
REPÚBLICA DE COLOMBIA 

l'~ 
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCiÓN SOCIAL 

RESOLUCiÓN NÚMERO: :) 0'3078 DE 2019 

Por la cual se sustituye el anexo técnico de la Resolución 1019 de 2019, en relación 
con el listado de grupos relevantes con sus Valores Máximos de Recobro/cobro - VMR 

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCiÓN SOCIAL 

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por el numeral 3 
del articulo 173 de la Ley 100 de 1993 y el articulo 146 de la Ley 1940 de 2018 y, 

CONSIDERANDO 

Que la Ley 1940 de 2018 decreta el presupuesto de rentas y recursos de capital y ley de 
apropiaciones para la vigencia fiscal del 1° de enero al 31 de diciembre de 2019, y 
dispone en el artículo 146 que "Con cargo a Jos recursos apropiados por la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud 
(ADRES), no se podrán hacer reconocimientos y pagos para los servicios y tecnologías 
no cubiertos en el Plan de Beneficios superiores a los valores o techos que establezca 
el Ministerio de Salud y Proteccíón Social, a partir de una metodología que tenga en 
cuenta los valores recobrados o cobrados al menos en los 3 últimos años de los que se 
disponga información ( ... )". 

Que los elementos básicos sobre los cuales surge la necesidad de plantear un valor 
máximo de recobro para los servicios y tecnología no financiados con cargo a la UPC 
son, principalmente: i) La sostenibilidad del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud y ii) la dispersión injustificada de [os valores cobrados a la ADRES, por Unidad 
Mínima de Concertación contenida en los medicamentos no financiados con recursos de 
la UPC. 

Que, atendiendo lo antes señalado, este Ministerio, mediante [a Resolución 243 de 2019, 
modificada por la Reso[ución 738 de 2019, definió la metodología para el cálculo del 
valor máximo para el reconocimiento y pago de servicios y tecnologías en salud no 
financiados con la UPC y definió como grupo relevante "Aquel medicamento 
perteneciente a la misma clasificación Anatómica Terapéutica Química, por su sigla en 
inglés - A TC (Anatomical Therapeutic Chemical Calssification System) a nivel 5 (principio 
activo) e igual forma farmacéutica", y aclaró que lo allí dispuesto no afecta a los grupos 
relevantes cuyos precios son regulados por la Comisión Nacional de Precios de 
Medicamentos y Dispositivos Médicos. 

Que, a través de la Resolución 1019 de 2019, se definió el listado de grupos relevantes 
con sus valores máximos de recobro/cobro para el reconocimiento y pago de servicios y 
tecnologías no financiados con la Unidad de Pago por Capitación -UPC, con base en la 
información de la base de datos estandarizada reportada por la Administradora de los 
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES. 

Que la Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en 
Salud de este Ministerio dio continuidad al análisis de la información de datos 
estandarizados y reportados por la ADRES, aplicando la metodología de la Resolución 
243 de 2019, modificada por la Resolución 738 de 2019, con el propósito de avanzar en 
la obligación de adoptar la regulación que permita financiar de manera sostenible los 
servicios de salud, a que alude el literal i) del articulo 5 de la Ley 1751 de 2015, el cual 
arrojó un nuevo grupo relevante, con su respectivo valor máximo de recobro. 





2 1 NOV 2019 ' 
RESOLUCiÓN NÚME~'p= Z ( 3 Ú 7 8 DE 2019 Página ~ de 29 

Continuación de la resolución -Por fa cual se sustituye el anexo técnico de fa Resolución 1019 de 2019, en 
relación con el listado de grupos relevantes con sus Valores Máximos de Recobro!cobro~ 

Que, en el anterior marco normativo, es deber de este Ministerio definir e implementar 
políticas que permitan el uso eficiente y racional de [os recursos disponibles para 
garantizar el derecho fundamental a la salud a través del SGSSS, procurando en primera 
medida la promoción de la salud y la atención integral de la enfermedad , pero también 
preservando la estabilidad económica y la sostenibilidad del mismo frente a los recursos 
dispuestos por el Gobierno nacional, lo que en últimas también repercute en la prestación 
eficiente de los servicios de salud a la población afiliada. 

Que se diligenció el cuestionario a que refiere el artículo 2.2.2.30 .5 del Decreto 1074 de 
2015, en el que se concluyó respecto del proyecto de acto administrativo que: "(. . .) no 
vislumbra posibles incidencias sobra la libre competencia en el mercado, conforme las 
respuestas arrojadas a los anteriores interrogantes". 

Que, conforme con lo anteriormente expuesto, se hace necesario ad icionar el listado de 
grupos relevantes con sus Valores Máximos de Recobro/cobro para el reconocimiento y 
pago de servicios y tecnolog ías no financiadas con la Unidad de Pago por Capitación
UPC, al lisiado hoy definido en la Resolución 1019 de 2019, aplicando la melodologia 
prevista en la Resolución 243 de 2019, modificada por la Resolución 738 de 2019, 
actualmente vigente. 

En mérito de lo expuesto, 

RESUELVE 

Artículo 1. Sustitüyase el anexo técnico ~Ustado de grupos relevantes con valores 
máximos para para el reconocimiento y pago de servicios y tecnologías no financiados 
con la Unidad de Pago por Capitación - UPC", adoptado en el artículo 1 de la Resolución 
1019 de 2019. 

Artículo 2. Los valores máximos de recobro/cobro descritos en el anexo técnico de la 
presente reso lución, aplicarán para los servicios y tecnologías no financiados con la 
Unidad de Pago por Capitación, prescritos a partir de entrada en vigencia del presente 
acto administrativo. 

Artículo 3. La presente resolución rige a partir de la fecha de su publicación y sustituye 
el anexo técnico de la Resolución 1019 de 2019. 

PUBLÍQUESE y CÚMPLASE 

Dada en Bogolá, D.C., a los 2 1 NOV 2019 

Aprobó: 

O URIBE RES TREPO 
Ministr éle alud y Protección Social 

Viceministra de Prote«ión Social ID 
Oirector de Regu~a~6n de benefICios. Costos y tarifas det Aseguramiento en Salu~ 
Directora JUridica¡ 7 
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ANEXO TÉCNICO 

Listado de grupos relevantes con va lores máximos para para el reconocimiento y pago 
de servicios y tecnolog ías no financiados con la Unidad de Pago por Capitación - upc. 

, 

[j~~f 'o DESCRIPCiÓN ""'" K '" J' 

v~~'1t~~3~~o ';,1.: 'c", 
, /leiDO FENOFIBRICO I ROSUVASTATINA Tableta o cápsula m, $ 290,97 ROSUVIISTIIT INII 

2 AGALSIDASA ALFA S,'",'6" , m, S 1.141.713.03 AGAlSIOASA ALFA , , , 

~ , AMLODIPI NO t CANDESAFlTAN Tableta o cápsula me S 112,S3 

S , , 
, , , , 

, SH AMETASONA I CALCIPOTRIOl '"m" :,~'2':," , $ 3.309,51 

, , I 
FAECIUM ILACTOSACILLUS 

ACIDOPHILUS I LACTOBACILLUS , DELBRUECKII I LACTOBACILLUS Polvos o granulados e $ 2.608,19 
PARACASEII LACTOBACILLUS 

PLANTARUM I STREPTOCOCCUS , 
, , , 

~ ~ , , , 
U BROMURO DE OTllONIO Tab leta o cápsula m, $ 3S.28 , 
U BROMURO DE TIOTROPIO S,,","" , , mo, $ 1.322,40 TIOTROPIO , , , , 

" CANAGLlFLOZINA I METFORMINA Tab leta o cápsu la $ 2,24 
, 

m, 

" ' I Solución o suspensión oral m' $ 26.22 , , '" . , 

" CARBOXIMETtLCELULOSA Solución o suspensión oftálmica me $91,22 

" 
, I , Solución o suspensión oftálmica m' $ 1.939.65 

CLORFENIRAMINAI DEXTROMETORFAN 

" OI FENILEFRINAI Tableta o c~psula me $6,43 PARACETAMOl 

" DAPAGlI FLOZINA I METFORMINA ''"'0<'' 0''',".'' d~' me $ 381.76 DAPAGLlFOZINA 

20 DENOSUMAB 
S,,"',,,, , , m, $8.639,39 OENOSUMA!.I 

, , 
~ 

" DICLOFENACO ,,,m,, :,"'0;" m, $ 7,66 

, 
~ 

, , ~ , , , , , , , , 
, , , , , , 

" EXENATJOA , me $ 58.149,71 [XENATlDA , 
, , 

" FIBRINOGENO I TROMBINA SOlud?n, , m' $ 490.562,06 

~ 
, , , , , , , , , , I , , , 

" HIALURONATO DE SODIO Solución o suspensión oftá lmica $ 1.066,63 
, 

m, 

~ OS HIDROXICLOROQUlNA Tableta o cápsula m, S 2,48 

" ICATI!.IANT 
, 

m, $ 186.457,15 ICATlBANT 

" LlNAGLlPTINA I METFORMINA Tableta o ciÍpsu la m, S 1,55 
, 

" LlRAGLUTIDA 
, , , m, $9.721,11 LlRAGLUTIDA 
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f1INIDAD VALOR MÁXIMO I 
ID DESCRIPCiÓN FORMA FARMACEUTICA MEDIDA" O~RECOBRO ".qTli~:BASE DE 

)(UMe) 

39 MELATONINA '"""" 
, ; ; 

$ 1.963.59 
i i 

m, MELATONINA 

" METFO RMINA I VILOAGLlPTl NA Tableta o (¡jplula m, S 1.23 

~ " MIDO ORINA CLORHIDRATO Tablc13 O cápl ula m, $ 1.625,35 ~ , 

" PARACETAMOl T,""" I ; 
$ 0,65 PARACETAMOL 

i i 
m, 

PA$IREQTIDA 
I ; 

$ 220.421 ,26 PASIREOTIDA " , m, 

" PROP/lFENONA TJblc ta O cápsu la m, $1.30 , 
, I ; ; , , 

" SUMATRIPTAN 
I ; 

S 12.442,30 SUMATRIPTAN 
I 

m, 
TEMSIROLlM US 

I , 
$ 99.054,55 TEMSIRQUM US " 

T'''''~' 
me 

, 
$ 2,89 TRIMEBU TlNA SO TRIMEB UTINA m, 

" , , , 

" ABCIXIMAB So'","~." , m, $ 206.702,54 

" ACECLOFENACO 
a de li 

i i 

, 
$ 27,36 ACECLOFENACO m, 

" I ~'"". 
, 

O Jale, 
, $ 701,09 

" 
I ,,~IT.'. 

