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Por la cual se ordena la Renovacion de ia inscripsion anté el Fondo Rotatorio de Estupefacientas otorgada
mediante la Resolucian N°: 708 de! 29 de Noviembre del 2018.

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL. DE BOL:VAR

En uso de sus atribuciones legales y en esgecial las conenidas en la Resoiucion N* 1478 del 10 de mayo de
2008, la Resolucion N° 0315 det 02 de marzo de 2020, y Resolucion N° 2564 de 200¢ del Ministerio de la
Proteccion Social, por 1o cual se expiden narmas para 'a inspeccion, vigilancia y contrc! de lag sustancias y
medicamenios sometidos & fiscalizaciéon y

CONSIDERANDGC

PRIMERO. Que mediante .a resolucior N° 1708 del 29 de noviembre del 2013, =| Forndo Rotatorio de
Estupefacientes de la Secretaria de Salud Departamental ce Bolivar, inscribio ai establzcimiento denorminado
SUMINISTRADORA DE MEDICAMENTOS DEL CARIBE S.A SUMECAR $.A., con NIT N° 806009848-3
ukicado en el barrio Pie de la Popa en La carrera 21 N° 28B-70 en la ciudad de Carlagana-Bolivar, para la
compra, almacenamiente y distribucion de los siguientes medicamentos:

- De Control Especial:

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA :

ALPRAZOLAM 0,.25mg TABLETA :
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA

| ALPRAZOLAM 5mg TABLETA SUELINGUAL ;

ALPRAZOLAM 0.75mg¥ mL SQLUCION ORAL e

L ALPRAZOLAM 1m3 TABLETA . .

