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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO G;003470 bE 2011

( 18 AGOD 2011

Por ia cual se establecen valores méaximos para el reconocimiento y pago de
recobros por medicamentos no incluidos en los planes de beneficios con cargo a

los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA

EL MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL

Er} ejarqicio de sus facultades legales, en eépecial de las conferidas en los
Artlcu!os:ﬁ del Decreto - Ley 205 de 2003, 38 de Ia Ley 1393 de 2010y 1 del

Decreto 4474 de 2010

RESUELVE

ARTICULO 1. VALORES MAXIMOS DE PRINCIPIOS ACTIVOS OBJETO DE
REQOERO .ANTE EL FOSYGA, En aplicacion de la metodologia definida por los
Ministerios de Hacienda y Crédito Plblico y de fa Proteccion Social, se establecen

los valores ‘méximos para tener en cuenta en el recono
recobros por. medicamentos no incluidos en los
los recursos del Fondo de Solidaridad y Garanti

en la tabla s.‘iguiente:

cimiento y pago de
planes de beneficios con cargo a
a -FOSYGA, tal como se describe

v Valor misdmeo de
N Principlo Activo Formas Farmacéuticas Unidag recobro por uridad
_ minima
FACTOR ANTIHEMOFILICO VNI
4 | RECOMBINANTE , . kUl § 110.397,98
"FACTOR ANTIHEMOETLICG Vi Licfilizado y/o Sclucidn Inyectable
PLASMATICO vl ] 2.849 32
2 | RITUXIMAB Lisfilizado y/o Solucién Inyactable mg $ 9.361,15
INTERFERON ALFA 2 a PEGILADO ' meg $ 3.437,40
| INTERFERON ALFA 2 b PEGILADO mog $ 8.222,20
3 ‘ Liofflizado y/o Solucién inyectable
INTERFERQN BETA1a tratamiento/mes | $ 2.657.964 62
INTERFERON BETA 1 b tratamiento/mes | § 3.109.730,71
4 ADALIMUMAB Ligfilizado y/o Soluchén Inyectable mg 3 31 560,00
5 TRASTUZUMAB Liofilizade yio Solucion Inyactable mg $ 12.554,34
6 | INFLIXIMAB Liofilizado yio Solucién Inyectable mg $ 17.047,78
7 IMATINIB Capsula, Tableta wo Comprimido myg 3 305,06
8 MICOFENOQLATO C#psula, Tableta y/o Comprimide ma ) 18,34
2] ETANERCEPT Liofilizado y/o Solucidn Inyectable mg $ 11.485,31
10 BEVACIZUMAE Liofilizado yio Solucion Inyectable mg % 8.838.24
" Capsuta, Tableta yfo Compritnlde g ] 9.922, 40
1 TACROLIMQS Unglento mg 5 2.185,12
INMUNOGLOBULINA (1GG) - . mg $ 128,07
. Liofilizado y/o Solucian Inyectable
2 NMUNOGLOBULINA (GG, 1GM, 1GA) | —oTzadoy Y ™ 3 566,60
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Continuacion da la Resolucién “Por Iz cual se establecen valores maximos para el recenocimiento y pago de
recobros por medicamentos no incluidos en los planes de beneficios con cargo a los recursos del Fondo de
: Solidaridad y Garantia - FOSYGA"
; Cépsula, Tableta wo Comptimido mg § 7,20
13 | LEVETIRACETAM Solucitn Qral my $ 7,36
Liofifizado y/o Solugiéh inyectable myg $ 75,94
14 | BOSENTAN Capsula, Tableta y/o Comprimida Cépsula $ 156.801,13
i 15 | BORTEZOMIB Lifilizade yfo Solucién Inyectable mg $ 745.935,22
F 16 | ACETATO DE OCTREQTIDA Lioflizade y/o Solucidn inyectable g $ 218.889,19
17 | PALIVIZUMAB Liofitizado y/o Solucién Inyactable mg $ 25.830,81
