacho: 

RESUELVE: 

ARTICULO PRIMERO, Renovar Ia inscripcidn ante el Fondo Rotatorio de =stupefacientes cle la 
Secretaria de Salud Cepartamental ce Bolivar, otorgada mediante la resoluci¢n N° 1708 del 29 de 

noviembre del 2018, al eslablecimiento cenominado SUMINISTRADORA DE KIEDICAMENTOS DEL 
CARIBE S.A SUMECAR S§.A., con NIT N° 806009848-3 ubicado en e! barrio Pie de la Popa en la 
carrera 21 N° 29B-70 en la ciudad de Cartagera-Bolivar. para la cormpra, almaceramiento y distribucidn 
de los siguientes medicamentos: 

- De Control Especial: 

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

    

  

    

  

  

    

  

  

  

  

    

  

  

  

  

| NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA, 
ALPRAZOLAM 0,25m¢ TABLETA __ 

ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA 
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA SUBLINGUAL 
ALPRAZOLAM 0,75mq/ mL SOLUCICN ORAL 

LALPRAZOLAM img TAB ETA __ ; 

| ALPRAZOLAM 4g TABLETA SUE LINGUAL 

ALPRAZOLAM {mgi m. SOLUCION ORAL 
BROMAZEPAM 3mqg TAB.ETA . 

BROMAZEPAM 6mg TABLETA . 
BUPRENORFINA 5m PARCHE TRA VSDERMICO Z 
BUPRENORFINA 10mg. PARCHE TRA YSDERMICO 

BUPRENORFINA 20mg__——_| PARCHE TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDERMICO 

BUPRENORFINA 40mq_ PARCHE TRAYSDERMICO | | 

CLOBAZAM 10mq_ TABLETA ; 
CLOBAZAM 20mg TABLETA 

| CLONAZEPAM __G.5mg TABLETA —, 
| CLONAZEPAM 05mg. TABLETA al 

| CLONAZEPAM 2mg TABLETA _ | 
CLONAZEPAM irngi m'. SOLUCION INYESTABLE = 
CLONAZEPAM 2,5mg! mL SOLUCION ORAL 

CLOZAPINA 25mg TABLETA — : 

CLOZAPINA 100mg TABLETA — 
DIAZEPAM iamg/2mb TABLZTA ! 

FENTANILO 1,375mq___| PARCHE TRANSDERMICO 
FENTANILO 2,1mg PARCHE TRANSDERMICO | 

FENTANILO 2,78me PARCHE TRASDERMICO       
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICS, . 

FENTANILO 42mg PARCHE TRA \SDERMICO 
FENTANILO 5,5mg PARCHE TRA WSDERMICO | 

FENTANILO 8.25m¢ PARCHE TRA \SDERMICO | 
FENTANILO 8.4mg PARCHE TRA VSDERMICO _ ’ 

FENTANILO 11mg PARCHE TRANSSERMICO 

FENTANILO 12,6me. PARCHE TRANSDERMICO = 

FENTANILO 15.8me. PARCHE TRANSDERMICO 
| 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50 mee SOLUCION Né.SAL | 

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 100 meg | SOLUCION NASAL | 

FENTANILO. FENTANILO CITRATO 200 meg SOLUCION NASAL : 

FENTANILO CITRATO 0.1 mg/2 mL SOLUCION IN YECTABLE j 

| FENTANILO CITRATO 0,25 mg/5 mL SOLUCIGN IN*ECTABLE : i 
FENTANILO CITRATO 0.5 mgiiG mL SOLUCIGN INTECTABLE | 

KETAMINA CLORHIDRATO 500 mg/t0 mL SOLUCIONIN‘ESTABLE 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 30mg TABLETA 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 50mg TABLETA — 

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 70mg. TABLETA inal 

LORAZEPAM img TABLETA | 

LORAZEPAM 2mq_ TABLETA 
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mgimL SOLUCION IN YECTABLE | 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO Smg/5mL SOLUCION INYECTABLE 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mg/3mL SOLUCICN IN(ECTABLE - 

. MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50mg/1OmL SOLUCION IN fECTABLE | 

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/700 mL JARABE 

MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg TABLETA 

OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA | 
TABLETA DE .IBERACISN | 

OXICODCNA CLORHIDRATO 5mq PROLONGADA, 

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/mL. SOLJCICN INYECTABLE _ | 
7 TABLETA DE ..IBERACION ; 
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg PROLONGAD.A | 

TABLETA DE ..IBERAGION 
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg_ MODIFICADA ; 

TABLETA DE .IBERACISN 
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg PROLONGAD-: | 

TABLETA DE .IBERACIDN 
OXICODONA CLORHIDRATO 30mg. MODIFIGADA | 

TABLETA DE IBERACION 
OXICCDONA CLORHIDRATO 40mg PRO _ONGAD,\ Se 

TABLETA DE -IBERACION 1 
OXICODONA CLORHIDRATO 60mg MODIFICADA 

TABLETA DE -IBERACIDN 
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg MODIFICADA 