MENTOLI SALlCIL 
Cremas o geles o ungüentos o , S 12,4 1 

I ,,~ 
pomadas o pastas o jaleas 

, , 
" 

, 
$41 .69 ACEMETIICINII " ACEMETACINII 

" 

m, 
, , 

, I , , , 
'~ 

, , , 
, , , , I 

:~ , , I , , , , , , I 

ACICLOVIR 
, 

" $ 5,94 ACICLOVIR " '"',,""" , 
m, 

" IICI(LOVIR 
ji 

m, S'." ACICLOVIR 

I " 
, 

S 8.85 ,n " ACIOO ACHIL SAlI(ILlCO ; 
m, , , 

" I ACIOO ACETIL SAU(llICOICAFE!NA Tab leta o cjpsula m, S 1.23 , , ,n 

" 
"100 

I 
.':ETIl Tableta o c~psula m, S 2,22 PARACETAMOL 

" 
"100 "ETIl Tableta o cápsula m, S 56.13 , " 

n ~~~~ 
, , CE Tableta o cápsula m, S 4,72 ACIDOAlGINICO 

" AClOO AMINOSAlICILlCO Polvos O granulados m, S 7.91 '''00 
ACIOO ASCOR61CO 

I , 
" 

, 
S >.36 ACIDO ASCORBtCO " m, 

'''DO , I , ) 
Blon 

) , , 
I ) 

) , , 
!:~ Tableta o cápsu la "' S 0,16 RETlNOL " ) , I , ) , ) 

) , , , , I , , ) , I I , 
"':0 I , ) 

76 , Tableta o cápsu la "' S 0,18 RETlNOL 

, 
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DESCRIPCIÓN . '. .. :~" l,~~: I' v., n • ,o 
'~; '':~: . 

. ,,"OH 
NAIBOROICALCIOICIANDCOBAtAMIN 
A I CLORO I COBRE I COLECALCIFEROL I e 
ROMO I FI TOMENAD IONA I FOSFORO t II 
COPE NO I LUTElNA I MAG NESIO I MA NG 
ANESO I MOliBDENO I NIAC INAM IDA I NI 
QUEL I PIRIDOXINA! POTASIO r RETlNOLI 
RI BOFLAVINA I SELENIO I SIliCIO I TIAM I , , , , 
11.(100 ASCORBICO IAC IDO 
FOlleo r aH ACAROTENO I 8IQTINA] CAL 
CID I CIANOCOBALAMINA I COBRE I COLE 
CAlClfEROll CROMO 1 HIERRO I MAGNE 

" 510 I MANGANESO I MOL! BOENO I NICOT Tableta o cápsula " SO,OS RETI NOl 
INAMIDA I PANTOTENllTO DE 
CALCIO I PIRIDOXINA I RETlNOL I RIBOFL 
AVINA I TlAMINAI TOCOFEROL , 

I ~:~~.?_ I I 
FOLlCO I BIOTINA I CALCIO ¡ CIANOCOBA 
LAMINA I COBRE I COLECALCIFEROq HIE 

" RRO I LECITINA I MAGNESIO I MANGANE Tab let~ o cápsu la " $ 0,66 RETINOL 
SO I NICOTINAMIDA I PIRIDOXINA I RETI 
NOL I RIBOFLAVINA ¡ SELENIO I TIAMINA 

~' , , , 
FOlICO I CALCIO I CIANOCOBALAMINA I 

" COLECALCIFEROL I HIERRO I N ICOTINAM Tableta o cápsu la ., $ 0,49 RET INOL 
IDA I PIRIDDXINA I RETINOL I RIBOFLAVI , , , , 
I :;:~?- I 

, , , , , 
ERGOCALCIFEROll HIERRO I NICOTI NA 

80 MIDA IPANTOTENATO DE Tableta o cápsula " $ 2,84 RETINOL , , , , , , 

~, 
, , , 

" """'0 
Tableta o cápsu la m, $ 3,39 =-82 

, , , 
Tableta o cápsu la $ 2,84 , " 

m, 

:~~~BICO IBETACAROTENO I CIANOC 
OBALAMINA I NICOTINAMIDA I PANTOT 

83 ENATO OE Tableta o cápsula ., $0,14 RETINOL 
CALCIO I PI RIDDXINA I RETlNOl l RIBOFL 
AVINA I TIAMINA ITOCOFEROl 

:~~~BICO I CALCIO I CIANOCOBALAMI 

" NA I COLECALClFEROL I HIERRO I NICOTI Solución o suspensión oral mL $ 526,34 , , PIRIDOXINA I RETI 

"01 ' , 
ACIDO 
ASCORBICO I CALCIO I CIANOCOBALAMI 
NA I COlECALClFEROL I NIAClNAMIDA I A 

" ClDO Tableta o cápsula " $ 0,09 RETINOL 
PANTOTENICO 1 PIRIDOXINA I RETINOL 1 
RIBOFLAVINAI TIAMINA I TOCOFEROL 

:~~~BICOIC IANOCOBALAMINA jCOL 
86 ECAlCIFEROl j HIERRO j NICOTI NAMIDA SoluCión O suspensión oral mL $ 522,53 

PANTENOL I PIRIDOXINA I RETINOL I RIB , , , 
AClOO , 

'¡H"RROI' B7 , , , Cremas o geles o ungüentos o 
mL $ 148,49 , , , , , , pomadas o pJstas o jaleas 

~ LA"A 

, , , 
SS DE Polvos o granulados , $ 94,55 , , , , , , , 
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F.O~MAFARMAC~UTlg~\ •. I ~~~q~~. VALOR MÁXI~9 I 
'D DESCRIPCiÓN AsTIVO·BASE DE 

DE RECOBRO "UMe, 
ACIOO '" CALCIO I ClANOCOBAtAMINA I NIAC INA ., $0,01 RET IN Ol " MIDAI PIRIDOXINA I RETINOL I RIBOFLAV 

l' l' , 
$ 9.03 AC ID O AZEl/IlCO 90 ACIOO AlELAICO ~ pallas o ¡alcas 

m, 

" 
I "IDO , O suspensión lópica m' $ 428,28 , I " 

, 
, , , , , 

" ~ , , 
Hli; , , 

I ,''OC , , I , 
;,;" $ 2.742,80 " , , JOESOOlO , , 

, 
.;,;" m' $ 372.16 " AC ICO CLAVULANICO I AMOXICllINA , 

, , I , , , 
9s '~ 

, , , 
I "IDO 

FOLlCO IASCORBATO 
SOOICO I CALCIO I CIANOCOBALAM INAI de liberación ., S 0,65 RETlNOl " COLECALCIFEROL I HIERRO I NICOTlNAM modificada 

IDAIPIRI~ 
" , 

I "IDO , 
FOllCOIASCORBATO 
SOOICO I CALCIO I elANOCOBALAMINA I 
COB/l l TO I COBRE I COlECALCIFEROL I FL 
UOR I HIERRO I MAGNESIO I MANGANES ., S 0,20 RETlNOl 100 
O I MOLIBDENO I Nl eOTl NAMIOAI PANT 
OHNllTO OE 
CALCIO I PIRIOOXINAI POTASIO I RETINO 
II RIBOFLAVI NA I TIAMINIII TOCOf€ROl 

l' 

101 AelOO ESPAGLU MleO , o sUlpcnl;ón oft;llm;cJ m, S 188.82 ''"0 , 
102 lIelOO FOLICO ' "' , m, S 3.266,35 AelOO FOllCO 

I "IDO 
SOOICO ICAlCIO 

, I 

FOSFATOS I OflNOC06ALAMINA I COlE 

103 CAlCIFEROL I HIE RRO I NICOTINflM IOfll "' S 0,03 RETINDL 

PANTOTENflTO OE 
CA LCIO I PI RIOOXINAI RElINOll RIBO n , I , I 

1"'00 I ""ClO '" , I m, S 3,13 

1" "° 105 
I "n 

, I I , ., S 1.56 

, , I , 
, , I 

108 /lCIOO FOlIeolHIERRO 
a del ; 

i; 
m, S 2.502 ,05 I flCIOO FOueo 

, O 
$ 15.38 I ACIDO FUSIOICO \09 IIClOO FUS IO ICO 

O PJII"I O jalcas 
m, 

, , , , , , , 
, O 

S 2.697.26 '" ACIOO FUS I0ICOl8ETAMETIISONA 
; ""'" ;."" 

, 
11000 , 

I :~~~ICO I OEXAMETflSONfl I KETOCON 
O 

S 1.656.77 112 
pomadas o p~sl JS o jalcas 

, 

'" 11000 FUSIOICOIHIOROeORTISONA 
""'''' ¡",,, 

, 
S 8.679.92 , 

, , , , , 
115 IICIOO HIALURON ICO ' ," , m, S 6.017,71 

1500;C0 , , I , , , 
117 1""° ., S 8,83 , , I , , , 

S 48,20 I ACIOO LACTlCO 118 IIC IOO LAeTICO 
~; '''''' O ¡."" 

m, 
,~ , , , , , , , 
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F.ORMA FARMACÉUTICA "; UNIDAD VALOR MÁXIMo I 'DE 10 DESCRIPCiÓN MEDIDA· ,DE RECOBRO ;;,-

1""'0 , 
'" 

CLORURO I MAGNfSIO Solución o suspensión ml $4,71 
ClORUROIPOTASIO , inv«lable 

I , 
m ACIDO MEFENAMICO Tableta o C~ PSUI3 m, $0,40 1'000 

, 
~ 

, , , , 
, , , , , 

~ , , , I , , 
'" ACIDO POLlACRILlCO i C"m.~ ".,,, " m, $ J.()48.99 ACIDO POllACRILlCO 

'" ACIDO POLlACRILlCO I MANITOL i C"m.~ o ",''O, , $ 10.699,70 

, , , I 
flCIOO 

Cremas o geles o ungüentos O ", I ~~:~ICO I HIOROQUINONA I MOM(T pomadas o paslas o jaleas 
, S 2.483,00 

, , , 
131 ACIOO SALICllICOI BETAMET ASeNA I C.~ .. o ' .... 0' , S 621,14 

, , i 

m "'00 Solución O SUSpenSión bu(,,1 ml $988,98 

'" 11.( 100 SAUCllICOI MOMH ASONA 
I 

$ 2.249.20 , 
, , , 

", ACIOO TlOCTICO 
; 

S 7,16 A(IDO TIOCTI(O m, 

m ACIOO TOlf [ NAMICO Tablet. o dpsul~ m, $ 15.33 1"'00 , 

'" ""'O , , I Polvos o granulados S 144.92 , 
'" ,,(IDO URSOOEOXI(OllCO Tableta o c;ipsula m, $V6 

~ I ,.b'.':. o.""""'" 10> A(IOOS OMEGA 3 m, $0.54 A(IOOS OMEGA 3 
" 

I , , , , 
'" AOAPALENO "m.'" O ;"", O ¡.Im " 

m, $ 820.93 

'OS , I O 
$ 2.734,71 om.' .. ; " " .. 0,.1 ... 

, 
'" 

, , , O 
S 2.820,28 om.' .. ; , .. ,,, "., , 

; I 

1" 
I ""~;'"'o, 

I 
m, $20.842,70 

~G~!, ESTERILI MAGNESIO 

ISO ClORURO IPOTASIO CLORURO ISOOIO Solución o suspcn!oi6n mI $ 7,73 ACHATOISOOIO ClORUROISOOIO inyectable 

, ; 

153 ~ I o 
$ 3.107,05 

~ 
, ., .. ; ,,'1 .. o j . I" , 

, 
; I ; 

ISS 'I",",'A DE I o 
S 1.2 16,03 , , I 100m.'" o """ o ;.1 ... 