18 | SORAFENIE Cépsula, Tableta yfo Comprimido fmg $ 480,36
18 | VALGANCICLOVIR Capsula, Tableta ylo Comprimido g $ 140,97
20 | CAPECITABINA Capsula, Tableta yio Comprimide mg § 32,50
21 SOMATROPINA Liofilizado yie Solucitn Inyectable mg 5 331703
22 | TEMOZOLOMIDA Gapsula, Tableta yfo Comprimido mg % 4.342 69
23 | DASATINIB Céapsuls, Tableta y/o Comprimide gy 3 229310
24 | ABATACEPT Liofilizado y/o Solucion Inyectable mg $ 541128
% 25 | LENALIDOMIDA Cépsuta, Tableta ylo Comprimide Cépsula $ 669.439,08
28 | ILOPROST! Liofllizado y/o Solucian Inyectabla meg $ 3.479.77
27 | IMIGLUCERASA ___ | Licfilizada y/o Solucién Inyectable ui $ 6.177,74
;ﬁ:’g% BC?TULINIGA CLOSTRIDIUM U 3 5.542,43
28 | TOXINA HEMAGLUTININADE | Lioflizado y/o Solucién Inyectable
TOXINA 8] $ 1.220,89
TIFO A
28 | RANIBIZUMAE Lioflizade y/o Sclucién Inyectable mg % 7568.014,11
30 | PREGABALINA Capsula, Tableta vio Comprimida mg $ 24,50
31 | CETUXIMAB Lioflizada y/o Solucién invectable g 3 7.392.43
i 32 | ACETATO DE LEUPROLIDE Liofilizado y/o Solucian Inysctable mg 5 58.733,33
33 |EVEROUMUS Cépsula, Tableta yio Comprimido mg $ 26,374,57
ATORVASTATINA _ o m % 141,53
[ ATORVASTATINA EN CoMAINAGION | C2Psula. Tebleta yio Comprimido mg 5 256.33
35 | LAMOTRIGINA Cdpsula, Tableta yio Comprimide mg ] 12,19
36 ! CLOPIDOGREL (1) Cépsula, Tableta yio Comprimido mg $ 71,83
Gotas mg 3 3,285,688
37 | RISPERIDONA Liofilizado yfo Solucién Inyactabla mg $ £.170,30
; Capsula, Tablete y/o Comprimido mg 5 3.260,20
34 | sIROLIMUS Cdpsula, Tableta yio Comprimido mg $ 16,540,328
] % | UNEzOUD Lifizadoy/o Solucién Inyectable mg $ 200,74 |
‘ Capsula, Tableta yio Comprimide mg $ 196,53
40 | TOPIRAMATO Cépsula, Tableta y/o Comprimido mg 2 49 87
41 PEGFILGRASTIM Liofilizade yfo Sclucién inyactable mg 3 208976 74
42 | DORNASA ; Solucitin para inhalacion mg $ 20.478,57
43 | TOBRAMICINA Soluckén para inhalacion mg $ 408,41
44 | LANREOTIDE Licfillzado y/o Solucion Inyectable mg 3 84.218,28
45 { GOSERELINA Liofilizado yio Solucidn Inyectable mg & 136.612,29
45 | GEMCITARINA Liofilizado y/o Solucién Inyectable mg ] 257,40
i 47 | SUNITINIB Cépsuta, Tableta yfo Comprimido mg 3 4,732 89
’ 48 | ESOMEPRAZOL Cdpsula, Tableta ylo Comprimido mg $ 46,57
? Suspension oral mg L] 66,67
45 | DONPERI E,)PNA Capaula, Tableta yfo Comprimido mg $ 46,63
50 0R|_|$TAT: j Ciapsula, Tableta yio Comprimido mg 3 6,50
51 | INSULINA LISPRO Liofiizado y/o Solucion Inyectabla mg $ 88,06
52 | AGALSIDASA BETA Liofilizado ylo Solucidn Inyectable mg % 172.765 41
53 LARONIDA{:;.A Liofilizade y/o Solucién Inyectable mg $ 350.276,67
54 |CILOSTAZOL Cdpsula, Tableta ylo Comprimido mg $ 12,94
55 | DROTRECOGIN ALFA (ACTIVADD) | Liofilizade yfo Solucion Inyectable mg $ 169.973,83
! 56 | TENECTEPLASE Liofilizado y/o Solusion Inyactable ul $ 285,74
‘ 57 | FONDAPARINUX Liofilizada ylo Solucion Inyactable mg $ 7.187,08
h
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Continuacion de la Resolucion “Por la cual se establecen valores max
recobros por medicamentos no incluidos en los planes de benef;

