REPUBLICA DE COLOMEIA

@

COMISION NACIONAL DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

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/O QUIRURGICOS, CAJAS
DE COMPENSACION FAMILIAR, DIRECCIONES TERRITORIALES DE

SALUD.

DE: COMISION NACIONAL DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS

FECHA: 30 de diciembre de 2014

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 Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Medicos,

DECIDE:

ARTICULO 1°. REGIMEN DE CONTROL DIRECTO. Adicionase al paragrafo 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 razon de su impacto sobre la sostenibilidad del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.”

ARTICULO 2°. INCORPORACION DE MEDICAMENTOS AL REGIMEN DE CONTROL DIRECTO. Se
incorporan al régimen de control directo los medicamentos con menos de tres oferentes que estando
regulados por las Resolucion 4316 de 2011 del Ministerio de Salud y Proteccion Social hayan sido
incorporados al Plan Obligatorio de Beneficios en virtud del Acuerdo 29 de 2011 de la Comision de
Regulacion en Salud, los cuales se listan en el Anexo 1 de esta circular.

PARAGRAFO. Durante el primer trimestre del 2012, la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y
Dispositivos Médicos vigilara el comportamiento de los precios de los demas medicamentos incorporados
al POS y regulados por la Resolucion 4316 de 2011. Aquellos que registraren precios superiores a los
valores maximos de recobro establecidos en la Resolucién 4316 de 2011, serén incorporados al régimen
de control directo.

ARTICULO 3°. PRECIO MAXIMO DE VENTA AL PUBLICO. Para efectos del articulo 2 de la presente
circular, la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos fijara el precio maximo
de venta al piblico, aplicando la metodologia definida por los Ministerios de Hacienda y Crédito Pablico y
Salud y Proteccién Social en el Decrelo 4474 de 2010.
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ARTICULO 4°.- RECURSO LEGAL: Contra los precios maximos de venta al publico establecidos en
virtud del articulo 2 de la presente, procedera el recurso de reposicion ante la Comision Nacional de
Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos a solicitud debidamente documentada de los oferentes
del producto en cuestion, por varaciones de costos de produccion ylo comercializacion. El
comespondiente recurso debera radicarse ante la Secretaria Técnica de la Comisién Nacional de Precios
de Medicamentos y Dispositivos Médicos.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

DadaenBogotaD.C.aks 3 0 DC 2011
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CECILIA ELVIRA A. CORREA GLEN

Delegada del Presidente de |la Republica,

_\Jx\ VAVARAVLNLY

MAURICIO SANTA MARIA SA CA

—

Ministro de Salud y Proteccion Social,

e

SERGIO DIAZ-GRANADOS

Ministro de Comercio, Industria y Turismo.