[ ALPRAZOLAM 1mg TABLETA SUE LINGUAL

| ALPRAZOLAM 1rngi m_ SOLUCIGN ORAL

| BROMAZEPAM 3mg TABLETA B

. BROMAZEPAM 6mg TABLETA

| BUPRENORFINA Sragiparche PARCHE TRA JSDERMICO

_ BUPRENORFINA 10mg/parche | PARCHE TRA JSDERMICO
BUPRENORFINA z0mg/parche PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 30mgiparche | PARCHE TRAJSDERMICO :
BUPRENORFINA 40mg/parche | PARCHE TRAYSDERMICO
CLOBAZAM 10mg TABLETA )
CLOBAZAM 20mg TABLETA
CLONAZEPAM 0.Emg TABLETA i
CLONAZEPAM 2mg TABLETA
CLONAZEPAM 2mg TABLETA REC UBIERTA B
CLONAZEPAM g/ m_ SOLUCICN iN/ECTABLE i
CLONAZEPAM 2 5mg! mL SOLUCICN ORAL
CLOZAPINA 25mg TABLETA '
CLOZAPINA 100rag | TABLETA . :
DIAZEPAM 10mmg TABLETA .
DIAZEPAM 19mg/2mL | SOLUCION IN/ECTABLE |
DINOPROSTONA 10mg OVULO ) i
EFREDINA SULFATO 60mg.'mL SOLUCICN INFECTABLE E
FENTANILO 1.375mg PARCHE TRA JSDERMICO '
FENTANILO 2.1mg PARCHE TRA ISDERMICO
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NOMBRE GENERICO couceumacabn FCRMA FARMACEUTICA, i
|
FENTANILO 2.75mg | PARCHE TRASDERMICO 5
|
FENTANILO 4.2mg PARCHE TRANSDERMICO L
FENTANILO 4.8mg PARCHE TRA YSDERMICO 1
FENTANILO 5.5mg PARCHE TRA.ISDERMICO ;
FENTANILO 8.25mg PARCHE TRA 4SJERMICO ;
FENTANILO 8.4mg PARCHE TRA \SDERMICO :
FENTANILO 9.6mg PARCHE TRA JSDERMICO :
FENTANILO 11mg PARCHE TRANSOERMIGO
FENTANILO 12,6mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 14,4mg PARCHE TRA JSDERMICO
FENTANILO 15.8mg PARCHE TRA I\SDERMICO ]
FENTANILO 19,2mg PARCHE TRANSOERMICO
FENTANILO CITRATO 0,1 mg/2 mL SOLUCION IN/ECTABLE i
FENTANILO CITRATO 05mgi10mL _ | SOLUCION INFECTABLE
FENTANILO CITRATO 0,25 mg/8 mL SOLUCICN IN/ECTABLE —
KETAMINA 520ma/mL SOLUCION IN ECTABLE : W
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 30mg TABLETA *
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 50mg TABLETA
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 70mg TABLETA
LORAZEPAM 1mg TABLETA
LORAZEPAM 2mg TABLETA
METILERGOMETRINA MALEATO 0.2mg/1mL SOLUCICN IN fECTABLE
METILERGOMETRINA MALEATO {1125 mg GRAGEA
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mg/mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mg/smL SOLUCION IN/ECTABLE _
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mg/3mL SOLUCION INYECTABLE :
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50mg/10mL SOLUCICN IN /ECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/160 mL JARABE
MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg TABLETA !
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg CAPSULA DU A =
TABLETA DE IBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg PROLONGAD.
TABLETA DE .IBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg MODIFICADA
TABLETA DE _IBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg PROLONGAD.
TABLETA DE IBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 30mg PROLONGAD.,
TABLETA4 DE IBERACION f
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg PROLONGAD. i
TABLETA DE _IBERACION i
OXICODONA CLORHIDRATO 60mg PROLONGAD. 4 :
TABLETA DE IBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg PROLONGAD.
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/ i SOLUCICN INFECTABLE "
OXICODONA CLORHIDRATO g, 1g/100 mL SOLJCICN QAL -
OXICODCNA CLORHIDRATO 131100 mL SOLUCICN ORAL "
OXITOCINA 5UlmL SOLUCICN IN/ECTABLE
OXITOCINA 10U, SOLUCIGN INFECTABLE B
POLVO PARA RECONSTITUIR A
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 1mg SOLUCION IN /ECTABLE
POLVO PARA RECONSTITUIR A
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2mg SOLUCICN INFECTABLE -
POLVO FARA RECONSTITUIR A
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 5mg SOLUCICN IN 'ECTABLE
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA,
TABLETA DE _IBERAC ON
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATD 25mg PROLONGADA _
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA
TABLETA DE _IBERACION
TAPENTADOL. TAENTADOL CLORHIDRATO 50mg PROLONGAD.A :
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA :
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATO 100rg | TABLETA _ 3
TABLETA DE .. IBERACION
TAPENTADOL, TAENTADOL CLORHIDRATO 100rg PROLONGAD.A
TABLETA DE -.IBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATD 150mg PROLONGAD::
TABLETA DE L IBERACIDN
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRAT 200mg PROLONGAD.A
TABLETA DE _BERACION i
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATD 250rg PROLONGAD.A :
POLVO PARA RECONSTITUIR A
TIOPENTAL SODICO 19 SOLUCION INTECTABLE
TRIAZOLAM 0.25mc TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 10mg TABLETA
TABLETA DE ..IBERACION
ZOLPIDEM TARTRATOQ. HEMITARTRATO 6.25mg PROLONGAD,A ,
TABLETA DE _IBERACION [
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 12,5me, PROLONGAD. :

- De Monopolio del Estado:

Nombre Genérico Concentracion Forma Farmaciutica
0.4g/100mL

FENOBARBITAL {0.4%) SOLUCION ORAL
FENOBARBITAL 10mg TASLETA
FENOBARBITAL 50mg TASLETA
FENOBARBITAL 100mg TABLETA ;
FENOBARBITAL SODICO 40mg/mL SOLUCION INYECTABLE ___i
FENOBARBITAL SODICO 200mg/mlL SOLUCION INYECTABLE '
HIDRATO DE CLORAL 10g/1080mL {10%;} __S__(_JLUCION ORAL
HIDROMORFONA CLORHIDRATO _ 2.5mg TA3LETA .
HIDROMORFONA CLORHIDRATO Smg TA3LETA
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/ml, SOLUCION INY ECTABLE :
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2ml SOLUCION INY ECTABLE:
METADONA CLORHIDRATO 10mg TASLETA AJ
METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg TASLETA LIBE JACION PROLONGADA
METILFENIDATO CLORHIDRATQ 20mg CAPSULA LIBERACION MODIFICADA
METILFENIDATO CLORHIDRATOQ 30mg CAPSULA LIBERACION MODIFICADA .
METILFENIDATO CLORHIDRATO 1Bmg TABLETA LIBERACION PROLONCGADA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 38mg TABLETA LIBEACION PROLONGADA