, 
OS, ALCANfOR I fENOll MENTOll PHROLA TO 

I . o 
S 172,39 I ,om.'" o , .. ,,, o ;.1", 

, 
OH AlCANFOR I M ENTOL I o 

$ 38.36 I ,om.'" o "'''' o ;.Im 
, 

1" 
IMEmo I , 

$ 435,19 , I ,om.'" o "" .. o ;.Im 
, 

OS, DE 
I "m.'" O ;." .. O ¡; I ... 'o $ 287,01 , , 

100 B[N(llI(OICALAMINA IZIN( I ",m.' .. o ;." .. 0;.1", " • $ 228.32 

~ 
; , 
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,o DESCRIPCIÓN É . .• UNIDAD 
F.ORMA FARMAC UTICA\ 1I rMSPIDA" 

m' Sclutión (l !uspen¡.ión t6pka '" , , 

'" Solución (1 suspensión tópica m' 

'" ALCOHOl POUV'NIUCO Solución (1 suspensión oh ,slmi,;¡ 

(1 sU5pem;lón oral 

, , 

m' '" ~
" , , 

, , 

'" i o suspensión oral m' 
170 ALlROCVMIIB 

17 1 AlQUITRAN Uf HULlA tópica mg 

173 ALUMINIO ACETA10 m, 
174 I ..:~-

I "~. 
, I Solución o suspensión oral m' 

~ 
Solución (1 suspensión oral m' 

", , , Tabl~ta o c;íp~ula m, , 
111 ALUMINIO HIOROXIOO IOlCl OfE NACO Tablela o cápsula mg 

". 
l79 AMBROKOL 

180 AMBROXOl 

'" 

,ss 

'" 

'''' 

'" 
'" 
'" 
'" 

'" 

'" 

, , 
ASPERGILLUS " 
ORYZAE I PANCREATINA I PROTEASA I PR 
OHASA 

, " 
, , 

AMITRIPTlUNA I TRlflUOPERAZINA 

~"'''OC 

"" 
" 
" 

" , , 

Table ta o dpsub 

Tableta o c.ipsula 

Solución O suspensión oral 

, , , 

Tableta odpsula 

, , 
Tableta o cápsula 

, ,. 

Tableta o c~psula 

Tableta o cápSUla 

TabINa o (.1psula 

Tableta o c.lpsula 

, , 
, , 
, , 

Solución o suspensión oral 

, ,,, 
I ~'""Ó"' 

m, 
m, 
m, 

unidades usp 

mg 

m, 
m, 
m, 
m, 
m, 

m' 
m, 

m' 

VAUOR MAxl~~ ACTIV;~:~~ DE 
DE RECOBRO· ) /UMC¡ 

"'." 
$ 2.49 1,71 

S 38,19 POLlVINllICO 

S 29,75 

$ 82,05 

S 11.290,51 

, 
S 7.48 I HU~~' 

$634.74 

$ 50.72 

$80,21 

S 1,2 1 
ALUMINIO 
HIDROXIDO 

S 2.59 , 
$0.92 , , 

$ 524,76 

S 10,05 

50,06 UPASA 

5131,12 
, , , 

S"""~ 
515,22 VALSARTAN 

S 1.203,59 AMLODIPINO 

AMLODIPINO 

S 32.57 

S 145,35 

$ 394,05 

AMOROLFINA 

S 1.266.72 
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Continuación de la resolución ·Porla cual se sustituye el anexo técnico de la Resolución 1019 de 2019. en 
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ID ,l~ DESCRIPCiÓN I'i I ~ ;'~~~~: VALOR MÁXIMO 
t OE RECOBRO ';.'í. :';~: 

"'''. ~'''' il i 

203 ANI QULAFUNGINA m, S 9.712,63 ANIDULAFUNGINA , 

"" ~"NT~ENO 1 mE $82.668,71 
1 

1 

206 Solución o slIspem.iÓn tópiu mE S 71l.229,JS 

~ 
1 

Polvo para reconstituir a 
2" I solución O suspcn¡ión mE S 731.314,37 

11 11 1 1 

1 
Polvo para 1 

208 
I1 1 

solución o sU'5penslón mE S 155.343,47 

, 
~ 

1 

2EO TI'IIOXloo "" S 222.553,26 TRIOXIDO 
1 

TU I I Tabl('la o dpsula " $0,27 RETINOl 
1 I , I 

~ ~ 
TES ATOS IBAN 

I Sol,,,óoo, 
m, S 24.975.95 ATOSl6AN 

2" ATROPINA I DIFENOlULA TO m, 

Hli-~ 1 

~ 1 1 

~ ~ :W ~ ~ ~ 
1 ,,, 

m A2ITROMICIN A ,;,,;'60 o, m, $7,4 1 AZITROMI CINA 
1 

22. AZUFRE I BENZQIL PEROXIDO 
1 

, S 1.247.78 

1 , . 
22S BACILLUS (ALM[nE GUERIN ~oIyció~.o syspenslón S 12.241.79 

BACltLUS CALMEnE 
m, 

GUERIN , 
1 

m 1 
S 7.080.68 

1 1 
, 

m 1 1 I " ",m .. , ,cl,,, 
I " 1 

, S 1.894,11 

1 1 
1 1 , 

230 SASILlX IMAS soluc iÓn o syspenslón m, S 199.8 16.81 SA$ILlXIMM , 
m SECLOM El ASONA I SALBUTAMOL 

1 p~r~ 
dosis S 320.43 , 1 

""" . ~"" 1 • 
232 SELATACEPT 1 m, S 6.898, '" SELATACEPT , 

SENCETONtO 
m I ~~ORUROICETllPIRIOINIOICtOROCRES Solución o wspensi{¡n bucal mE S 345. 29 

23' BENCIDAMINA So lución o suspensión byc,,1 mg S 67. 

:: I~ 23S BENCIDAMINA Polvos o granu lados m, $ D, 

236 BENCIDAMINA Solyc;ón o suspensión tópica mg S 38, 

"~ 
m BENCIDAMINA ' .. m .. o "'''0 ' m, S 238. 03 

'" 1 
0' SoIu(ión o Wlpensión buc,,' mE S 147.34 

~ 
1 1 

~" 1 1 1 1 

~ 
1 

1 I 1 1 
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Continuación de la resolución ·Por fa cual se sustituye el anexo técnico de la Resolución 1019 de 2019, en 
relación con e/listado de grupos relevantes con sus Valores Máximos de Recobro/cobro" 

F.ORMA FARMACÉUTICA' i,t~: ! ~~i~~~~~':,? I 
I 

ID DESCRIPCiÓN l~ASE DE 

'" 6fNZOIL PEROXIDO '"m,," '01"," 
I 

m, $ 16.65 BENZOIL PEROXIOO 

, , 
'" BENZOIL PEROXIDOICLlNDAMICINA '"m.~, gol"" 

I 
, $ 2.893.90 

=i ~ 
, I , 

1 1 I 
~ 1 1 1 I 

1 

'OS 6HAHISTINA T~bleta o cápsula m, $ 22,32 
, 

'" 
, 6HAMETASONA 

Soluci6n o suspensión mI S 17.620.92 

~ 
invectable 

, , 1 ' 

'" BE TAMETASONA I CLlOQUINOL I '"m.~,,""," ' , 
5555,19 , 

'" B[TAMHMONAlclIOQUINOlIGt/lIA,MIC,/lA 1'''·','''''','' , 
51.029,00 g 

m BnA~IEIASONAI ClIOOU'NOlIG[NIAM'CINAI 
1 '"m,~,"olo'," , S 3.369,23 

TOl/lAHAJO 

'50 8Er AMErASONA I CLOTRIMAZOL 1 '"m,~, coi"," , $ 1.248,59 

I , I 1 '"m,~ ,"01"," 
, 

$ 1.280.62 m 
" ''''N' 

, 
I 1 I 1 '"m.~, '0'"'' 

, 
S 641,89 '50 M"'" 

, 
m BETAMETASONAIGENTAMICINA 1 '"m.~ ,"""" , 

S 721 ,80 , 
,,, I Solución o ~usp~nsión ólica mI $619,76 

I 'OllM"'"" 
1 l' 

'"" BICARBONATO DE SODIO Polvos o granulados m, $12,84 
1'0010 '" , 

" ~ 
1 , 0' Polvo para rer;onSlituir a 

'" I 1 solución O suspensión oral 
, $ 125,98 

~ 0' 