REPLUBLICA DE COLOMBIA

COMISION NACIONAL DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

Anexo 1 de fa Circufar 801 de 2011

CcODIGO UNICO PRECIO
NO. | PRINCIPDACTVO | oo - - NOMBRE DEL PRODUCTO uv;x':?f {;F.
(CUM)
1 | PEGFILGRASTIM | 19959515-1 NEULASTIM SOLUCION INYECTABLE 6 MGIDS ML | 1.235.850,44
2 | PEGFILGRASTM | 199595192 NEULASTIM SOLUCION INYECTABLE 6 MGIDE ML | 1.029.88370
3 BOSENTAN 199880051 TRACLEER® 125 MG TABLETAS RECUBIERTAS DE | 9.408.067,80
; PELICULA,
p BOSENTAN 19988006-1 | TRACLEER ® 62,5 MG TABLETAS RECUBIERTASDE | 9.408.067.80
PELICULA,
5 | CASPOFUNGINA |  19926485-1 CANCIDAS 50 MG 56114050 |
6 | CASPOFUNGINA | 19928496-2 CANCIDAS 70 MG 785.596,70
7 | ETANERCEPT 19901547-1 | ENBREL 25 MG POLVO Y SOLVENTE PARA SOLUGION | 1.14653100
INYECTABLE
8 | ETANERCEPT 19901547-2 | ENBREL 25 MG POLVO Y SOLVENTE PARA SOLUCION | 1.146531,00
INYECTABLE
9 | ETANERCEPT 19901547-3 | ENBREL 25 MG POLVO Y SOLVENTE PARA SOLUCION | 1.146531,00
INYECTABLE
10 | ETANERGEPT 19965007-1 ENBREL @ 50 MG POLVO Y SOLVENTE PARA 114653100 |
SOLUCION INYECTABLE
11 |  ETANERGEPT 19065007-2 ENBREL ® 50 MG POLVO Y SOLVENTE PARA 2.203.062,00
SOLUCION INYECTABLE
12 | eranerceer 19968208-1 ETANAR 25 MG POLVO LIOFILIZADO 286 632,75
| 13 | ETANERCEPT 199682082 | ETANAR 25 MG POLVO LIOFILIZADO 1,146.531,00
14 | ETANERGEPT 199682083 ETANAR 25 MG POLVO LIOFILIZADO 114653100 |
15 | ETANERCEPT 199682084 " ETANAR 25 MG POLVO LIOFILIZADO 1.146.531.00 |
16 | ETANERCEPT 19968208-5 ETANAR 25 MG POLVO LIOFILIZADO 1.146.531,00
17 |  ETANERCEPT 190682085 ETANAR 25 MG POLVO LIOFILIZADO 1146531 00
18 | ETANERGEPT 199682087 ETANAR 25 MG POLVO LIOFILIZADO 286/632,75
|19 | ETANERCEPT 199662088 |  ETANAR25MGPOLVO LIOFILIZADO 286.632.75
20 | ETANERCEPT 199788304 |  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 199788396 ENBREL® 25 MG SOLUCION PARA INYECCION 1.430.503.00
23 |  ETANERCEPT 199788411 |  EMBREL® 50 MG SOLUCION PARA INYECCION 1.146.531,00
24 | ETANERCEPT 19078841-2 ENBREL® 50 MG SOLUCION PARA INYECCION 2.293.062,00
25 | ETANERCEPT 19978841-3 ENBREL® 50 MG SOLUCION PARA INYECGION 6.879.186,00
26 | ETANERCEPT 199788417 ENBREL® 50 MG SOLUCION PARA INYECCION | 2.293.062,00
27 | INSULINALISPRO |  224030-1 HUMALOG 100 U. 1. /ML 40.836,00
| 28 | INSULINA LISPRO 224030-2 HUMALOG 100 U . /ML £8.060,00
20 | INSULINA LISPRO 2240303 HUMALOG 100 U. I. /ML 51.045,00
| 30 | INSULINALISPRO 2240304 | HUMALOG 100 U, 1. / ML 102.080,00
3 | NsuuNaLsPRO | 240305 | HUMALOG 100 U. 1. ML 10208000 |
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32 RITUXIMAB 200103631 MABTHERA ® CONCENTRADO DE SOLUCION PARA | 4.680575,00
INFUSION 500 MG / 50 ML
33 RITUXIMAB 2067771 MABTHERA ROCHE SOLUCION PARA INFUSION 10 | 1.872.230,00
MGIML
| 34 RITUXIMAB 2267772 MABTHERA ROCHE SOLUCION PARA INFUSION 10 4.680.575,00
| MG/ML
| 35 | RIVASTIGMINA 20018500-1 RIVAMER 1.5 MG 4263525
