
REPUBLICA DE COLOIlDiA

COMISIÓN NACIONAL DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS

CIRCULAR No. 001 DE 2011

PARA: LABORATORIOS FARMACEUTICOS PRODUCTORES. IMPORTADORES.
MAYORISTAS. EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD. EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS
DE SALUD CON SERVICIOS HOSPITALARIOS Y/0 QUIRURGICOS. CAJAS
DE COMPENSACIÓN FAMILIAR. DIRECCIONES TERRITORIALES DE
SALUD.

DE:	 COMISIÓN NACIONAL DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS

FECHA:	 30 de diciembre de MI

REFERENCIA: 	 Por la cual se modifica parcialmente la Circular 04 de 2006 y se dictan
otras disposiciones

En uso de las facultades establecidas en el articulo 245 de la Ley 100 de 1993. el articulo 87 de la Ley
1438 de 2011 y el Decreto 413 de 1994, la Comisión Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Médicos,

DECIDE:

ARTÍCULO 1°. RÉGIMEN DE CONTROL DIRECTO. Adicionase al parágrafo del articulo 15 de la Circular
04 de 2006 el siguiente literal c) Los medicamentos que no cumplan los requisitos de los literales a) y b'
cuando considere que estos requieran control urgente en razón de su impacto sobre la sostenibilidad del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.'

ARTICULO 2°. INCORPORACIÓN DE MEDICAMENTOS AL RÉGIMEN DE CONTROL DIRECTO. Se

incorporan al régimen de control directo tos medicamentos con menos de tres oferentes que estando
regulados por las Resolución 4316 de 2011 del Ministerio de Salud y Protección Social hayan sido
incorporados al Plan Obligatorio de Beneficios en virtud del Acuerdo 29 de 2011 de la Comisión de

Regulacion en Salud, los cuales se listan en el Anexo 1 de esta circular.

PARÁGRAFO Durante el pnmer tnmestre del 2012. la Comisión Nacional de Precios de Medicamentos y

Dispositivos Médicos vigilará el comportamiento de los precios de los demás medicamentos incorporados
al POS y regulados por la Resolución 4316 de 2011. Aquellos que registraren precios superiores a los
valores máximos de recobro establecidos en la Resolución 4316 de 2011. serán incorporados al régimer
de control directo

ARTICULO 3°. PRECIO MÁXIMO DE VENTA AL PUBLICO. Para efectos del articulo 2 de la Presente
circular, la Comisión Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos fijará el precio máximo
de venta al público. aplicando la metodología definida por los Ministerios de Hacienda y Crédito Público
Salud y Protección Social en el Decreto 4474 de 2010
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ARTICULO 4°.- RECURSO LEGAL: Contra los precios máximos de venta al público establecidos en
virtud del articulo 2 de la presente. procederá el recurso de reposición ante la Comisión Nacional de
Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos a solicitud debidamente documentada de los oferentes
del producto en cuestion. por vanaciones de costos de producción y/o comercialización. El
correspondiente recurso deberá radicarse ante la Secretaria Técnica de la Comisión Nacional de Precios
de Medicamentos y Dispositivos Médicos.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogotá D C a los 3 0 DIC 2011

CECILIA ELVIRA A. CORREA GLEN

Delegada del Presidente de la República,

kl\,\ IAAAAA,

MAURICIO SANTA MARIA SA MANCA

Ministro de Salud y Protección Social,

(WU P51)
SERGIO DIAZ-GRANADOS

Ministro de Comercio, Industria y Turismo.
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COMISIÓN NACIONAL DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

Anexo 1 de fa Circular 001 de 2011

PRINCIPIO ACTIVO

CÓDIGO UNICO
DE

MEDICAMENTOS
(CUM)

NOMBRE DEL PRODUCTO

—
PRECIO

MÁXIMO DE
VENTA (S)