m SODIO I POllETllíNGlICOl l POTASIO Polvo p;¡ra reconst ituir J , $ 200.91 
~~~:~T~OISODIO CLORURO ISODJO solución o suspensión oral 

1 

" 1 I Solución o suspensión ora l mL $29.75 '" ~, 
flCIOOPHILUS ILACTOBflClll US 

CASEII LACTOBAClllUS 

'" DHBRUECKIII LACTOBACILtuS Polvos o granulJdos , $ 7.664.88 
PLANT ARUM I STREPTOCOCCUS 

, 
BIFI DOBACTERIUM 

'" 
BIFIDUM I BIFIDOBACTERIUM Polvo para reconstituir;¡ 

g $3.257,86 

~""", 
soludón o suspenSión oral 

B~' 
1 LACTOBACILtuS 

'" Tableta o cápsula millon uft S 37,60 
ACIOOPHILUS , LACTOBACILLUS 

'" BIFOtlAlOl I ~~:~.: :~'''' m, S 73.4l BlfONAZOL 

1 
S 1.020,36 '" BlfONMOll euoeSomOAIG[NT AMICINA I "m.d"; ,,,',, o ;"0", 

, 
BILIS " ni BUEY I HEMICElUlfISA I PANCREA TINA I Tableta o c~psu la m, $ 2,61 PANCREATlllA , 

272 1 "liS 
I l' 1 

0' 
Tabl~ta o cápsulJ m, S 6,80 PANCREATlNA 

53,87 " m BISMUTO Tableta o capsulJ m, 
~ '" BISOPROLOL I HIDROCLOROTIAllOA Tableta o cáplulJ m, $ 6S6,81 
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Continuación de la resolución "Por la cual se sustituye el anexo técnico de la Resolución 1019 de 2019, en 
relación con el listado de grupos relevantes con sus Valores Máximos de Recobro/cobro" 

,,",,'. ~ [}~~~(MÁXIMO 
I 

ID DESCRIPCiÓN RECOBRO I ACTIVO: ~A(t .. ~~ 
, , , 

m BL1NAIUMOMAB ~()I Uci6n o suspens ión m" $ 242.437,72 (Il1NATUMOMIIS , 
no ( '"m,,' , $ 820,37 , 

'F 
, 

m 
, , , ,;,';;,,;, , '" $52,0& 

~ 
, , , 

m 
, , 

Tableta o cápsu la $ 35,62 CAtetO , me 

279 
, , , , 

Ta ble ta o c.ipsu la $ 0.69 CAtclO , me 

'"m" """" 
, 

280 BRIMONIOINA , me $ 887,00 

~ 
, , 

, , , , , , ," 283 , , , , Table ta o cápsula u fip $ 0,03 BROMELINA , 

280 8ROMHEXINA Solución o suspensión oral $66,13 
, 

me 

~ , , 
286 BROMHEXINA I GUfllfENESINA Solución o suspensión oral mi S 110,20 

, , " 
, 

le~ 28' " Tableta o cápsula m, $ 29.279,81 , l ' 

289 BROMURO DE GUCOPIRRONIO Table ta o cápsula (inhalación) $ 71,50 
,OC 

m" 

290 

= 
DE 

ANolo les mi $6.859,23 

lO> 
DE , , 

p~ra 
$ 1.771,81 , , mi 

'" 
DE 

Aeroso les dosis $ 205, 18 

293 
DE , , para 

$ 1.472,56 , , mi 

2" BROMURO DE PINAVERID Tableta o cápsula 553,62 
DE m, 

m OE 
Tableta o cápsula m, S 18,50 DIMETlCDNA 

296 OE , , para 
$ 52.767.25 , , mi 

, 
~ 298 BUCLlllNA 50ludón o suspensión oral m, $98,86 

lO' 8UCLIZINA Tableta o cápsula $ 20,39 
, 

m, 

'00 BUDESONIDA 
, 

" 
para 

$1, 16 , , m<, BUDESONIOA 

l::lli:: ~ , , ~ , , , , 
3" BUDE50NIDA ''''.'~''.' ' 

, , 
53.505,49 m, 8UOESQNIDA 

H*-~ , 

307 BUTENAFINA ecom" , ", .. " me $ 88,20 

~ 

~ 
, , 

, , , , 
, , I , , 

~ 
, 

" , , I , , 
~",. , 

, , 
31< Tableta o cápsula m, $ 32,98 CAFEINA 

" 
, , , , , 

~ 
, , 

, , , , 
, I , , , , 

'" CAFEINA I NAPRO XENO Tableta o c~psula m, $ 3,74 sOOleo 
I , , 
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Continuación de la resolución "Por la cual se sustituye el anexo técnico de la Resolución 1019 de 2019, en 
relación eOIl e/listado de grupos relevan/es con sus Valores Máximos de Recobro/cobro" 

ID DESCRIPCiÓN F.ORMAFARMACÉ~T~A~ I~f: ~~t:.~~tJ~';,D ' ~~;~~ DE 

I , , , 
323 CALAMINAIZINC 

ji 
, S 292,84 

, , 
CALCIO 

32S 
CLORURO I DEXTROSA I MAGNESIO Solución o suspensión oral mL $8,71 I CLORUROIPQTASIQ 

, 
, " , 

326 1 , 
Solución O suspensión oral mL $ 10.01 

1 , , 
1 , 

CALCIO 
CLORURO I OEXTROSA I MAGNESIO 

327 CLORUROIPOTASIQ , Solución o $uwcnsión oral mL 52.21 
CLORUROISOOIQ , 

~ 
~o'",Ió, , 

mL S 249.076.54 '" 1 , 1 , , 
1 , 

Solución O suspensión oral mL S 166,59 '" 1 

3" CALCIO ICARBON ACTIVADO TJbteta o c;ípsul~ mg S 94,52 CALCIO 

I ;,~;~,~'" 
, .IM' Tableta o cápsula $ 2.52 CALCIO m 1 , 

m, 

332 CALCIO I COLECAlCIFEROl 
, 

,"'odÓ," • 
.. 

S 64.81 , 
, 1 , ; , ~L , 

" $ 54,51 '" CALCIO ICOLECAWf[ROlI!SOFLAVONA , ';'0;';; o. 
g 

I I , 
'" 

I Tableta o tápsula , o, $ ',70 COlECAtClfEROL 

, 1 1 , , 
, 1 1 , , ; I 

339 CAlCIPOTRIOl 
ji 

m, $ 66.1S7,04 CAlCIPOTRIOL 

"O CAlCITONINA ; 
I , ; o; S 32.52 CAlCITONINA ; 

'" CANDESIiRT AN I HIDROCLOROTIAZIDA Tableta o cápsula m, S 486.93 , 
, 

'" CAPSAICINA 
ji 

m, $ 3.09S.34 CAPSAICINA 

". CAPSAICINA I METilO SALICILATO 
ji 

, 
"5 CARBAMIOA , I 

mg $ 3,05 CARBAMIDA 

~ 
, ; I , 
, ; I , ; I ~I , I 

350 DE CALCIO 
I 

I so luci6n o 

,,, 
$0.<8 I o.Le;o me 

3SL DE CALCIO Tab leta o cápSula m, $0.59 I o.Le;o , , , 
mL m , , 

, , , 
, , " ; 

$ 16,72 CEFADROX110 ,5< , m, 
, ;" $ "gg CEFADROXILO 3SS , 

I "'o,'" o , m, 

Polvo para reconstituir a 

3SO solución o suspensión m, $ ~ , 21 CfFOTAXIMA 
; , , • 

m , I ~~i~;iÓ~.O suspensión m, $ ~S,OS CEFOXITINA 
, 

" I , 
35' CEFPODOXIMA 

I I ~;';;;Ó; o 
;" , m, $ 72,62 CEFPODOXIMA 

I ;" $1,04 CEfRADINA '60 I ~;';;;Ó; o , m, 



RESOLUCiÓN NÚMERO" 
~ r 

.'.1 :. ... 3078D{ 
2 1 NO'J 2019 

2019 Página 13 de 29 

Continuación de la resolución ·Por fa cual se sustituye el anexo técnico de la Resolución 1019 de 2019, en 
relación con e/listado de grupos relevantes con sus Valores Máximos de Rerobro/cobro" 

ID DESCRIPClbN r 'FO";~~FARMACÉUTIC,A' I~ M~,ºA" , VALOR MÁXIMO i AcTl¡¡O'¡;~SE DE 
I ,... ' '~ ~ DE RECOBRO ) fUMe ) 

~,:,~,1~,:m:"':":':M~,~------1~:::::::::::~;--1~ S 5.32 CEFTAZIDIMA 

f---+----- .¡;"""' 
362 CEFTRIAXONA llIOOCAINA 

363 CEfUROXIMA 

.o, 

~ 

m 

, , 
CETIRIZINA I FENILEFRINA 

" , 
1 , 

~ 
~ 

CETROREUX 

I I I II I 

376 CIANOCOBAlAMINA IPIRIOOXINA I TIAMINA 

~ 
379 CICl 08ENlAPRINA 

380 ClCt OBENZAPRINA 

'" 
, 
, 

I "SI"' , 
3S4 CICLOPIROX 

=1 
--i*-~ 
~ 

391 I I 

-ffi-~ 
'" 
:~ 
,,~ 

~ , , , 
401 CIPROHEPTADINA 

, 
, 

404 CITICOLlNA 

'" " 
" , 

410 ClEMASTINA 

OE 

T~b¡ct~ O tjpsul~ 

, 1 

"'" p"" ,¡ 
~olucjó~.o suspensión , 

TablN~ odpsul~ 

1 ""N" , 

Tableta o c.ipsul3 

¡ ~ 
¡ 

"blN. ' ,""""" 1, 

~¡ 

1 , 
;,;".;;.;; "'''' , ¡',,,, 
~¡ 

Solución o sUSjI('n$lón ótica 

"""'.~ ." , 

~, 

",,,, 

, 
m, 

m, 

m, 

ml 

ml 

m, 
m, 

m, 

m, 

m, 

, 

ml 

m, 

m, 

"" 
m, 

S 1.182.SS3.S2 

S 15,61 CHUROXIMA 

S 85.23 

~ 

$ 646.846,34 CETROREtlX 

51.843,34 

57.006.76 

, 

5226,, 1 ' 
5448,07 PRINA 

$ 10.49 I Ll51NA , 
$ 139.30 

~ 

S 29.07 

$ 17.330.27 

~ 
$ 2.041.69 

CICl OPIROX 

, , 
, , 
~ 
~ , , 
, , 
, , 
, , 

$650.99 CIPROHEPTADINA 

, 

$ 23.30 CITICOllNA 

$15.02 

" " 

$4.603.38 CLEMASTINA 



?_ 1 NOV 20 19 
RESOLUCiÓN NÚMERO' ~ - 3078 DE 2019 Página 14 de 29 

Continuación de la resolución ·Por la cual se sustituye el anexo técnico de la Resolución 1019 de 2019, en 
relación con el lis tado de grupos relevantes con sus Valores Máximos de Recobro/cobro" 

;,~r,~~ '}tLOR MÁXIMO ' , 
'O DESCRIPCiÓN ¡IFORMA: FARMACEUTICA 

DE RECOBRO l'OT'V;:'B:,tt~~ 
, 

~ 
, , , 

, , 
'l' CUNDAMICINA I .. m""., m, $ 7,61 CUNOAMICINA 

, 
~" , 

" 
'" ClINOAMICINA I ClOTRIM AZO l I '::~'.: ::' ... , S 1.220,13 

'" CUOQUINOLIOESONIOfl I ~::':.: ::" .• , S 1.079.63 

, 
Aerosoles S l AJ8.3I 

ClOBETASOL 
'lO ClOBETASOl m, 

PROPIONATO 

'" ClOBETASOl I ,,~ •• ~ ~'~~~" m, S 1.083.06 

'" CL08ETASOt [mukión IÓpiu m, S 1.317,21 

'" Cl OBETASOl Solución o wsptnsÓÓnlópiC.l m, S 1.078,96 , 
1 , , 1 , 

m ClOM IFE NO TJb lclJ o c~psulJ m, $ 51,46 

~ '" CtOMIPMMINA Tableta o c~psulJ m, $39,66 

I ",,"'. , , 
S 45,37 ." CLOMIPRAMINA m, , , 

'" ClONI)(INO I '"m .. . ,,"'. mg S 129.~ Cl ONIXINO 

'" Solución o suspcn\ ión DIal m, $ SS,SO 

" , 
, , , , , , 

, 
'" , Solución o suspensión bVC3\ m, SI6,O I I~ 

'" CLORHEXIDINA Solución o suspensIón tópica m, S 0,60 rnÑATO 

bbón S 1,16 
, 

'" 
, m, 

, ¡g; , , 
-7, 

, , 
:1ill ~ , , 

, , 
CLORURO O( .. , ClORURO OE ACHllCOllNA ~O I Uci6n o suspensión m, S ACHllCOll NA , 

'" CLORURO DE BENZALCONIQ SOlucion o suspensión lópicJ m, S 395,88 '-"-
", " Tableta o C,iPSUI3 m, ~ , , ., , ., , , mi $<12.09 '" , , 
, .. , 

" , , 

'" 
, 1 , , S 768.93 .. , nOl~IM.o.zOlIMOM[fMOH"'IMUpjROC:INA o j31C3S 

, S 1.3OS.99 

'" CODEINA I OIClOH NACO Tableta o c.ipsula m, $44.82 

~ 
" 1 , 

"" COLAGENASA . '''''' "' $443,55 COLAGENASA 

~ , ~ 
Illi. , 1 , , , 

m CONOflDITlNA IGLUCOSAMINA m, SO,93 