| 3% | RIVASTIGMINA 20018593-1 RIVAMER® 4.5 MG 127.905.75
| 37 | RIVASTIGMINA | 200185951 RIVAMER 3MG 8527050
38 | RIVASTIGMINA 20018586-1 RIVAMER 6 MG 170.541,00
39 | RIVASTIGMINA 109858741 EXELON PARCHES 9 MG 20026,17
40 | RIVASTIGMINA 10985874.2 EXELON PARCHES 9 MG BT
| #1 RIVASTIGMINA 19585874-3 EXELOM PARCHES 9 MG 100.130,85
42 RIVASTIGMINA 1998567 4-4 EXELON PARCHES 9 MG 00.2%4,70
43 RIVASTIGMINA 100058745 EXELON PARCHES 9 MG 400.523,40
44 | RIVASTIGMINA 19985674-6 EXELON PARCHES 9 MG 667.539,00
45 RIVASTIGMINA 19985865. 1 EXELON PARCHES 27 MG 60.078,51
4 | RIVASTIGMINA 190850862 | EXELON PARCHES 27 MG 140.183,19
47 | RIVASTIGMINA 199859863 EXELON PARCHES 27 MG 300.392,55
| 48 RIVASTIGMINA 189859054 EXELON FARCHEE 2T MG B00.785,10
48 |  RIVASTIGMINA 10085986-5 EXELON PARCHES 27 MG 1.201570,20
50 |  RIVASTIGMINA 100859865 EXELON PARCHES 27 MG 2002617,00
51 | RIVASTIGMINA 19085987. 1 EXELON PARCHES 18 MG 40.052,34
2 | RIVASTIGMINA 19085087-2 EXELON PARCHES 18 MG 93.455,46
53 | RIVASTIGMINA 19085087.3 EXELON PARCHES 18 MG 200.261,70
54 | RIVASTIGMINA 190655874 EXELON PARCHES 18 MG 40052340
| 55 | RIVASTIGMINA 199859875 EXELON PARCHES 18 MG 801.048,80
56 | RIVASTIGMINA 199850875 EXELON PARCHES 18 MG 1.335.078,00
| 87 | RIVASTIGMINA 20008022-1 EXELON® CAPSULAS 4.5 MG 50.689,35
58 | RIVASTIGMINA 20008022-2 EXELON® CAPSULAS 4.5 MG 119.378,70
58 |  RIVASTIGMINA 20008022-3 EXELON® CAPSULAS 4.5 MG 238.757 40
60 | RIVASTIGMINA 200080224 EXELON® CAPSULAS 4.5 MG 477 514,80
61 |  RIVASTIGMINA 200080231 EXELON® CAPSULAS 1.5 MG 19,896 45
62 |  RIVASTIGMINA 200080232 EXELON® CAPSULAS 1.5 MG 39.792,90
63 | RIVASTIGMINA 200080233 EXELON® CAPSULAS 1.5 MG 79585 80
64 | RIVASTIGMINA 200080234 EXELON® CAPSULAS 1.5 MG 150.171,60
| 85 | RIVASTIGMINA 20008025-1 EXELON ® CAPSULAS 3.0 MG 38.78290
| 8 | RIVASTIGMINA 200080252 EXELON ® CAPSULAS 3.0 MG 79.585 80
§7 | RIVASTIGMINA 20008025-3 EXELON @ CAPSULAS 3.0 MG 158.171,60
58 | RIVASTIGMINA 200080254 EXELON ® CAPSULAS 3.0 MG 318.343,20
89 RIVASTIGMINA 20008026-1 EXELON® CAPSULAS 6 MG £36.686.40
70 | RIVASTIGMINA 20008026-2 EXELON® CAPSULAS & MG 7956580 |
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71 | RIVASTIGMINA 20008025-3 EXELON® CAPSULAS 6 MG 159.171.60
72 | RIVASTIGMINA 200080254 EXELONG CAPSULAS 6 MG 318.343,20
73 | RIVASTIGMINA 2660510 | EXELON CAPSULAS 4.5 MG 119.378,70
74 | RIVASTIGMINA 2660511 EXELON CAPSULAS 4.5 MG 238,757 40
75 | RIvASTIGMINA 226605-12 EXELON CAPSULAS 4.5 MG 47751480
76 | RIVASTIGMINA 2266055 EXELON CAPSULAS 45 MG 50.689,35
77 | RIVASTIGMINA 2266056 EXELON CAPSULAS 4.5 MG 119.378,70
78 | RIVASTIGMINA 2266057 EXELON CAPSULAS 45 MG 238.757.40
79 | RIVASTIGMINA 226605-8 EXELON CAPSULAS 4.5 MG 477.514,80
80 | RIVASTIGMINA 226505-9 EXELON CAPSULAS 4.5 MG 50.689,35
B | TRASTUZUMAB 19803070-1 | HERGEPTIN @ POLVO LIOFILZADO PARA INFUSION | 5541.509,60
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