1 PEGFILGRAITIM 19959519-1 NEULASTIM SOLUCION INYECTABLE 6 MG10.6 ML 1.235.86044

2 PEGFILGRASTIM 19959519.2 NEULASTIM SOLUCION INYECTABLE 6 MG/0.6 ML 1.0291183,70

3 BOSENTAN 19988005.1 TRACLEER® 125 MG TABLETAS RECUBIERTAS DE
PELICULA,

9.408.067,80

4 BOSENTAN 19988006-1 TRACLEER ® 62.5 MG TABLETAS RECUBIERTAS OE
PELICULA.

9.408.067.80

5 CASPOFUNGINA 19926495-1 CANCIDAS 50 MG 561.140,50

6 CASPOFUNGINA 19926496-2 CANCIDAS 70 MG 785.596,70

7 ETANERCEPT 19901647-1 ENBREL 25 MG POLVO Y SOLVENTE PARA SOLUCIÓN
INYECTABLE

1.146.531.00

8 ETANERCEPT 19901547-2 ENBREL 25 MG POLVO Y SOLVENTE PARA SOLUCIÓN
INYECTABLE

1.146.531.00

9 ETANERCEPT 19901547-3 ENBREL 25 MG POLVO Y SOLVENTE PARA SOLUCIÓN
INYECTABLE

1.146.531.00

10 ETANERCEPT 19965007.1 ENBREL O 50 MG POLVO Y SOLVENTE PARA
SOLUCION INYECTABLE

1.146.531,00

11 ETANERCEPT 19965007-2 ENBREL ® 50 MG POLVO Y SOLVENTE PARA
SOLUCION INYECTABLE

2.293.062.00

(2 ETANERCEPT 19958208.1 ETANAR 25 MG POLVO LIOFILIZADO 286.632,75

13 ETANERCEPT 19968208-2 ETANAR 25 MG POLVO LIOFILIZADO 1.146.531,00

14 ETANERCEPT 19968208-3 ETANAR 25 MG POLVO LIOFILIZADO 1.146.531,00

15 ETANERCEPT 19968208-4 ETANAR 25 MG POLVO LIOFILIZADO 1.146.531.00

16 ETANERCEPT 19968208.5 ETANAR 25 MG POLVO LIOFILIZADO 1.146.531,00

17 ETANERCEPT 19968208.6 ETANAR 25 MG POLVO LIOFILIZADO 1 146.531,00

18 ETANERCEPT 19968208-7 ETANAR 25 MG POLVO LIOFILIZADO 286.632,75

19 ETANERCEPT 19968208-8 ETANAR 25 MG POLVO LIOFILIZADO 286.632.75

20 ETANERCEPT 19978839-4 ENBREL® 25 MG SOLUCION PARA INYECCION 573.265,50

21 ETANERCEPT 19978839-5 ENBREL® 25 MG SOLUCION PARA INYECCION 1.146.531.00

22 ETANERCEPT 19978839-6 ENBREL® 25 MG SOLUCION PARA INYECCION 3.439.593,00

23 ETANERCEPT 19978841.1 ENBREL® 50 MG SOLUCION PARA INYECCION 1.146.53100

24 ETANERCEPT 19978841-2 ENBREL® 50 MG SOLUCION PARA INYECCION 2.293.062,00

25 ETANERCEPT 19978841-3 ENBREL® 50 MG SOLUCION PARA INYECCION 6.879.186,00

26 ETANERCEPT 19978841-7 ENBREL® 50 MG SOLUCION PARA INYECCION 2.293.062,00

27 INSULINA LISPRO 224030.1 HUMALOG 100 U. 1 11tAL 40.836.00

28 INSULINA LISPRO 224030-2 HUMALOG 100 U. 1 IbAL 68.060,00

29 INSULINA LISPRO 224030-3 HUMALOG 100 U. I. 1 ML 51.045.00

30 INSULINA LISPRO 224030-4 HUMALOG 100 U. I. / ML 102.090,00

31 INSULINA LISPRO 224030-5 HUMALOG 100 U. I i ML 102.090,00
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32 RITUXIMAB 20010363-1 MABTHERA O CONCENTRACO CE SOLUCIÓN PARA
INFUSIÓN 500 MG 150 ML