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Continuación de la resolución "Por la cual se sustituye el anexo técnico de la Resolución 1019 de 2019. en 
relación con el listado de grupos relevantes con sus Valores Máximos de Recobro/cobro" 

ID 

¡-'_56 -¡.;~ 
'" 
05' 

'60 CONJUGADO RHEGF· RP64K 

'" CORIOGONAOOTRO?INA ALFA 

463 DAPTOMICINA 

465 DESlORATADINA I FENILEFRINA 

I I I I 

H*-~ 

'" DESONIDA 

" I 

, , 
I " 

484 OEXAMETASONAITERCONAZOL 

490 OEXTROMETORFANO 

'" 
493 DEXTROSAIDOBUTAMINA 

'" 
"S 

'" 
'" 
'" 
'" 
500 

50> 

I I I 
I 

I I 

I I 

I , , 

DICtOFENACO 

DICLOFENACO 

" 

I I 

I 
,,1","" o. 

. ir a 

li i 

" I , 

Emulsión inyectable 

, 
I i a 

soluci61lo suspensión , 

, 
, I 

So lución O ~uspcnsi6n oral 

Tablet~ o cápsula 

I , 

Solución o suspensión ora l 

Solución o suspensión o ' a[ 

SOlución O suspensión oral 

Solución o suspensión ora l 

SolUCión O suspensión oral 

o suspemi6n tópica 

a de li i 
i i 

'DE 

, 
m, 
m, 

m, 

m, 

m, 

m, 

me 

, 

, 
, 

m, 
m, 

me 

me 

me 

me 

me 

me 

me 

m, 
m, 

MÁXIMO A"Tlii¡;-;¡~SE DE 
)(UMel 

$313.08 

S 0,98 :~~ 
I 

$ 0.69 SULFATO 

$ 1.0&4.957. 11 . RP64K 

I 
$ 574,55 PINA ALFA 

RHEGF 

$ 774,55 OAPTOMICINA 

$ 270.38 

$ 675.64 DESONIDA 

~~ 
~.~~ 

S 6.859,41 

$ 1.395,80 

S 1.890,14 

$ 15.321,46 

$ 7,08 

S 2,79 GUAIFENESINA 

$ 152.&1 

S 3.36 

$ 10.93 

$10,79 

$9.43 

SIV! 

$ 11,40 

$23.56 

528.16 50"eo 
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Continuación de la resolución ·Por la cual se sustituye el anexo técnico de la Resolución 1019 de 2019, en 
relación con e/lisiado de grupos relevantes con sus Valores Máximos de Recobro/cobro" 

Fº~A: F~R~§yTl&.A\ ' I VA~~R Pt!ÁXIMO 
I 

ID DESCRIPCI6N DE RECOBRO ~, ';j'(~,,~~ 
502 DICLOFENACO Parche m, $ 150,27 soo,eO-
SO, DIClOFENACO Supositoria m, $ 65,27 soo,eO 
S," OICLOFENACO Solución O suspensi6n oftálmica m, $10.512,90 500000 

50S DICLOFENACO ISALlCILATO DE METILO 
"om,,, 

I " $ 1.063.25 

SOS DICLOFENACO I TRAMADOL Tableta o cápsula m, $61,41 , 
, , 

--Hi* ~ I , , , 
, , 

510 
, , I , , "RA Polvos o cranulados $241,41 , 

SU I ",O C"m,,, $ 2.041,15 

~ 
, , 

, , , 
, , , 

, I , , , , 
, ,,, 

$1,41 DIOSMECTITfI 515 OIOSMECTITA ,;'";'60' , , m, 
, I , , , 

m 0 10)(100 DE TlTANIOI RETINOL IZINC 
,,,m,,, , , $443.27 , 
, , 

$ 1.149,67 OIPIRIDAMOl m OIPIRIOAMOl , m, 
», OOCUSATO DE SODIO Tableta o c;jp~u la m, $ 7,03 Saa,C; , , , 

, , , , 
$ 96,18 DOXICICLlNA 521 OOXICIClINA m, 

, , , , 
$ 88,42 m DOXILAMINA I PIRIDOXINA m, , 

--f,J---~ " 
, 

, , , 
, , 

f.l'il-~ , " 
, 

m ECONAZOL 
",m,,, , m, S 144,SS ECONAZOL NITRATO 

, I I " 
, 

'" ElOSULFASA ALFA 
, , , 

$ 599.223,21 HOSULFASA ALFA m, 

530 EMPAGlIFOZINAI METfORMINA Tableta O cápsulJ m, $ 2.84 , 
Solución o suspensión oftálmica $ 22.880.04 n: 

, 
531 EPINASTlNA m, , 

~;'~~iX;~ ~u$pem¡6~ 
, 

m EPOPROSTENOL m, S 155.065.90 EPOPROSTENOL , 
533 I I , 
53< ERDOSTEINA . :~::;,::~: 

,,, , , m, $8,12 EROOSTEINA 

" 
, 

~o" 536 ERGOTAMINA ILlS INA Tableta o ópsula m, $ 10.82 

""" 
537 ERITROMICINA ; ""O'." " ',, " , m, $ 19.44 ERITROMICINA 

~ 
, " 
~ ~ 

, 
, , , , 

, , , , 
5<2 ESCINAj GlICOLSALlCILATO I c"m,." "'''.'' , , $ 766,20 

, I , , I , , 
" I c"m,." ,,',,' , 5739,58 5<3 , , 

S" ESCINA ISAlICILATO DE DIETILAMINA I '"m,~, .',,,,, , S 513.5> 

, , 
S 778,10 

~ 
S<S ESMOLOl , m, 

---i*- , , 
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Continuación de la resolución ·Por/a cual se sustituye el anexo técnico de la Resolución 1019 de 2019, en 
relación con e/lisIado de grupos relevan/es con sus Valores Máximos de Recob(oIcobro~ 

1", '0 , ' 
DESCRIPCiÓN 

50' ESOMEPRAZOll NAPROx[ NQ 

SSO ESTRADIOL 

~ 
552 ESTRADIOL 

554 ESTRAOIOllNORETISTERQNA "' 

556 ESTRADIOL IPRASTERONA 
.. no suspllMlón 

SS7 ESTRIO l 

, 

56! ETAMSHATO 

S63 I E"~ . mms DE ""0S 

S64 ETILEFRINA 

565 ETOFENAMATO 

566 ETOFENAMATO 

567 EVOLOCUMA8 

S68 EXENATlDA 

569 
CHAMOMllLA 
EXTRACTO SECO DE MATRICARIA 

So lución o suspensión oftálmica 

~ 
~ I 

sn FACTOR DE CRECIMIENTO EPIOE RM ICO PO.IVO. ~ar~! 

1" 0 0' " 
I 
I , 

" 575 FENAZOPIRIDINA 

, 
576 I I I I I I 

I , 

, 
e I ~ROT[lNA Po;vo. ~';II , 

l ' 
I 

Tableta o dp~u'a 

Tableta o C~PSUI3 

;1 i 

" 

577 FENILEfRINA Solución o suspensión oft~lm lcJ 

578 FENILEFRINA 

, 
'BO 

582 FENllEFRINAl lEVOCETlRIZtNA TJbletaocáp~ul3 

~~I~ 
SS4 FENILEFRINAl tORATADINA 

I 
I I I I I 

~~ 
590 HNITOINA 

591 FENOFIBRATO 

Tableta o cápsu la 

" 

" 

."" 
¡de li 

, 
, I 

m, 

me 

mL 

mL 

me 

me 

m, 
me 

me 

m, 
me 

me 

m, 

mL 

mg 

m, 

me 

m, 

me 

m, 

me 

me 

m, 

VALOR MÁXIMO A,.";'I:;~·~I: .. :::::: DE 
DE RECOBRO ~~~'~~·~:(~~C) 

53,$2 NAPROXENO 

ESTRADIOl 

~~ 
S 2U37,39 

564.196,18 

S 2,$68.67 ESTRIOl 

~~ 
548,73 fTAMSILATO 

, 
S 8,61 YODO 

S 836.03 

S 1$,19 ETOFENAMATO 

S 12.67 (TOfENAMATO 

S 6.340,62 eVOl OCUMAB 

5760.363,47 1XENATIOA 

S 6.979.59 

, 

$24.314,33 ~ 
$95,569,94 

523,47 " 
S 31.78 ACETATO DE lISINA 

, 
$72,13 ~~_-I 

$3.4)45,94 

$90,58 

S 144,88 

S 216,51 

S 1,40 FEN ITOINASOOICA 

S 11,20 ACIOO HNOFIIlRICO 
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Continuación de la resolución ·Por la cual se sustituye el anexo técnico de la Resolución 1019 de 2019, en 
relación eDil e/listado de grupos relevantes con sus Valores Máximos de Recobro/cobro" 

ID DESCRIPCiÓN 

", FENTANILO 

"5 FENTICO NAZOl 

", FEXOFENADINA 

'" F(XOfENADINA 

598 FIBRINOGENO 

, 
600 

~ , 
603 FLUMAZEN IL 

FlUOCINOlONAI HIOROQU INONA ITRHINOINA 

I , I 

609 FLUT1CI\SONA I fORMOTEROL 

~ 
612 FOL!TROPINAALFA 

613 FOLlTROPINII. ALFA 

614 FOLlTROPINA BETA 

6 15 FORMOTEROl 

616 FORMOTEROl )MOMETASONA 

DI8A51CO DE 

FOSFATO 

621 fOSFOMICINA 

622 GANCICLOVIR 

625 GENTAMICINA 

, 
628 GLATIRAMERO 

'" GlIBENCLAMIDAI METFORMINA 

~6~'~' :g~~: I I I I , 

632 GlIMEPIRIDAIMETFORMINA 

633 GlIMEPIRIDAIMETFORMINA 

634 GLUCOSAMINA 

'''' , 
0 .. 10 

i o suspensión oral 

Tableta o cápsula 

Polvo para reconstituir 3 
solución o suspensión 
I 

~ ~ 

SoluciÓ". O suspensión para 
i I j" 

I 
I i I 

, 
~olució~ ,0 suspensión , 

Tableta o tápsula (inha lación) 

, 
I I , 

Tab leta o c~psula 

, , 
I 

~ol uciÓ~ .o suspensión , 
, , I , I 

C"m.~ , 

, , , 
, , , I 

I 

Tableta o c.ipsu l ~ 

, ,,, 

, 

I 
I I 

I 

I 

I 

Soludón o su~pensión ótica 

Tableta o cápsula 

1"""'" I 

PONOS o granulados 

I 

I 

I 

m, 
m, 
me 

, 

dosis 

" 
,1 

" 
m<, 

dosis 

m, 

m, 

m, 

m, 

m, 
m, 

ml 

m, 
m, 
me 

$ 377.Q7 FfNTANILO 

$ 34,60 
I 

""'''''0 
$ 57,40 , 
$ 51.74 , 

$ 3.378,38 FlBRINOGENO 

'~l 

S 394.080,04 HUMAZENIL 

" 
$ 7.674,35 

~ , 
, 

$ 794.45 

$2.181,15 FOUTROPINA ALFA 

S 2.197,88 FOllTROPINA ALFA 

$ 1.507,32 FOLi TROPINA BETA 

S 150.05 '" 
$ 2.289,12 

~~S;;~~ DIBI\SICO 

S 50,29 EQUIVALENTE A 

$ 68,49 FOSFOMICINA 

$ 13.402,02 GANCICLOVIR 

, 

$ 55,04 GENTAMICINA 

$ 7.866,75 ACETATO 

$ 2.60 

S 52,61 

$ 1,62 ~ 
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Continuación de la resolución "Por la cual se sustituye el anexo técnico de la Resolución 1019 de 2019, en 
relación con e/listado de grupos relevantes con sus Valores Máximos de Recobro/cobro" 

¡¡'f:~'" ])l,D. Oi I1 VAL5R'~ÁXIMD PRINCIPIO _!f. 
ID DESCRIPCiÓN ACTIVO B~(~~~~ ,-,",JI: DE RECOBRO 

CÁLCULO 

MENOPAU51(A 
, 

63S 
GONADOTROPINA 

i ,i $ 1.328.33 MENOPflUSICA 
HUMANA 

HUMANA , 
i , 

638 GUAIFENESINA " i, 
i 

$ 1.95 GUfllF ENESJN A m8 

'39 HE MATINA 
~OluCjó" o suspeosión , m, $17.422,13 HEMATINA 

,,, HEPARI NA SOOICA , , ,i S 0,55 HEPARINA SODleA 

,,, H1ALURONIOASA Polvos o granulados , i $ 277.21 HIALURONIOASA 

, ~ , , I , , 
, , , I ,,, m8 $ 205,03 

, , , I , , 

~ ~ 
, , 

T,f,-~ I I I I , , 
, I , , 

HIOROCODONA ,,, HIDROCODONA I NAPROXENO Tableta o cápsu la m8 $ 369,42 BITARTRflTO , 
,,, HIDROCODONA I PARACET tiMOL Tab leta o cápsula m8 $ 196.05 

, , , , 
~ 

6" HIOROCORTlSONA (ACEPONATO) '"m.~~, ,oo.," me $1.418.90 , I 

652 HIOROQUINONA ",m.~,go"~,, , 
$12.71 HIOROQUINONA me 

~ , , , 
'"mo< ",'" " 

, ,>< Hl0ROQUINONA I TRETlN01NA e $ 1.444,44 

I , , 