TABLETA DE £ SERACION
METILFENIDATC CLORHIDRATO 3Bmg PROLONGADA

TASLETA DE L 2ERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 54mg PROLONGADS
MORFINA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLUCION INY ECTABLE
MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mL (3%) | SOLUCION ORAL
PRIMIDONA 250mg TABLETA

SEGUNDO. Que DANIEL JOSE RUMIE HADDALD en calidad de representante legal d= SUMINISTRADORA
DE MEDICAMENTOS DEL CARIBE S.A SUMECAR S.A., solicita Renovacién de lz inscripcién ante el

o
i
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Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretar.a de Salud Departamantal de Boliva® otorgada mediarte la
Resolucién N° 1708 del 29 de noviembre del 2018, para la compra, amacenamientc dispensacion y venta
de los siguientes medicamentos:

- De Coentrol Especial:

Tel. 66035726

NOMBRE GENERICO CONCENYRACGION FCRMA FARMAch-nc_é:" !

ALPRAZOLAM , 0.25mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA SUELINGUAL
ALPRAZOLAM 0.75mg/ mL SOLUCICN ORAL ;
ALPRAZOLAM 1my TABLETA _
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA SUELINGUAL 1
ALPRAZOLAM 1mgi m_ SOLUCICN ORAL 1'
BROMAZEPAM 3ma TABLETA !
BROMAZEPAM 6mg THBLETA @
BUPRENCRFINA 5mg PARCHE TRANSDERMICO :
BUPRENGORFINA 10mg. PARCHE TRASDERMICO
BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDERMICO |
BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRA ¥SDERMICO __ﬁ
BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRANSDERMICO '
CLOBAZAM 10mg TABLETA
CLOBAZAM 20mg TABLETA
CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA
CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA
CLONAZEPAM 2mg TABLETA
CLONAZEPAM 1mg/ m. SOLUCICN INfECTABLE
CLONAZEPAM 2.5mg’ mL SOLUCICN ORAL
CLOZAPINA 25mg TABLETA
CLOZAPINA 100mg TABLETA
DIAZEPAM 19mgf2mb TABLETA s
FENTANILO 1,375mg PARCHE TRANSDERMICO 3
FENTANILO 2.1mg PARCHE TRANSDERMICO :
FENTANILO 2.75me PARCHE TRANSDERMICO !
FENTANILO £.2mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 5.5mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO _ 8.25mc PARCHE TRAYSDERMICO