Solidaridad y Garantia - FOSYGA"

imos para el reconocimiento y page de
cios con cargo a los recursos del Fondo de

58 | NOREPINEFRINA Liofilizado yio Solucion Inyectable mg $ 478 34
58 | MILRINONA Liofitizado yio Solucidn thyactable my $ 7.377.08
80 | LEVOSIMENDAN Liofilizade yfo Solucién nyectable mg ¥ 203.926.63
81 ALPROSTADIL {Genttourinaric) Liofilizado v/o Solucion Inyactable meg 3 4.066,53
ALPROSTADIL {Cardiovascular) Lioflizada y/o Solucidn inyectable vial $ 214.814,29
62 | TRIMETAZIDINA Cépsula, Tableta y/o Comprimido g $ 4133
63 | VABRADINA Cépsula, Tableta y/o Comprimido mg $ 243,89
64 | VALSARTAN Capsula, Tebleta yio Comprimido mg 3 388
65 | CANDESARTAN Capsula, Tableta yio Comprimido mg 5 165,76
86 | ALISKIRENO Cépsula, Tableta y/o Comptimido g $ 17,85
67 | ROSUVASTATINA Cépsula, Tableta y/o Comprimida mg $ 316,24
68 | FENOFIBRATD Capsula, Tahlsta yio Comptimido myg $ 9,40
88 | CIPROFIBRATO Cdpsula, Tableta yio Comptimida my 3 27,85
70 | CABERGOLINA Capsula, Tableta yio Comprimido my 3 0.636,05
71 | OXIBUTININA Cdpeula, Tableta y/o Comprimido mg S 170,70
72 | ALFUZOSINA Cépsula, Tableta y/o Comprimido mg $ 28257
73 | TAMSULOSINA Cépsula, Tableta y/o Comprimido mg ] 3.723,94
74 | DUTASTERIDA Gépsula, Tableta yo Comprimido mg $ 5,487,868
75 | TIROTROPINA Ligfilizado yio Sofucién Inyectable my 3 1.330.637.63
‘ Solucién pars inhalacién meg L3 848,46
78 | DESMOPRESINA Liofitizade y/o Solucién inyectable meg 3 12.466,00
, Cépsula, Tableta yfo Comprimido meg L3 B2 79
77 | DEFLAZACORT Cépsula, Tableta yo Comprirnido 0y 3 65,33
78 | PARICALCITOL Cdpsula, Tableta yio Comprimido meg $ 848080
79 | TIGECICLINA Liofilizado y/o Solucién Inyactable mg % 2.284 32
80 | CEFEPIMA Liofiizade yio Solucion Inyectable g 5 2,778,856
81 | DORIPENEM Liofilizado yfo Selucion Inyectable g $ 144,80
: Liofilizade yfo Solucian Inyactable . mg $ 253,88
82 | MOXIFLOXACINA Gotas mg $ 714,29
5 Cépsula, Tableta ylo Comprimida mg 5 35,33
& |Voro ONAZ oL Liofilizado y/o Solucién Inyectable mg $ 965,34
: Capsula, Tableta yfo Comprimido mg ] 207,36
84 | POSACONAZOL Suspensidn oral mg % 323,08
85 | CASPOFUNGIN Liofilizado y/o Solucin Inyectable mg ¥ 11.222.81
86 | ATAZANAVIR (2) Capaula, Tableta ylo Comprimido mg $ 55,72
87 | DARUNAVIR - Capsula, Tableta yio Comprimide my 3 17,78
88 | ENTECAVIR Cépsuia, Tableta y/o Comprimido mg $ 30.497 66
89 | ETRAVIRINA Cépaula, Tablata yia Comprimide mg 3 58,66
80 | ENFUVIRTIDA Capsula, Tableta y/o Comprimida mg $ 575,582
&1 FLUDARABINA Liofilizado y/o Solucién inyectable my 3 12.328 28
92 | DOCETAXEL Licfilizado y/o Solucion inyectable mg $ 1.810,10
893 | TRABECTEDIN Liefilizado y/o Solucién Inyectable mg % 4.774.400,00
24 | COXORUBICINA LIPOSOMAL Liofilizado y/o Solucian Inyactable mg $ 76,963,256
95 | IDARRUBICINA Lisfilizade yfo Solucién inyectable rmg $ 77.840.07
96 | IXABEPILONA Liofilizado y/o Solucién Inyectabie mg ] 66,332.47
o7 OXALIPLATING Licfilizadeo ylo Solucién Inyectable mg 5 1.107.57
98 | IRINOGTECAN Liofiizade yio Solucién Inyectable mg L 1.991.74
99 | ERLOTINIB Liofilizado yio Solucion Inyectable mg $ 949 86
100 | BICALUTAMIDA, Cépsula, Tableta y/o Comprimido fng & 93,52
101 LETROZOE Capsula, Tebleta y/o Comprimide mg. § 227993
102 EXEMESTAND Capsuia, Tabieta yo Comprimide my 3 627,50
103 | LEFLUNOMIDE Cépsula, Tabieta /o Comprimido mg 3 300,54
104 | TOCILIZUMAB Liofilizado yio Solucién Inyactable mg $ 4.708,04
‘ Liofilizado yfo Solucion Inyectable my § 13,18
105 | GLUCOSAMINA o 3 0.72