~ " 

, 
~ " 

, , , 
, , , , , , , , , , i , , 

'60 HIOROXIPROPILMETILCELULOSA '"mo<, 80"~" m, $ 1.240.53 """",.;_",,""'U'.'''' 
,,, HIOROXIPROPllMETILCELUl OSA 

, i 
5651.79 m8 " __ """"''''''{)''M , , 

662 HIERRO Polvo~ o granulados m, 57.34 , , , 
" 

, , , , , , , 
66' 

, , , , I So lución o ~uspensión or<ll , , mi S 29.50 

66' HILANOG·HO 
, 

, , m, S 17. 195.65 HILANO G·F20 

, , 

668 18UPROFENO I '"mo<, ",,,~,, me $ 7.97 18UPROFENO 

6" IBUPROFENO 
, , m, S 44.068.4l IBUPROFENO 

, , 
~ ~ 

, , 
, , 

673 ICTAMOLI21NCOXlDO I '"m.~ ",", " 8 $ 258.00 

,7< IMIQUIMOO I '<em" , ",,,,, m8 S 160.91 IM IQUIMOO 

~ ~ 
, I [i , 

67' IN DAPAMIDA I PERINDOPRll Tableta o capsu la m, S 1.091,44 

, , , 

'" 
INMUNDGL08UlINA So lución o suspensión 
AN TlCITOMEGALOVIRU5 invectable m8 S 305.24 , , 

'79 INMUNOGlOBUlINA ANTIHEPATITIS B 
, 

" 
, 

,i $ 2.458.66 , , 
" 680 INMUNOGLOBUlINA ANTITET ANICA 

, , , 
" $801.13 , , , 
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Continuación de la resolución "Por la cual se sustituye el anexo técnico de la Resolución 1019 de 2019, en 
relación con e/listado de grupos relevantes con sus Valores Máximos de Recobro/cobro" 

ID DESCRIPCiÓN 1, 'F.ORMA FARMA~\,jTi~~'! !1~;19~T; MEDIDA· og' 1 ;;''¡:.':;;' 

'"' 
I , , 

$15.165.478,33 INTERFERON GAMMA , m, 
1 "MM' , , 

$ 1,43 VODO G82 I061TRIDOL , m, 
I , 

S 1,40 YODO '" IQDIXANOl , m, 
, , I 

,3> ISOCONAZOl Ovulo m, $ 39,28 ,""AA'" -
,,, ISOCONAZOl ' '<om" , "1 .. ,, 

I 
m, $ 27.14 

1 '''''''0 

'" ISOCONAZOl Solución O suspensión tópica m, $ 28.63 
1'''''''0 , " I 

~ Rll= ~ I , 
I I I I " " 

, , , , , 
$ 2.013.398,92 '" ISOPROTERENOl , m, , 

, , , " I , 
RlJ= ~I , I , 

~, I , I , I , , , , 
69' IVER M ECT INA I ",m", , I 

m, 5288.95 IVERMECTINA 

:Jlí: ~ ~ 
I 

~ ~ , 
69' KETOCONAZOL , , m, S 8,14 KETOCONAZDL 

>O" KETOPROFENQ , m, $2,15 KETOPROFENO 

,,, KETOPROFENO 
, , , 

S 71,77 KHOPROHND m, 
, , , 

I , Ii , 
$ 69,19 KETOPROHNO '" KHOPROFENO m, 

Polvo pJra reconstituir a 

'DO KHOPROfENO solu¡;ión o suspenSión m, S 63,48 KHOPROHNO , 
, 
, 

S",," '" KETOROLACO , m, 

'" KETOROLACO Solución o suspensión oftálmica m, 
>O, KETOROLACO Tableta o cápsula m, S 7,38 

, I , , , 

F 1 S",dó", , 
$ 845,94 n, LABETALOL , m, 

I 

'" LACTOBACILL US ACIDOPHILUS 

"'''''" , 
m, S 35,31 

~ m LACTO BACILOS FERMENTO Tableta o cápSu la mg $ 34,85 

~ m LACTOBACILOS FERMENTO Solución O suspensión ora l millon ufc $ 92,30 

, , 
m LEVOCETIRIZINA Table ta o cjpsu la m, $ 124,33 1''""-'" '''''' 
'" LEVOCETIRIZINA Solución O suspensión or~ 1 m, $ 258, 19 

~ , I 

~ I , , 
, 

no L(VOFLOXACINO I S,'"ió", , m, $ 130,44 LEVOFLOXflCINO 

~ " " I 

~ 
, 

, 
, 

m lIDOCAINA I TRIBEN051DQ :;;~';,";,I; , $358,25 

~ 
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<~''''~ I 
10 DESCRIPCiÓN RECOBRO 

A,TIV,úíASE DE 
) (UMe) 

727 LlNCOMICINII. I S,'"d'~.,. mg 57.80 LlNCOMICINA , 
, 

"S~_OS . 728 USADOS 8ACTERIANOS ; mg 

no USADOS BACTERIANOS Tableta o cápsula mg S 1.206,87 ~"~O()S 

730 Ll51NA I PARGEVERINA ; ~." mC S 5.107,15 

'" LlSINA I PARGEV(RINA 59,92 " " mg 

""" 
m lIXISENATIDA 

, 
~.' 

; 
m, lIXISENATlDA 

, I , ; , 
I , ; , 

m L-QRNITINA L-ASPARTATO Polvos o granulados $ 3.44 
, 

~ C· m, 

m L-ORNITINA L-ASPARTATO ~.' 
; 

S 3.93 
, ". 

; m, 

~ I , ; I ; 

no SULFATOIRHEUM I '" $8 1,75 ; oo · • 
'" MEBEVER INA 

;; ; 
S 17,48 

~oo, ii 
m, 

m MESEVERINA ,,,,,, o suspensión oral mg S 29,47 

'" MEBEVERINA mg $ISm ~o, 

'" MEClOZINA mg S 72.14 , 
'" MEGESTROL m, $46.78 

"''"0 

", MEUSS' , , 
S 10.20 

I " """ 
mg , 

'" MELOXICAM 
; 

$ 151,18 MELOXICAM ; m, 

~ ~ 
I I , 

; , 

'" MELOXICAM , mg $ 44,09 MELOXICAM 

m MELOXICAM I PANTOPRAZOL 
, , ; ; 

$ 37,23 ; m, PANTOPRAlOL 

MENINGOCOCO A. 
C, YyW-13S. 

MENINGOCOCO A, C, y y W-135. 
POlvo pJr~ feco n~tituir J ANTlGENO 

ANTIGENO THRAVALENTE DE TETRAVALENTE D[ m 
POllSACARIDOS 

solución o suspensión dosis $ 188.539,03 
inyec table POLlSACAR1DOS 

PURIFICADOS CON TOXOIDE DIFTERICO CONJUGADOS 
PURIFICADOS CON 

I m,o",,, , 
, '. 

C, YyW·135, 
MENINGOCOCO A, C, y y W'135, ANTlGENO 

m ANTIGENO THRAVALENTE DE Solución o suspensión THRAVAlENTE D[ 
dosis $189.120,22 POllSACARIDOS inyectable POLlSACARIDOS 

PURIFICADOS CON TOXOIDE DIFTERICO CONJUGADOS 
PURIFICADOS CON , , 
C, V~CUNA D[ ) 6 Y 

MENINGOCOCO El V C, VACUNA DE VESICULAS DE 

VESICULAS DE MEMBRANA EXTERNA Solución O suspensión MEM8RANA 

'" do~is S 38.613.S6 EXTERNA y ANTIGENO CON JUGADO DE inyectable 
POUSACARIDOS PURIFICADOS ANTIGENO 

CON JUGADO DE 
POllSACARIDOS 

" 
>SS MENTOL m, $ 1.67 MENTOL , 
>SO MENTOLIMHILO SALICILATO , $414,09 I , 

" ; ; 
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Continuación de la resolución ·Por /a cual se sustituye el anexo técnico de la Resolución 1019 de 2019, en 
relación con e/lisiado de grupos relevantes con sus Valores Máximos de Recobro/cobro" 

'D OESCRIF.!CIÓN 

, 
762 METFORMINAISITAGLlPTINA 

763 METFORMINA ISITAGLlPTlNII. 

754 METILAMINOLEVULlNATO 

76S 

'" 
'50 

METILFENIDATD 

METilO SALIC ILATO 

METllPR EO NISOLQNA 

METllPREONISOlONA 

, 
METOCARBAMOL 

773 METOCLOPRAMIDA 

, I 
774 l I 

I , 

775 METOTREXATO 

776 METRONIOAZOL 

'lO MICONA20L 

782 MINOXIDIL 

-ffi--~ 
, I 

789 MOMETASONA 

790 MOMETASONA 

791 MOMETASONA 

793 MOSAPRIOA 

794 MOSAPRIOA 

TOS 

, 
797 MUPIROCINA 

798 NADIHOXACINO 

799 NAFAZOllNA 

800 NALBUFINA 

80 1 NALOXONAIOXICODONA 

802 NAflOROLONA 

803 NAPROXENO 

F.q~AFARMACÉUTI;~ 

, , 
, , 
, ; 

Tableta o cápsula 

I "bI,,, o.' ' 

I C"m .. o ",,, o' 

I ',bI", o, , 

I C"m .. o '"".0' 
, , 

Emulsión tópica 

, , 
, 
, 

I "bI," o.' 

LlPASA, Tableta o cápsula 

, , 

, , 

Loción 

Emulsión lópic a 

Tableta o cápsula 

,i I 

Solución o suspensión oral 

Tableta o cápsula 

;. 

Solución o suspensión oltálmica 

I l u~15A.Q ' I )'~;OR MÁXIMO I J"!§9Iº~' ~ 'Qg RECOBRO 

m, 
m, 
m, 
m, 
me 

m, 

m, 

me 

m, 
m, 
m, 

m, 

m, 

me 

m, 

m, 
m, 
m, 

m, 
m, 
m, 
m, 
m, 
m, 
m, 

$ 1,27 

$ 1,49 

$ 3.086,45 I M~ILS. _ 

$ 371,97 

$3,79 METILO SALICILATO 

$~ I ' , 
, -,;0;:0;;;1 

".,,,.,,~ 

s 3,13 METOCARBAMOL 

$ 197,27 METOClOPRIIM IOA 

$ 10,73 PANCREATlNA 

$5.767,68 METOTREXATO 

$ 132,54 METRONIOAZOl 

$33." 1', ' 
, " , , 

$ 190.91 M INOXIOIL 

$ 1.090,08~ 

S 1.223.82 I ~~~~~~ONA 

S 1.033,77 

$ 206.41 ¡ CITRATO 

S 549.36 I CITRATO 

S 12.47 PANCREATINA 

, 
$ 39,89 MUPIROCINA 

S 320.39 NAOIFLOXACINO 

$ 645,07 

$ 6.512,77 

$ 519,33 OXICODONA 

S 203,85 

S 7,82 NAPROXENO 
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Continuación de la resolución "Por la cual se sustituye el anexo técnico de la Resolución 1019 de 2019. en 
relación con e/listado de grupos relevantes con sus Valores Máximos de Recobro/cobro" 

'o' oEsd,i ,z,: ",oII:;.. ,,,-=. i~~iii~ ¡ ~~.~~~:~~o ~ , 
, , 

l' , I 
.07 NEOMICI NA I N1STATINA ITRIA MCINOtOr-lA " .. "" ;",,, 

, S 37,35 

, , I 
ANTIGENQ 

NEUMOCOCO, AN1IGEND CONJUGADO 
I o suspensión 

CONJUGADO DE 
809 DE POLlSACARIDOS PURif iCADOS , dosis $174.538.14 POllSACARIOOS 

HAEMOPHILUS INFLUENZAE PURifiCADOS y 

HAEMOPHILUS 

INfLUENZAE 

ANTIGENO 
NEUMOCOCO, ANTlGEND CONJUGADO 

o suspensión CONJUGADO O( 
,>O DE POLlSACARIDOS PURIFICADOS, dosis POUSIICARIOOS 

PROTEINA TRANSPORTADORA PURIFICADOS. 
PROTEINfI 

.¡;, 
,n NEUMOCOCO, AN1IGENO DE o sIlspeMión 

dosis S 69.155,09 
AN TlGENO DE 

POLISACARIDOS PURIFICADOS inyectable POLlSACARIDOS , 
H*-~ ~ , , , , , , , 

81S NI(OlINAMI PAIP" IOOXONAI" '50'I..<VINAI "AM'NA Solución.o suspensión mL S 111,32 , 

~ ;-~ 
I , 

~ I I l ' I r I , , I , , , , 
~A_ , , I , 

'" NIME5ULlDA 
; 1 

m, S 40,27 NIMESULlDII 

, , , , , 
823 NIMOTUZUMAB Solución.o suspensión , m, S 42.690,20 NIMOTUZUMAB 

'" NI5TATINA IZINC OXIDO , , S 120.90 

, 
~ , , 

, 
827 NITRATO OE POTASIO Solución o suspensión bucal m, S 2.06 '0""0 
82' NITROFURIlZONA , m, 589,98 NITROFURAZONA 

829 NITROGLICERINA I OEXTROSA 
, I 

mL 5166,70 

~ ~ 
I , , 

MHi-~ , I 1 , , , I • 
'" OLANZAPINA ~OIUC~6~ ,o suspensión m, $4.903,90 OLANZAPINA , 

'" OLOOATEROL 
, I para 

I , , m<, S 742.49 OLOOATEROL 