| FENTANILO 5.4mg PARCHE TRANSDERMICO —
FENTANILO 11mg PAHRCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 12,6mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 15,8ma PARCHE TRA\SDERMICO
FENTANILO. FENTANILO CITRATO 50 meg SOLUCICN NASAL L
FENTANILO. FENTANILO CITRATO 100 mcg SOLUCION N4.SAL
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200 meg SOLUCION N.SAL
FENTANILO CITRATO 0.1 mgi2 mL SOLUCICN INYECTABLE
FENTANILO CITRATO 0,25 mg/s mL SOLUCIGN INYECTABLE -
FENTANILO CITRATO 0.5 mg/10 mL SOLUCICN IN(ECTABLE o
KETAMINA CLORHIDRATO 500 mg/10 mL SOLUCICN INYECTABLE
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 30mg TABLETA
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 50mg TABLETA
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 70mg TABLETA
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NOMBRE GENERICO CONGENTRAGION FORMA FARMACEUTICA
LORAZEPAM 1mg TABLETA
LORAZEPAM 2mg TABLETA
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO Smg/ml SOLUCICN INTECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO Smg/SmL SOLUCICN IN /ECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mg/3mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50mg/10mL SOLUCION IN YECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100 mL JARABE
MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg TABLETA f
| |
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA |
TABLETA DE ..IBERACION "
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg PROLONGADA i
OXICODONA CLORHIDRATO N 10mg/mL SOLUCICN INFECTABLE ]
TABLETA DE LIBERACION ,
OXICODONA CLORHIDRATO 10rmg PROLONGAD:A o
TABLETA DE _IBERACION |
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg. MODIFICADA !
TABLETA DE _IBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg PROLONGADA B -
TABLETA DE _IBERACION ;
OXICODONA CLORHIDRATO 30mg MODIFICADA
TABLETA DE _IBERACION |
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg PROLONGAD. ,
TABLETA DE .IBERACION 1
OXICODONA CLORHIDRATO 60mg MODIFICADA '
TABLETA DE .IBERACION g
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg MODIFICADA |
OXICODONA CLORHIDRATO 0,1g/100 1L SOLUCICN OFAL :
OXICODONA CLORHIDRATO 13/100 mL SOLUCION ORAL !
POLVO PARA RECONSTITUIR A !
REMIFENTANILO CLORHIDRATO img SOLUCION IN FECTABLE i ]
POLVO PARA RECONSTITUIR A :
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2ma SOLUCIGN INYECTABLE I
POLVO PARA RECONSTITUIR A ‘
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 5mg SOLUCICN INYESTABLE _ o
TABLETA DE LIBER.AC ON :
TAPENTADOL, TAPENTADCL CLORHIDRATD 25mg PROLONGAD:
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATC 50mg. TABLETA 1
TABLETA DE -IBERACION :
tTAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATD 50mg PROLONGAD,A . ]
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg LTABi__ETA ) ) %
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATS 100mg TABLETA :
TABLETA DE :IBERACION ';
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATD 100rag PROLONGADA o |
TABLETA DE ..IBERACION |
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATD 150mg | PROLONGADA -
TABLETA DE .IBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATD 200rmg | PROLONGADA L |
TABLETA DE _IBERACION i
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg PROLONGADA 2
POL VO PARA RECONSTITUIR A i
| TIOPENTAL SODICO 1g SOLJCION INYTECTABLE ;
TRIAZOLAM 0.25mg TABLETA ]
, SOLUCION PARA PULVERIZACION -
TETRAHIDROCANNABINOL (THC) 2.7mgi0 mi | BUCAL |
TRIAZOLAM 0.25mg TABLETA ]
ZOLPIDEM TARTRATC, HEMITARTRATO 5mg TABLETA '
TABLETA DE ..IBERACION
ZOLPIDEM TARTRATQ. HEMITARTRATO 6.25mc PRO.ONGADA :
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10mg | TABLETA . ..
| TABLETA DE IBERACION |
[ ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 12.5mg PROLONGADA |
KETAMINA CLORHIDRATO + MIDAZOLAM |
CLORHIDRATO (52+2) g/me | SQLUCICN INFESTABLE

o u_—_—____"@ }// J

L
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[Nombre Genérico Coneentracion Forma Farmac éutica 3

400mgr100mL :

FENOBARBITAL (0.4%) | SOLUCION ORAL |

!

FENOBARBITAL 10mg TABLETA :

1

FENOBARBITAL 50mg | TaBLETA .

FENOBARBITAL 100mg TABLETA |
FENOBARBITAL SODIGO | 40mgimL SOLUCION INYECTABLE

FENOBARBITAL SODICO | _200mg/mL SOLUCION INY SCTABLE ‘

HIDRATO DE CLORAL 109/100mk (10%) | SOLUCIONORAL _ i

1

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2.5mg TABLETA !

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg_ TABLETA _ |

HIDROMORFONA CLORHIDRATQO 2mgimi SOLUCION INYECTABLE - ]

MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mags2ral SOLUCION INYECTABLE ;

METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA ]

METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA d

| METADONA CLORHIDRATO 191100mL (1%) | SOLUCION ORAL R

METILFENIDATO CLORHIDRATO _10mg TJABLETA s ooy

METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg TABLETA LIBERACION PROLOMCADA

CAPSULA DE LIEERACION :

METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg PRO._CNGADA ;

TABLETA DE L BERACION ]

METILFENIDATO CLORHIDRATO 35mg PRO.ONGADA _

CAPSULA DE LIEERACION |

METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg PRO..ONGADA —]

MORFINA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLUCION INYECTABLE .