OXICODONA CLORHIDRATO 0,19/100 mL SOLUCION ORAL | 

OXICODONA CLORHIDRATO 19/100 mL SOLUCION ORAL 
POLVO PARA RECONSTITUIR A 

REMIFENTANILO CLORHIDRATO as img SOLUCION IN fESTABLE i 

POLVO PARA RECONSTITUIR A 
REMIFENTANILO GLORHIDRATO 2mg SOLUCICN IN‘ECTABLE 

POLVO PARA RECONSTITUIR A 
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 5mg SOLUCION INYECTABLE = i 

; TABLETA DE _IBER.AC ON 
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg. PROLONGADA _ ! 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA | 
TABLETA DE _IBERACION 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg. PROLONGAD. + 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA 
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA | 

TAPENTADOL, TAPENTADOL GLORHIDRATO 100mg TABLETA 
TABLETA DE . IBERACIDN 4 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 400mg PROLONGAD,\ 
TABLETA DE | [BERACISN 

TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATD +50rag PROLONGAD. 
TABLETA DE | IBERACIDN 

TAPENTADOL., TAPENTADOL CLORHIDRATO 200rg PROLONGADA. 
TABLETA DE |.IBERACION 

TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg PROLONGADA 
POLVO PARA RECONSTITUIR A | 

TIOPENTAL SODICO ig SOLUCIGN IN /ECTABLE | 

TRIAZOLAM 0.25me, TABLETA | 
SOLUCION PARA PULVERIZAC.:ON | 

TETRAHIDROCANNABINOL (THC) _ 2,7mg/0.1 mL BUCAL 

TRIAZOLAM 0.25m¢ TABLETA _ 4 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 5mq TABLETA 
TABLETA DE -.IBERACION | 

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6.25me PROLONGAD.4 ; 

ZOLPIDEM TARTRATC, HEMITARTRATO 1omg TABLETA i 
TABLETA DE .IBERACION ! 

ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO | 12.5mo PROLONGAD.4 ad   
- De Monopolio del Estado: Unicamente para venta a las entidades cortratadas CLINICA GENERAL 

DEL CARIBE S.A y FUNDACION RENAL DE COLOMBIA. 
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Nombre Genérico Concentracién Forma Farmac jutica : 

400mg/100mL 
FENOBARBITAL (0.4%) SOLUCION ORAL | 
FENOBARBITAL 10mg TABLETA ; : 

FENOBARBITAL 59mg TABLETA . | 
FENOBARBITAL 190mg TABLETA : 

FENOBARBITAL SODICO 40m¢imL SOLUCIONINVESCTABLE 

FENOBARBITAL SODICO 200mg/mL SOLUCION IN) ECTABLE: = 

HIDRATO DE CLORAL 109/100mL (10%) | SOLUCION ORAL | 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2,5mg TABLETA ; 

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mq_ TABLETA 

HISROMORFONA CLORHIDRATO 2mefmL. SOLUCION INYECTABLE 

MEPERIDINA CLORHIDRATO 1COmg/2raL SOLUCION IN) ECTABLE 

METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA 

METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA | 

METADONA CLORHIDRATO 4g/100mL (1%} _| SOLUCION ORAL. 
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg TABLETA | 
METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg | TABLETA LIBE 2ACION PROLONGACA | 

CAPSULA DE LIBERACION 
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg PROLONGADA | 

TABLETA DE L SERACION 
METILFENIDATO CLORHIDRATO 35mg PROLONGADA _ { 

CAPSUL4 DE LiBERACION 
METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg PROLONGADA __ 

MORFINA CLORHIDRATO 10mgimL SOLUCION IN) ECTABLE: 
I 

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

MORFINA CLORHIDRATO 39/190ML (3%) _| SOLUCION IN\ ECTABLE _ | 
| 

PRIMIDONA 250mg | TABLETA 
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PARAGRAFO. SUMINISTRADORA DE MEDICAMENTOS DEL CARIBE S.A SUMETAR S.A, sdlo podra 

aclquirir, tener existencias fisicas, distribuir y vender los medicarnentos autorizad 9s en las respeciivas 

concentraciones, siempre y cuando su Registro Sanitario este vigente durarte el periodo de ia 
inscripcion de la presente Resolucidn exclusivamente en el establecimiento autor zado. 

ARTICULO SEGUNDO. Estos medicamentos estan clas.ficados como USO VETERINARIO, prohibicla la 
venta en distribuidores minoristas, por lo tanto, NO Si AUTORIZA SU INSCRIPCION: 

  

  

    

| NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA, FARMACEUTICA 
KETAMINA CLORHIDRATO + MIDAZOLAM 
CLORHIDRATO (50+2) g/mL SOLUCION INYECTABLE 
  

ARTICULO TERCERO. La Renovacién que trata la presente resoluci6n, expedda por la Secretaria 
Departamental de Salud de Bolivar, tendra una vigencia de cinco (5) afios contados a artir de la feche cle su 
ejecutoria o la m:sma vigencia que el contrato suscrito entre las partes, siendo ovorrogable en la medida que 
se extienda el plazo de la vinculacian contractual da las dos entidades, s endo renovable por per odos iguales, 
la cual deberd solicitarse con tres (3) meses de anticipacién a su vencimiento. 