Capaula, Tableta yo Comprimido
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Continuacién dé la Resolucion “Por 1a cual se establecen valores maximos para ef teconocimiento y pago de
recobrog por medicamentos no incluidos en los planes de beneficios con cargo a los recursos del Fondo de
‘ Solidaridad y Garantia - FOSYGA"

: Liofitizado y/o Solucidn Inyectable mg § 92.851,14

106 IBANDRONleO ACIDO Capsula, Tableta yfo Comprimide mg § 381,86
107 | RISEDRONICO ACIDO Capsula, Tableta /o Comprimido mg & 200,40
108 | ZOLEDRONICO ACIDO (3) Liofilizada yfo Solucién Inyectable mg $ 187.350,40
108 | LIDOCAINA: Parche g 3 12.374,21
110 | BUPRENORFINA Parche mg $ 203324
Suspension oral g 3 4.676,59

m OXCARBAZFP]NA Cépsaula, Tablata y/o Comprimide | - mg 3 1.5%
112 | GABAPENTIN Cdpsufa, Tableta y/o Comprimido mg L 1,23
113 | PRAMIPEXCLA Capsula, Tablata v'o Comprimide g 3 4.053,18
114 | QUETIAPINA Céapsula, Tableta y/o Comprimida mg % 20,94
115 | ARIPIPRAZOL Capsula, Tableta ywo Comprimido my $ 665,01
116 | SERTRALINA Capsuta, Tableta ylo Comprimido Mgy % 300
117 | ESCITALOPRAM Capsula, Tableta y/o Comprimido mg -3 150,15
118 | MIRTAZAPINA Cépsula, Tableta y/o Comprimido mg $ 70,16
119 | BUPROPION Cépsula, Tableta ylo Comprimido mg 3 16,02
120 | DULOXETINA Capsula, Tableta y/o Comprimido mg $ 140,12
121 | DONEPECH.O CLORHIDRATO Capsula, Tableta y/io Comprimido (1] ] 381,86
122 RIVASﬁGM;NA Parche - i 5 LedTA
: Cépsula, Tableta yio Comprimido g ¥ 947 45