L

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

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

1

| PRIMIDONA 250mg TABLETA ;

TERCERQ. Que la SUMINISTRADORA DE MEDICAMENTOS DEL CARIBE £.A S SUMECAR S.A., aliegd
los documentos requeridos de acuerdo a la resolucion 1478 de! 10 de mayo del 2006 y la Resolucion N° 1315
del 02 de marzo de 2020, a saber:

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

2. Copia de la Cedula de Ciudadania cel Representarte legal de SUMINISTRADORA DE
MEDICAMENTOQS DEL CARIBE $.A SUMECAR S.A.

3. Copia del Cenrificado de existencia y representacion de SUMINISTRADQRA DE MEDICAMENTOS
DEL CARIBE S.A SUMECAR S.A,

4. Listado de los medicamentos d= cont:ol esgecial y monopolio de estadc a dissensar.

5. Copia de acta de Visita N° 18651 del 11/10/23 de !a Secretaria de Salud Desartamertal de Bolivar
con concepto técnico favorable.

6. Copia de la Cecula de Ciudadaniz, Diploma. y Contrato_ Lapboral ¢z KITTY DEL CARMEN
MENDOZA BALLESTAS, tarjeta profesional No. 01602 QUIMICA FARMACEUTICA, quier es la
responsable de la direccidn técnica de los medicamentos de control especial v rmonopclio del 2stado
en SUMINISTRADORA DE MEDICAMENTOS DEL CARIBE S.A SUMECAR S.A.

7. Copia de certificacion del cont-ato vigente entre SUMINISTRADORA DE NMEDICAMENTOS DEL
CARIBE S.A SUMECAR S.A y CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A para e conifrato de
suministro de medicamentos y dispositives médicos.

Turbaco Km 3
Tel. 6603726
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8. Copia de certificacion del cont-ato vigente entre SUMINISTRADORA DE W EDICANMENTOS DEL
CARIBE S.A SUMECAR S.A. v FUNDACION RENAL DE COLOMBIA para el contrato de
suministro de medicamentos y dispositivos médicos.

9. Copia de la resolucion a renovar N° 1708 del 29 de noviembre def 2018.

10. Copia acta de visita del Departamento administrativo distrital de Salud DAD.S del 251212022 con

concepto técnico favorable.

11. Copia del comprobante de pagc 23F030 763.

CUARTO. Que una vez realizado el estudio técnico y verificada lz viabilidad juridica de la solicitud presertada
per SUMINISTRADORA DE MEDICAMENTOS DEL. CARIBE S.A SUMECAR S.A.; 2| Fondo Rotatorio de
Estupefacientes de Bolivar considera procedente Renovar la inscripcion otorgaca medizrie la Resolucién N°
1708 del 29 de noviembre del 2018, para la compra, almacenamiento, dispensacion y venta de los
medicamentos de control Especial, en el estabiecimiento. a autorizar a continuacion.

Por lo anteriormente expuesto, este Despacho:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Renovar la inscripcian ante el Fondo Rotatorio de Zstupefacientes cle la
Secretaria de Salud Departamental ce Bolivar, otorgada mediante la resalucicn N° 1708 del 29 de
noviembre del 2018, al establecimiento derominado SUMINISTRADORA DE MEDICAMENTOS DEL
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 la ciudad de Cartagera-Bolivar. para la compra, almacenamiente y distribucidn

de los siguientes medicamentos:

- De Control Especial:

| NOMBRE GENERICO CONGENTRACION FCRMA FARMACEUTICA,
ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA SUELINGUAL ;
ALPRAZOLAM 0.75maf ml SOLUCICN ORAL '
&_A_LERAZOLAM 1ma TAB_ETA __ ;
_ ALPRAZOLAM 1mg TABLETA SUELINGUAL
ALPRAZOLAM 1mgi m. SOLUCICN ORAL
BROMAZEPAM 3mg TAB.ETA
BROMAZEPAM 6mg TABLETA
BUPRENORFINA 5mg PARCHE TRA VSDERMICO B
BUPRENORFINA 10mg_ PARCHE TRA ¥SDERMICO
BUPRENORFINA 20mg | PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSOERMICO
BUPRENORFINA 40mg PARCHZ TRANSDERMICO |
CLOBAZAM 10mg TABLETA
CLOBAZAM 20mg TABLETA ;
CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA o
CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA v
| CLONAZEPAM 2mg TABLETA |
CLONAZEPAM 1rgi m- SOLUCION INYESTABLE L
CLONAZEPAM 2 5mg! mL SOLUCION ORAL i
CLOZAPINA 25mg TABLZTA _H'
CLOZAPINA 100mg TABLETA o
DIAZEPAM 12mg/2mL TABLZTA 1‘
FENTANILO 1,375mg. PARCHE TRANSDERMICO 5
FENTANILO 2.1mg PARCHE TRANSDERMICO |
FENTANILO 2,75me PARCHE TRASDERMICO