ARTICULO CUARTO. En el evento que SUMINISTRADORA DE MEDICAMENTCS DEL CARIBE S.A 
SUMECAR §&.A, no mantengan las condiciones exigidas en ef momento de la inscvipcion ante e] Fondo 
Rotatorio de Estupefacientes, y las demas que se expidan y que sean aplicables al caso, de menera 
actomatica se procedera a la cancelacion de la :nscripcién ante esta Unidad. 

ARTICULO QUINTO. Cualquier cambio en la propiedad ubicacién. razon social, propietario(a), 
representacion legal, direccidn técnica, teléono, $.1.A.. cierre temporal o definitivo, de oe ser comunicado al 
Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria Departamental de Salud de Bolivzr. La no comunicaci3n 
de los anteriores contlevara a las sanciones a que haya lugar. 

ARTICULO SEXTO. Todas las personas naturales o juridicas inscrites ante la U.A.=. Fondo Nacional de 
Estupefacientes 9 en los Fondos Rotatorios de Estupefacientes de las Secratarias, instituios 0 Direcciones 
Departamentales de Salud, una vez notificados de la respectiva Resolucién d= inscripciori deberan llevar uaa 
base de datos en forma rnanual o sistematizada donde se registren todos los mcvimientos en los que 
intervengan sustancias sometidas a fiscalizacian y/o recicamentos que las contencan y seran objeia de 
auditoria por parte de los funcionarios delegados por la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes o pcr los 
Fondos Rotatorios de Estupafacientes, en forma periddica. 

ARTICULO SEPTIMO. SUMINISTRADORA DE MEDICAMENTOS DEL CAR.BE 3.4 SUMECAR 3.A., 

debera adquirir los medicamentos menopotic del Estado exclusivamente e2 el Fondo Roitatoio de 

Estupefacientes y los demas medicamantos de conirol especial en los labcratorios o establecimientos 
farmacéuticos autorizados por la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes. 

PARAGRAFO. SUMINISTRADORA DE MECICAMENTOS DEL CARIBE S.A SUIAMECAR S.A., debera 
dispensar los medicamentos de control especial autcrizados, exclusivamerte con i. formule medica que 
cumpla con to establecido en ios articulos N* 80, 89 y 90 de la Resolucién N° 1478 del 10 de mayo de 2006 y 
la resolucion N° 0315 del 02 de marzo de 2020, del Minsterio de ia >roteccidr. Social. (Recetario oficial 

Humano). 

ARTICULO OCTAVO. SUMINISTRADORA DE MEDICAMENTOS DEI. CARIBE S.4. SUMECAR S.A., se 
compromete con el Fonde Rotatorio de Estupefacientes a dar cumplimiento a todo lo ncrmado en Ja 
Resolucién No. 1478 del 10 de mayo de 2006 la Resolucién N.° 0315 del 02 de marzo da 2026 y en el Cecreto 

No. 2200 del 28 de junio de 2005 del Ministerio de :a Proteccién Social, 

PARAGRAFO. SUMINISTRADORA DE MEDICAMENTOS DEL CARIBE S.A SUMECAR S.A., se 
ccmpromete con el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar a erviar dentro de los primeros diez (19) 
dias de cada mes, los informes de dispensacién correspondientes al establacimient> imscrito, abligados a 
presentar conforme a lo establecido en la Resolucién N° 1473 del 10 de mayo ce 2006 y Resolucién N* 0315 
dei 02 de marzo de 2020, del Ministerio de la Protesc.on Social. 

ARTICULO NOVENO. Notificar personalmente a! Represenianie Lega. de SLMINISTRADORA DE 
MEDICAMENTOS DEL CARIBE S.A SUMECAR 5.A., 9 a su apocerado. el conenido de la presente 
Resolucion. 

ARTICULO DECIMO. Contra la presen:e resoluciéa procede e! recurso de reposiciér ante el Secretario de 
Salud Departamentat de Bolivar. Este recurso debera interponerse y sustentarse pcr escrito. 

ARTICULO DECiMO PRIMERO. La presente Resolucién rige a partir de la fecha da su sjecutoria. 
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| PROCESO ] NOMBRE ] CARGO | FIRMA 

Elaboré y Karla Banquéz Peyares Quimica Farmaceéutica programa de | - hod 

reviso: medicaimentos, eos 
i Fai) 

| Reviso: Monica Patricia Mercado | Asesor juridico pragrama de medicamentos. i. f iC (hy 

i é 

Proyecto y | Maria Eugenia Barrios QF. Coord. Mad.camentos y FRE Bolivar. : 

| revise: 

| Revis6: Eberto Ofiate del Rio Asesor Juridico Secretaria ce Salud. 

Aprobo: Eduardo Franco Osorio | DiectorSaluc Publica. st—<CS~S~S 

|   

  

  
  

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y ‘o enconramos é ustado a as nornas y 

disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tarto lo presentamos para la firma de! seo” Secretério de Salud 

Departamental. 

Fecha: Noviembre/2023 
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