, , I , , , , , , , 
837 OXANTEL I PIRANTEL Solución o suspensión ora l mL 5 1.128,91 

, 

~ 839 OXI CODONA Solución o suspensión oral m, S 8,02 

K , I , 
~ , 

I I 

'" OXIMETAZOllNA , O suspeMión oftálmica m, S 6.222,13 , 
'" OXITETRACICLlNA I POUMIXINA B 

O pasl as O ja leas 
, S 1.048,21 

So> PALlPERIDONA J de li 
m, 5 2.793,22 PALlPERIDONA ji 
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Continuación de la resolución ~Por la cual se sustituye el anexo técnico de fa Resolución 1019 de 2019, en 
relación con e/lisIado de grupos relevantes con sus Valores Máximos de Recobro/cobro" 

10 DESCRIP.CIÓN l· FQítMA FARFMCÉUTlCAI I I ! r~~~ 1 ' O~~~~~O : 1,~c¡f~~~~~l~ 
'" PALlPERIDONA 

, ,. 
S 7.301,90 , m, PAtlPERIDONA 

." 
, "''''. I "",e<,, , I , ., S 0,09 PANCREATlNA 

~ '" 
,le,,'. 

Polvo~ o granulados ., S 18,69 PANCREATINA 

'" "''''. Pol~os o er;¡nulados , S 406,80 
I , 
, ,le,,'. Tableta o cápsula S 2, 18 PANCREATINA "" ~ 

m, 

::E ~~,,~ 
." PANTOPRAZOL m, S 196,91 PANTOPRAZOL 

I 

m PAPAINA 
I C<om" o ,,',," , 

me S 152,(¡'¡ PAPAINA 

, 
PAPERAS, VIVA ATENUAOA;RU8EOLA, Polvo para reconst ituir 3 

ATENUADA;RUllEOL 
A. VIVO 

'" VIVO ATENUADO;SARAMP ION, VIVA solución o suspensión dosis $61.473,62 
ATENUADO;SARAMP 

ATENUADA Inyectable 
ION, VIVA 

PAPERAS, VIVA ATENUADAI RU 8EOLA, 

CSS 
VIVO ATENUADOISARAMPIDN, VIVA So ludón o suspensión 

dosis $ 150,548,20 
ATENUADA I VARICELA, VIVA inyectable 

ATENUADA 

PARACETAMDl 
, , 

S 23,41 PARACETAMOl "" me , 
,~ I , I , 

-F,- " , , I 

~ 
I , , 

~ ~ I , 
, I , 

'" PARGEVERINA Solución o suspensión oral m, S 80,64 

I , 
$ 19.699,57 PARICALCITOl '" PARICALCITOl m<e , 

Polvo para reconstituir a 

'" Pf\SIRWTlDA so ludón o suspensión m, $194,021,77 PASIRWTIDA 

, I , , , , 
, , 

" $1.873.23 PEGf\SPARGASA ", PEGASPARGASA 
I 

I T,bl", o, , , 
S 0,47 PENTOXIFllINA '" PENTOXIFILlfM me 

'" PERMETRINA Emulsión tópica me S 41,37 PERMETRINA 

'" PERMETRINA I C"m" o ", .. o, m, S 8,29 PERMETRINA 

'" PERMETRINA Lodón m, S " ,90 PERMETRINA 

'" PEROXIDO DE HIDROGENO Solución o suspensión tópica me S 0,16 
, ,o. , 

sn PETROLATO I C"m,~ o ",''O, m, S 0,02 PETROLATO 

, , I I , , I ,. 
m PIMECROLlMUS I ,,,m,, o '.".0' m, S 684,46 PIMECROLlMUS 

'" PINUS PINASTER EXTRACTO Tab leta o cJpsu la me S 33,58 

, , I I , 
, , , 

'" PIRACETAM Solución o suspensión oral me S 1,86 PIRACETAM 

, I , ~ , , , , 
$ 72,82 '" PIRIDOXINA PIDOLATO , me 

882 PIRIDOXINAI TlAMINA Tableta o c;ipsula me 52,67 

~ , , I , , 
880 PIRITINOL Table l a o cápsula me $ 15,41 , , 

I 
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10 OESC~IPCI6N 

, , 
886 PIRQXICAM . , 
887 PIROXICAM 

888 POUDOCANOl 

889 POUETlt[NGlICOl ",," , 
1 .. 

, 1 

1 

'" POllETltENGlICOLI PROPILENGLlCOt I Crem~s o 8c le~ g I 

892 POllHEXAMETILEN ll lGUJlNIOINA 

893 POLlMIXINA 8 

894 POUMl}(INA8I TRIM ETOPRIMA 

'" 
896 

,so 

900 

POlIOSACARIOO 
MENINGIOITIS 
AIPOLlSACARIDO 

" 

GRUPO 
NEISSERIA 

)C 

POllSflCAfl lDO SAlMONELLA TYPHI 

11 1 

J~bón 

Polvo p~ra i ~ 

solución o suspensión 

. C,~"."",,, 

Polvo p¡¡r~ reconstituir ~ 
soludón o suspensión 
invectable 

1 , 

1 i 

I ,,~,.: ••• """'~ 
1"·'" •. "''''' ' 

m, 
m, 
m, 
, 

mL 

m, 

"' 
, 

dOSi S 

do~i ~ 

m, 

VALOR MÁXIMO 
DE RECOBRO 

PRINCIPIO 
ACTIVO B~A~~.~~ 
CÁLCULO lum~1 
1 1 

S I3.OS PIROXICAM 

S 88.68 PIROXlCAM 

s 107.5 1 POUDOCANOl 

S l SO,SS POUETllENGLlCOl 

S 2.659,98 

$ 2.07 

$ 0.27 POUMl}(INA 8 

$ 4.OOS.59 

S 4.1S3.81 

$ 94.88G.75 I SAl~ONElLA TYPl lI 

~II 

$687,23 

mg $ 1, 10 I 

~4=::JI 
902 

903 PRALATREXATO 

904 PRAMOXINA 

90S PRAMOXINA IPREDNlCAR8ATO 

910 PROGESlERONII. 

912 PYCNOGENOL ITROXE flVTlNA 

913 PYCNOGENOl l TROXERVTINfI 

1 

915 QUININA IRIFAMPICINA 

917 RACECflOOTRllO 

918 RACEPINEFRINA 

919 RAlOXIFENO 

1 

" 

92S RIFAXIMINA 

926 ROaVERINII. 

1 

I """'.'.' 1 

Solución o IUlp~Mlón IÓpltJ 

1 • 
I ;.;".;;.;; """. ,.1", 

~ 

;""".,.,,,, 
1 1 

,., 
,. 

,"",.,., 

., 

" 

i , 

,,, 
1 

mL 

m, 
m, 
, 

m, 

, 
, 
, 
m, 
m, 
m, 

m, 
m, 

S 4,27 

S 26S.H6,7S PRALlITREXATO 

$ 34,23 

S 1.341,62 

S 82.22 PROGEST(RONA 

S 860,79 

S 658,28 

52.215,23 

1 

S 288.41 RACECflDOTRILO 

$ 1.0$4,01 RACfPINEfRINfI 

S 130.77 

~ -,¡¡¡,¡¡;¡¡¡¡¡¡ 
11 

1 

5 1$,80 Rlf AXIMINfI 

S 429.83 ROaVERINII. 

~ 



RESOLUCiÓN NÚMERO 

2 1 NOV 2019 
3078 óÉ .. ~ . 2019 Página 26 de 29 .,. :.. 

Continuación de la resolución "Por la cual se sustituye el anexo técnico de la Resolución 1019 de 2019, en 
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,o DESCRIPCiÓN 

929 RUFLOXACINO 

931 SACCHARQMYCES BOULARDII 

932 SACCHARQMVCES BOVLARDII 

, " 

934 SAPROPTERINA 

"6 

937 SElEGIUNA 

938 SERTACONAZOL 

, 
, 
" 

942 SIUMARINA 

~I 
945 SIMHICONAITRIM[BUTINA 

946 SIMETlCONAITRIMEBUTINfI 

, 
SODIO FENILBUTlRATO 

'" SUBSAlICILATO DE BISMUTO 

, , 
958 SUlFAOIAZINA DE PLATA 

959 5UtFASAlAZINfI 

'''' SULFATO DE fl LUMINIO 

%4 TACROllMUS 

90S , 

968 TflZflROTENO 

970 TEMOZOlOMIDfI 

'" lENOFOVIR DISOPROX110 

973 HRBINAFINA 

975 TERBINAFINA 

I IFORMA 

Tableta o cápsula 

I ",'''. ~"" 
, 
I ",,' 

Tableta (} cápsula 

Tab leta o c;\psula 

, , 
I ;,~,;;,; ~ ,o.'" , ;"", 

I ","" '''' , , 
,', ",' 

, 
, ",,' 

Tableta (} cápsula 

Polvos o cranulados 

Solución o suspensión o.a l 

Solución o suspen~ión recl al 

Solución O suspens ión o.al 

Polvos o granulados 

.de li 

" 
Polvos o granulados 

, ,.,. , 

i 1 i 

, 
,,,",16o, , 

, , 
'"'''' ",',,' , 

Tableta () cápsula 

o jaleas 

me 
m, 
me 

me 

me 

me 

me 

me 

me 

, 
me 

m, 
ml 

ml 

me 

m, 
mg 

m, 
m, 

m, 

me 

m, 

me 

mg 

S 102,42 RUFLOXACINO 

S 18,64 

S 19,54 

S 664,68 I DE! 

$ "." 

5779.27 

$ 89,22 I NITRATO 

~ 
$1.21 SllIMARINA 

$12.863,71 

, 
$4,96~ 

$ 100,73 

$ 61.42 

$8,09 

, 

, , 
",SMOlO 

$67,79~ 
$0,60 

$0.44 

, , 
$ 178,157,34 

$ 2.536,14 

$ 9.813,46 HMOZOlOMIOfl 

$ 21,50 

$ 11,80 

, 
S 100,67 TERBINAFINA 
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f" 
, 

'" J" l~~~t~ :"f~~~ 
I 

ID DESCRIPCiÓN' ';,~ :' 1 BASE DE 

,,"" ~ C" - 1 (UMC) 

976 , ANosol~s m, $ 22.8& 
, , 

, 
TERlIPRESIN /\ . 

OH , , , m, $138.181,59 , 
TESTOSTERONA 

, , 
$ 136.17 TESTOSTERONA '" ~'i"'" 

m, 

980 TETRACOSACTIOA I 5,',,"~," m, S 17.266,59 ~ 981 TETRIZOLlNA Solución O suspensión oft¡j¡mic~ m, $ 54,17 , 
, , 

-T.l-~ 
, , , 

, , 
o de ti , 

985 TIZANID INA 
i i 

m, $ 1.191.67 TlZA NI OINA 

, , , 

H*-~ , 
~~:~~~CEOITOXO I OE 

, 
PERTU5tCO I HEMAGLUTININA 
FI LAMENTOSAI PERTACTINA UPRN) 
llANTIGENO DE SUPERFICIE DEL VIRUS 

Polvo para reconstituir a 
989 

DE LA HEPATITIS BICONJUGADO DE 
solución O suspensión dOSiS $ 1&4.848,51 

HAEMOPHILUS INfLUENZAE TIPO 

BICONJUGADO " TOXOIDE 
inyectable 

TETÁNICOIVIRUS DE POliO 

INACTIVADO TIPO 1JVIRUS DE POliO 

INACTIVADO TIPO 2 j VIRUS DE POliO 

INACTIVADO TIPO 3 

I ~~;~~~CEOITOXOIOE 'U,"'"' 
PERTUSICO I HEMAGLUTININA 

FILAMENTOSAIVi RUS DE , 
990 INACTIVADO TIPO 11 VIRUS DE Solución o 5u5pen5ión 

d05is S 162.790,47 
POllOMElITIS INACTIVAOO TIPO inyectable 

21VIRUS DE POllOMELlTIS INACTIVADO 

TIPO 31ANTlGENO DE SUPERFICIE DE 
HEPATITIS B j POllSACARIDO DE 

El"O' 

991 TRAMADOL Tab leta o cápsu la m, S 1,90 

991 TRAMADOL 
, , , , 

S 74.00 m, 
993 TRAMETINIB Tableta o cápsu la S 233.B27,23 

, m, 
~ 9" TRANDOLAPRILI VERAPAMlto 

, , , 
S 33,81 m, 
~ 995 TRAZOOONA 

, , 
" S 10,82 m, 

I :' 

996 TRIAMCINOLONA 
, , para 

$ 6,06 , I m" 
997 TRIAMCINOLONA 

, , 
$ 498,47 , m, , , , 

, , , 
1000 TRIMEBUTINA :~,'::,,:;~ : , , 

$ 17,42 
I , m, TRIMEBUTlNA 

1001 TRIMEBUTINA Table ta o cápsula m, $0,79 
I ~~",,,~;,", 

1002 TRIMEBUTINA 
, , , m, S 284,49 

TRIPSINA, COMBINACIONES I ALFA , Polvo para reconstituir a I ~~~"~~~~C IONES ¡ 1003 
ANTI TRIPSINA 

soluc ión o suspensión m, $1.581,98 
inyectable 

ALFA 1 

~ TRIPSINA, COMBINACIONES ¡ ALFA 1 Solución O suspensión 

'''''' COMBINACIONES¡ 
ANTITRIPSINA inyectable 

m, $ 2.221,S7 
ALFA 1 , , , 
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ID DESCRIP.:CIÓN 

""" TROMBINA 

1006 UROFOLlTROPINA 