Turhaco Km 3
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NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FCRMA FARMACEUTICS
FENTANILO 4.2mg PARCHE TRA JSDERMICO 5
FENTANILO 5.5mg | PARCHE TRA ¢S JERMICO |
FENTANILO 8.25mg PARCHE TRA YSDERMICO |
FENTANILO 8.4mg PARCHE TRA JSDERMICO ;
FENTANILO 11rng PARCHE TRANSDERMICO ;
FENTANILO 12.6me PARCHE TRANSDERMICO -
FENTANILO 15.8mg. PARCHE TRANSDERMICO
|
FENTANILO. FENTANILO CITRATO 50 mce SOLUCION NESAL |
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 100 meg SOLUCION NASAL |
FENTANILO. FENTANILO CITRATO 200 meg SOLUCION NASAL :
FENTANILO CITRATO 0,1 mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE i
| FENTANILO CITRATO 0,25 mg/5 mL SOLUCICN INYECTABLE ‘ 1
FENTANILO CITRATO _0.5mgri0 mL SOLUCICN INTECTABLE i
KETAMINA CLORHIDRATO 500 mg/10 mL SOLUCION iNfECTABLE ) 1
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 30my TABLETA ‘
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 50mg TABLETA _4
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 70my. TABLETA i j
LORAZEPAM 1mg TABLETA j
LORAZEPAM 2mg TABLETA -
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mgimL SOLUCICN INYECTABLE 1
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO Smg/smL SOLUCICN INYECTABLE |
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mg/3mL SOLUCICN INYESTABLE __;
. MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50mg/10mL SOLUCICN IN FECTABLE |
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100mL | JARABE
MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg TABLETA
OXICODONA CLORHIDRATO 5my TAB_ETA
TABLETA DE IBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 5my PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/mL SOL JCIGN INYECTABLE !
L TABLETA DE ..IBERACION ;
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg PROLONGADA _ |
TABLETA DE ..IBERACION i
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg MODIFICADA ,
TABLETA DE . IBERACION :
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg PRO_ONGAD; . |
TABLETA DE IBERACIIN :
OXICODONA CLORHIDRATO 30mg MODIFICADA |
TABLETA DE ..IBERACION
O%ICODONA CLORHIDRATO 40mg PRO.ONGADA . ]
TABLETA DE _IBERACION 1
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg MODIFICADA i
TABLETA DE _IBERACION :
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 0,1g/100 mL SOLUCION ORAL . !
OXICODONA CLORHIDRATO 19/100 mL SOLUCICN ORAL 4
POLVO PARA RECONSTITUIR A 1
REMIFENTANILO CLORHIDRATO img SOLUCIGN INFECTABLE
FPOLVO PARA RECONS TITUIR A :
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2mg SOLUCICN INYEZTABLE |
POLVO PARA RECONSTITUIR A i
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 5mg SOLUCION INYECTABLE !
F TABLETA DE _IBERAC ON i
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg. PROLONGADA !
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg. TABLITA ___J
TABLETA DE _IBERACION :
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATD 50mg. PROLONGAD i
TAPENTADOL. TAPENTADGOL CLORHIDRATD 75mg TABLETA i
$
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| NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA, |
| TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100rmg TABLETA i
TABLETA DE IBERACION T
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORKHIDRATO 100mg PROLONGAD. :
TABLETA DE [BERACION '
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATD 1560rag PROLONGAD. \
i TABLETA DE ! IBERACION
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATD 200mg PR_OLONGADA_ §
TABLETA DE . IBERACION
TAPENTADOL. TAPENTADOL CLORHIDRATD 250rg PROLONGAD.A .
POLVO PARA RECONSTITUIR A |
TIOPENTAL SODICO 19 SO_UCION iNFECTABLE
TRIAZOLAM 0.25mc TABLETA |
SOLUCION P£RA PULVERIZACION |
TETRAHIDROCANNABINOL (THC) 2,7mgi0.1 ml BUCAL
TRIAZOLAM 0.25mg TABLETA B
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 5mg_ TABLETA :
TABLETA DE _IBERACIDN .
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 6.25m¢ PRDLONGAD.J_. )
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO 10mg TABLETA _j}
TABLETA DE .IBERACION !
ZOLPIDEM TARTRATO. HEMITARTRATO J 12.5mg PROLONGAD.\ e