123 | GALANTAMINA Cépsula, Tableta y/io Comprimida mg ¥ 8.243,75
124 | MEMANTINA Guotas _ mg % 148,08
: Capsula, Tableta ylo Comprimido HT & 187,57

125 | TIOTROPIO BROMURO Cépsula para inhatacién meg % 191,27
126 | MONTELUKAST Cépsula, Tableta y/o Comprimido mg % 250,65
127 | OMALIZUMAB Licfilizado y/e Solucién Inyactable mg 5 590915
128 | NITRICO OXIDO Gas para inhalacion Litro $ 3564518
129 | BRIMONIDINA Gotas mg % 3.450,44
130 | PILOCARPINA, Cépsula, Tableta y/o Comprimido mg % 633,16
131 | TIMOLOL (2) Gotas mg $ 64,40
132 { LATANOPROST Gotas maog ) 106,67
133 | BIMATOPROST Gotas mg k] 48,917,698
134 | TRAVOPROST (Gotas meg L 457,70
135 | DEFERASIROX Cépsula, Tableta yio Comprimido ng % 170,74

(1} Na habré lugar al reconocimisnto y pago para fa indicagion, terapia y concentracion expresamente incluidas en el Anexo 1
del Acuerdo 08 de 2009 de la Comision de Regulacion en Sakid-CRES- y &n sus modificacionas v adiclonas.

(2) No habri lugar al reconocimiento y pago para las concentraciones exprasaments incluidas en &) Anexo 1 del Acustdo 08 da
2009 de la CRES y en sus modificaciones y adiglones,

(3} Mo habra lugar al reconacimients v pago para Jas indicaciones expresamente incluldas en et Anexo 1 del Acuards 08 de
2009 de la CRES y en sus modificacionas y adiciones.

ARTICULO ' 2. RECONOCIMIENTO DE COSTOS DE ADECUACGION,
DISPENSACION Y ADMINISTRACION. Los valores méaximos de los principios
activos listados en la tabla del Articulo 1, hacen referencia a la presentacion de

comercializacion de los medicamentos sin adecuaciones para su administracion
y/o dispensacion.

Los costos asociados a la adecuacién, dispensacion y administracion de estos
medicamentos se reconoceran como un porcentaje adicional sobre los valores
maximos de recobro establecidos en la presente Resolucién. El valor final del
reconocimiento y pago por el FOSYGA no podra superar los valores maximos
establecidos en la presente Resolucion por unidad de dispensacion, mas el 12%.

PARAGRAFO PRIMERO. La factura deberd presentarse en ' unidadgs de
dispensacién de cada medicamento de conformidad con la descripcidn técnica del
Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos ~SISMED-.
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Continuacién de-la Resolucién “Por 1a cual se establecen valores rnaximos para el reconocimiento y pago de
recobros por medicamentos no incluidos en los planes de beneficios con cargo a los recursos del Fondo de
Solid;aridad y Garantia = FOSYGA" '

PARAGRAFO SEGUNDO. Cuando el valor registrado en la factura del proveedor

sea menor que el valor final de que trata la presente Resolucion, el FOSYGA
reconocera el valor de la factura del proveedor,

ARTICULO 3. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente resolucion rige a partir
de la fecha de su publicacién y deroga las Resoluciones 5229 de 2010, 005, 1020,
1697 y 3026 de 2011, vy las demas disposiciones que le sean contrarias.

. PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dadaen Bogé)té DC.,alos {8 AGD 2011

CmtAURICI SANTA MARIA SALAMANCA
; Ministro de la Protection Social
ok A