~~~~~I:ITETANO~~~TRA " 
'008 

FERINA I HAEMOPHltuS INHUENZAE 

~' ca",,,, " '00' 

~ 7oi;;-", CA 

1010 
DIFTERIA I TET ANO I TOS 
FE RINAI POllOMElITlS IIIAEMOPH¡tuS 
INFLUENZAE TIPO 8 

~~F~~~I~ITETANO~io~TRA '" 
iOll 

FERINA I POUOMElITIS I HAEMOPHltuS 

, " 
1012 VACUNA CONTRA LA HEPATITIS A 

1013 VACUNA CONTRA LA HEPATITIS 8 

10M VACUNA CONTRA LA INFLUE NZA 

, 
1016 VANCOMJCINA 

VIVA ATENUADA 

I ","'"''''''''''M'''",",''' {TIPOS 

I fQRMAFARMAC~uñ~ 

POlvo para i i 
solución o ~uspenljón , 
Polvo p~ra reconstituir J 

solución o suspensión , 

Solución o suspensión 
inyectable 

Solución o suspensión 
inyectable 

Polvo para reconstitu ir a 
solución o suspensión 
inyectab le 

Solución o suspensión 
inyectable 

I I , 
I I 

I , I 
I 

" I 

Tableta o dpsula 

Polvo para reconstituir J 

solución O suSpensión 
I 

I 
Polvo par,) reconstituir a 
solución o suspensión 
I 

" 
Solución o suspensión 
inyectable 

1024 I 'lO' 'OS O''''''LO'''A ",'M"NO (TIPOS Solución o suspensión 
G, 11.1G. 18) inyectable 

1025 " , 
1026 Solución o suspensión oft~lmica 

I I I 
I I 

I I I I 

103 1 ZINC OXIDO , , 
I I I , 
I I 

I I 
1034 

I , 

" 

,1 

dosis 

dosis 

dosiS 

dosis 

dosis 

dosi s 

m<, 

me 

dosis 

m, 
m, 

dosis 

me 

m, 

S 450.27 TRQMBINA 

S 13.972.26 UROFOLlTROPINA 

S 74.692,10 

S 32.350,62 

$ 83.292,10 

$ 102.143,04 

$99.242,18 

$83.736,01 I VACV~A~, ",g¡¡A¡;¡¡:¡;;i 

S99S,14~ 

, 
$ 281.333,85 VARICELA, VIVA 

AT( NUAOA 

S 1.605,90 VASOPRESINA 

S 324.379,03 ~~~GLUCERASA 

VIRUS DEL 
PAPILOMA 

S 100.863.06 HUMANO ITIPOS 6, 

U . >6. "1 
S 31,58 ~~~I~ .VIN!FERA 

$ 198,56 
, , , 

:¡ 
$ 0,23 21NCOXIDO 

, , 
, , 

S 1.024 .17 ZOLMITRIPTAN 

~ 
'Pa ra Jos crupos relevantes: 231, 292, 305, 305, 609" i: 8_93' ?_89:: :~, : ~:.l~~~ y.: ' I j.~~b~:~1 
numero de dosis contenidas en la presentación; Jos grupos relevantes: 56, 57, 88, 93, 9S, 111. 112. 113. 127, 129, 131, 134, 138, 145, 146, 153, 155, 
_~ '.'. __ =_M_m ____ m ________ ~ ___ M_ 
369,394,417,418,444.445.446.454,456,479,484,485,505" 542,543,.544,605.654.673,725, 739, 756, 807, 814, 824, 844, 849. 
894,905,912.913,915 y 945 sobre I~ c~ntidad de .s.en I . los grupos relevantes: 61, 65, 84, 8 5, 87, 91, 92, 95, 98, 

>O,. ". U6. U,: ;;;.'",: "2. ;33.>47. "0. ,,'. m. '52. "3. "'. "'. "'. "'. ,¡, ''''. >82. ,"o 1.206.207. >08.220, 
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10 
'UNIDAD 

'MEDIDA' 
Á PRINCIPIO 

VALOR M XIMO ACTIVO BASE DE 
DE RECOBRO CÁLCULO (UMC) 

233, 238, 241. 249,250, 258, 265,281, 28S. 286, 290. 291. 293. 296. 309. 311. 318. 32S. 326, 327, 328. 329. 333. 338. 347, 352. 361. 370. 372. 373. 

------------------------------m_M_m __ yL _______ ~ __ ~_mM_==_8~8~_m 

841, 842, 851, 859, 865, 890, 891. 898. 901. 902, 944, 952 V 953 ~obre la can tidad de mililitros conten idos (>n la pr(>s(>n t J ~i 6n y el grupo ,e lev,mlC 
599 sobre ce ntimNros cuadrados. 
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