- De Monopolio det Estado: Unicamente para venta a las entidades cortratadas CLINICA GENERAL
DEL CARIBE S.A y FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

' )
Nombre Genérico Concentracion Forma Farmac iulica i
400mg/100mL
FENOBARBITAL (0.4%) SOLUCION ORAL |
FENOBARBITAL 10mg TABLETA
FENOBARBITAL 50mg TABLETA '
FENOBARBITAL 100myg TABLETA :
FENOBARBITAL SODICO 40mg/mL SOLUCIONINYECTABLE |
FENOBARBITAL SODICO 200mg/mL SOLUCION INY ECTABLE: —
HIDRATO DE CLORAL 10gM100mL (10%) | SOLUCION ORAL i
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2,5mg TABLETA .
| HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg. TABLETA :
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2mg/ml SOLUCION INYECTABLE
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100mg/2rnL SOLUCION INY ECTABLE
METADONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA
METADONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA ;
METADQNA CLORHIDRATO 19/100mL (1%) | SOLUCION ORAL :
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10mg TABLETA _ . |
METILFENIDATO CLORHIDRATO 18mg | TABLETA LIBE 3ACION PROLONGALCA |
CAPSULA DE LiEERACION :
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20mg PROLONGADA !
TABLETA DE L 3ERACION ;
METILFENIDATO CLORHIDRATO 36mg PROLONGADA _ |
CAPSULA DE | [EERACION :
METILFENIDATO CLORHIDRATO 30mg PROLGNGAGA B !
MORFINA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLUCION INY ECTABLE :
I
MORFINA CLORHIDRATO 3¢/100mL (3%) | SOLUCION ORAL |
MORFINA CLORHIDRATO 3g/100mL (3%) | SOLUCION INYECTABLE |
|
PRIMIDONA 256mg | TABLETA :

gy
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PARAGRAFOQO. SUMINISTRADORA DE MEDICAMENTOS DEL CARIBE S.A SUMECAR $.A, sélo podra
adquirir, tener existencias fisicas, distribuir y vender los medicamentos autorizad »s en las respectivas
concentraciones, siempre y cuando su Registro Sanitario este vigente durarte el periodo de la
inscripcion de la presente Resolucidn exclusivamente en el establecimiento autor zado.

ARTICULO SEGUNDO. Estos medicamentos estan clasficados como USO VETERINARIO, prohibida la
venta en distribuidores minoristas, por lo tanto, NO SE AUTORIZA SU INSCRIPCION:

T NOMBRE GENERICO CONCENTRACICN FORIA FARMACEUTICA
KETAMINA CLORHIDRATO + MIDAZOLAM
CLORHIDRATO (50+2) g/l SOLUCION INYECTABLE

ARTICULO TERCERO. La Renovacion que trata la presente resolucién, exped da por la Secretaria
Departamental de Salud de Bolivar, tendra una vigencia de cinco (5) afios contados a 2artir de la feche de su
ejecutoria o la m:sma vigencia que el contrato suscrito entre las partes, siendo prorrogable en la medida que
se extienda el plazo de la vinculacidn contractual de las dos entidades, s endo renovabie por per odos iguales,
la cual debera solicitarse con tres (3) meses de anticipacion a su vencimients.

ARTICULO CUARTO. En el svento gue SUMINISTRADORA DE MEDICAMENTCS DEL CARIBE S.A
SUMECAR S.A, no mantengan las condiciones exigidas en el momenio de la inscripcion ante el Fondo
Rofatorio de Estupefacientes, y las demas que se axpidan y que sean aplicables al casc, de menera
avtomatica se procedera a la cancelacion de la ‘nscripcion ante esta Unidad.