4.680.575.00

RITUXIMAB 226777.1 MABTHERA ROCHE SOLUCION PARA INFUSION 10
MG/ML

1.872.230,00

34 RITUXIMAB 226777.2 MABTHERA ROCHE SOLUCION PARA INFUSION 10
MG/ML

4.680 575,00

35 RIVASTIGMINA 20018590-1 RIVAMER 15 MG 42 635 25

36 RIVASTIGMINA 20018593- 1 RIN/AMERO 4.5 MG 127 90575

37 RIVASTIGMINA 20018595-1 RIVAMER 3 MG B5 270.50

38 RIVASTIGMINA 20018596-1 RIVAMER 6 MG 170.541.00

38 FtivASTIGMNA 19985874-1 EXELON PARCHES 9 MG 20 026.17

40 RIVASTIGMINA 19985874-2 EXELON PARCHES 9 MG 46 727,73

41 RIVASTIGMINA 19985874-3 EXELON PARCHES 9 MG 100.130.85

42 RIVASTIGMINA 199858744 EXELON PARCHES 9 MG 210.25179

43 RIVASTIGMINA 1998513745 EXELON PARCHES 9 MG 400.523.40

44 RIVASTIGMINA 19985874-6 EXELON PARCHES 9 MG 667.539.00

45 RIVASTIGMINA 19965986.1 EXELON PARCHES 27 MG 60.078,51

46 RIVASTIGMINA 19985986.2 EXELON PARCHES 27 MG 140 18319

47 RIVASTIGMINA 19985986-3 EXELON PARCHES 27 MG 300.392,55

48 RIVASTIGMINA 19985986-4 EXELON PARCHES 27 MG 600.785,10

49 RIVASTIGMINA 19985986-5 EXELON PARCHES 27 MG 1.201.570,20

50 RIVASTIGMINA 19985986-6 EXELON PARCHES 27 MG 2.002.617.00

51 RIVASTIGMINA 19985987-1 EXELON PARCHES 18 MG 40.052.34

52 RIVASTIGMINA 19985987-2 EXELON PARCHES 18 MG 93.45546

53 RIVASTIGMINA 19985987-3 EXELON PARCHES 18 MG 200 261,70

54 RIVASTIGMINA 199859874 EXELON PARCHES 18 MG 400 523,40

55 RIVASTIGMINA 19985987-5 EXELON PARCHES 18 MG 801 046,80

56 RIVASTIGMINA 19965987-6 EXELON PARCHES 18 MG 1.335 078.00

57 RIVASTIGMINA 20008022-1 ExELON® CAPSULAS 4.5 MG 59 689.35

58 RIVASTIGMINA 20008022-2 EXELON® CAPSULAS 4.5 MG 119 378.70

59 RIVASTIGMINA 20008022-3 EXELON® CAPSULAS 4.5 MG 238 757.40

60 RIVASTIGMINA 20008022-4 EXELON® CAPSULAS 4.5 MG 477 514,80

61 RIVASTIGMINA 20008023-1 EXELON® CAPSULAS 1.5 MG 19.896.45

62 RIVASTIGMINA 20008023-2 ExELON0 CAPSULAS 1.5 MG 39.792,90

63 RIVASTIGMINA 20008023-3 EXELON® CAPSULAS 1.5 MG 79.585.80

64 RIVASTIGMINA 20008023-4 EXELON® CAPSULAS 1.5 MG 159.171.60

65 RIVASTIGMINA 20008025-1 EXELONO CAPSULAS 3.0 MG 39 792,90

66 RIVASTIGMINA 20008025-2 ,	 EXELON ® CAPSULAS 3.0 MG 79 585.80

67 RIVASTIGMINA 20008025-3 EXELON O CA PSULAS 3 O MG 159.171.60

68 RIVASTIGMINA 20008025-4 EXELON ® CAPSULAS 3.0 MG 318.343.20

69 RIVASTIGMINA 20008026- 1 EXELONOCAPSULAS 6 MG 636.686.40

70 RIVASTIGMINA 20008026-2 EXELON»CAPSULAS 6 MG 7925.80
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71 RIVASTIGMINA 20008026-3	 EXELONO CAPSULAS 6 MG 159.171,60

72 RIVASTIGMINA 20008026-4	 EXELON1 CAPSULAS 6 MG 318.343,20

73 RIVASTIGMINA 226605-10	 EXELON CAPSULAS 4.5 MG 119.378,70

74 RIVASTIGMINA 226605-11 EXELON CAPSULAS 4.5 MG 238.757.40

75 RIVASTIGMINA 226605-12 EXELON CAPSULAS 4.5 MG 477.514.80

76 RIVASTIGMINA 226605.5 EXELON CAPSULAS 4.5 MG 59.689.35

77 RIVASTIGMINA 226605 -6 EXELON CAPSULAS 4.5 MG 119.378,70

78 RIVASTIGMINA 226605-7 EXELON CAPSULAS 4.5 MG 238.757,40

79 RIVASTIGMINA 226605-8 EXELON CAPSULAS 4.5 MG 477.514,80

80 RIVASTIGMINA 226605.9 EXELON CAPSULAS 4 5 MG 59.689,35

81 TRASTUZUMAB 19903070-1 HERCEPTIN (5) POLVO LIOFILIZADO PARA INFUSION
440 MG

5 541.509,60
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