ARTICULO QUINTO. Cualquier cambio en la propiedad. ubicacion. razén social, propietario(a).
representacion legal, direccion técnica, teléfono, S.1.A.. cierre temporal o definitivo, deoe ser comunicado al
Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Ia Secretaria Departamental de Salud de Boiiver. La no comunicacidn
de los anteriores conllevara a las sanciones a que haya lugar.

ARTICULO SEXTO. Todas las personas naturales o juridicas inscrites ante la U.A.Z. Fendo Nacional de
Estupefacientes 9 en los Fondos Rotatorios de Estupefacientes de las Secratarias, irstitutos o Direccionss
Departamentales de Salud, una vez notificados de la respectiva Resolucién dz inscripcion deberan llevar una
base de datos en forma manual o sistematizada donde se registren todos los mcvimientos en los que
intervengan sustancias sometidas a fiscalizacicn y/o mecdicamentos gque las contencan y seran objetd de
avditoria por parte de los funcionarios delegados po: la U.A.E. Fando Macional de Estupefacientes o pcr los
Fondos Rotatorios de Estupzfacientes, en forma periddica.

ARTICULO SEPTIMO. SUMINISTRADORA DE MEDICAMENTOS DEL CARBE 3.A SUMECAR 3.A.,
debera adquirir los medicamentos mcnopolic del Estado exclusivamente ea el Fondo Rotatotio de
Estupefacientes y los demas medicamantos de control especial en los laberatorios o establecimientos
farmacéuticos autorizados por la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes

PARAGRAFO. SUMINISTRADORA DE MEDICAMENTOS DEL CARIBE S.A SUIAECAR S.A., debera
dispensar los medicamentos de control especial autocrizados, exclusivamerte con . férmule médica gque
cumpla con 1o establecido en los articulos N® 80, 89 v 90 de la Resolucién N° 1478 del 10 de mayo de 2006 y
la resolucion N° 0315 del 02 de marzo de 2020, dal Minsterio de la Proteccior Social. (Recetario oficial
Humano}.

ARTICULO OCTAVO. SUMINISTRADORA DE MEDICAMENTOS DEI. CARIBE S.4. SUMECAR S.A., se
compromete con el Fondo Rotatorio de Estupefacientes a dar cumplimiento a todo lo ncrmado en la
Resotucion No. 1478 del 10 de mayo de 2006 la Resolucion N.° 0315 del 02 de marzao d2 202C y en e! Cecreto
No. 2200 del 28 de junio de 2005 del Ministerio de :a Proteccién Saocial.

PARAGRAFO. SUMINISTRADORA [DE MEDICAMENTOS DEL CARIBE S5.A SUMECAR S.A., se
ccmpromete con el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar a erviar dantro de los primeros diez (10)
dias de cada mes, los informes de dispensacion correspondientes al establacimients inscrito, obligados a
prasentar conforme a lo establecido en la Resolucior N* 1478 del 10 de mayo ce 2006 y Resolucion N° 1315
del 02 de marzo de 2020, del Ministerio de la Proteccén Sogial,

ARTICULO NOVENO. Notificar personalmente a' Representante Lega. de SUMINISTRADORA DE

MEDICAMENTOS DEL CARIBE $.A SUMECAR S5.A., o 2 su apocerado. el conmenido de la presente
Resolucion.

ARTICULO DECIMO. Contra la presence resolucion procede el recurso de reposicior ante el Secretario de
Salud Departamental de Bolivar. Este recurso debera interponerse y sustentarse pcr escrito.

ARTICULO DECIMO PRIMERO. La presents Resoluzion rige a partir de la fecha da su zjecutoria.

141 i
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[ PROCESO | NOMBRE CARGO !
Elaboré y Karla Banquéz Fzyares Quimica Fammacéutica programa de 1
l reviso: medicamentos .
( Reviso: Monica Patricia Mercado | Asesor juridico programa de medicamentos.
Proyectoy | Maria Eugenia Barrios QF. Coor¢. Mzd.camentos v FRE Bolivar |
revisé:
Reviso: Eberto Ofate del Rio Asesor Juridico Secretaria ce Salud.
Aprobd: Eduardo France Osoric Director Saluc Paiblica.
| S i
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente docomento y ‘o enconFamos & Ustado a .as nornas y
disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tarto io presentamos para la firma del selic” Secreterio de Salud
Departamental. .

Fecha: Noviembre/2023
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