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1‘ REFUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
oLucion Nomer&@ 0001020
RESOLUCION NUMER DE 2011
( 31 MAR 2011 )
Por la cuai se modlflca el Articulo 1 de la Resolucidon 5229 de 2010, modificado por
‘ el Articulo 1 de la Resolucion 0005 de 2011
EL MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL
En e_;ercuclo de sus facultades legales, en especial de las conferidas en los
Ar“tlc:ulas 6 del Decreto Ley 205 de 2003, 38 de la Ley 1393 de 2010 y 1 del
, Decreto 4474 de 2010
' RESUELVE
Articulo 1. Modificase el Articulo 1 de la Resolucion 5229 de 2010, modificado por
el Articulo 1 de la Resolucién 0005 de 2011, ef cual quedara asi:
"ARTiCULO 1. VALORES MAXIMOS DE LOS PRINCIPIOS ACTIVOS
OBJETO DE RECOBRO ANTE EL FOSYGA. En aplicacidon de la
metodologia definida por los Ministerios de Hacienda y Crédito Publico y
de la Proteccion Social, se establecen los valores maximos para tener en
cuenta en el reconocimiento y pago de recobros por medicamentos no
incitidos en lus planesde beneficios con cargo a los recursos del Fondo
de Solidad y Garantia -FOSYGA, tal como se describerm e fa tabla i
siguiente:
i’ - FACLTOR ANTIHEMDFILICD: : kLl ‘5110 39 93‘
i A ) F| AN RFFHMHINANTF . .
! FACTOR ANTIHEMOFILICO VIl PLASMATICO LIPHHERCHY /& SAICIEI ITVRCIanie ul 5284532
2 | RITUXIMAB Liatiiizado y/o Solucidn leysetibla mg $9.3611%
NTERFERGN ALFA Za meg £ 3.457,40
NTE . i % 5.222,50
2 :NTEﬁ:E:g::gi i: Linfilitade y/o Solucldn Iry=ctakle x#atamianﬁc/me: T 7E57 954,00
|MTERFERON EETA 1b tratamiento/ mes 53109730,71
b oa | ADAUMUMAR Liatilizada v/a Solucicn jrymctabla mg 5 31.560,00
'] 5 | srasTuZUMAB Licfiligads v/ Solucldn Iryectabla mg 5 12.554,94
& | INFLIXIMAB Liotfizado y/o Salusidn Inyactable mE 517.047,.76
7 | IMATINIE Capsuia, Tablets y/o Comprirmida mg 5 395,96
5 | MICOFENOLATO Captuls, Tableta v/ Comprimidz mg £ 18,34
0 | FTANGRCEPT Linfilizade y/o Solutién Inyactable mg 5 11.465,21
10 | BEVACIZUMAB Liafilizade y/o Solucidn lrysctaile mg % 8.888,24
11 | TacROLMuS Cipsul:l,Ta?::;auzﬁfnmprlmndo :ﬁ 55:2;2
INMUNOSLOBULINA (166 o m 512807
1 INm?)NOGLOEULiNA liGGi 160, 15A) Liofiizado y/a sowclin yestabie rr:f, $127,37
“smiulz, Tableta yio Carmprinida m G 7,20
13 | LEVETIRACETAM Eo:IitLd:y?}: ;DITJCMH lr:ﬂ:(ahﬁl l'ﬂ: 57,36
14 | BOSEMTAN “4psula, Tableta /o Comprimida Mg % 1286, 75
1% | GORTEZOMIR Liafiilzade v/o Selugith inyectable Mg % 745.534, 20
15 | AZETATO DE QCTREOTIDA Liofflizade v/o Salucian Inyactable e § 318.299,18
17 | PALVIZUMAS Liafilizade y/o Solucién [ryeerable mg % 25.830,E1
17 | SORAFENIB Chpaula, Tablets yio Comprimida mg % 450,36
19 | VALGANCICLOVIR Cépsula, Takkta v/o Comprimida mg 5 140,97
v | 20 | CAPECITABINA Capsula, Tsbleta y/o Comprimido mg 23250
1 21 | SOMATROFINA Listllizado y/o Solugisn Inyectable g 423.170,51
o 22 | rEmozolAmIDA Cipsula, Tablata y/o Comprimida me 5434255
123 | pAsATiMIB Capzals, Taktets y/o Comprimids mg 2 2.7:8,00
I | 2a { ABATACEFT Licflizade y/o Solutidn Invectable e $5.411.28
i 20 | (ENAIDOMIDA Capsula, Tablets y/o Comprimida g 2 31.074,40
V| 26 | noprosT Liofilizads y/o Solucion Iryeetabla e & 3.473.77
o {27 | IMIGLUCERASA |iefilizado /o Solugion Irvactabie Ut £ 6.177,74
28 | TOXINA BOTULINICA Liofllizado v/ Selucién invectabl i 54,385,52
. 23 | RANIBIZUMAR \isfilizade y/o Solucitn Inyectable mE 4752.014,11
.\\ 30 | PREGABALINA Cipsuia, Tobleta y/o Comprimide g 524,50
L)
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Continuacion de la Resolucion “Por la cual se modifica el Articulo 1 de la Resolucion 5229 de 2010,
modificado por el Articule 1 de la Resolucidon 0005 de 2011”

31 | CETUXKIMAR Liofilizado y/o Solucidn Inyactably s 57,302,438

32 | ACETATG DE LEUPRDLIDE Liofilizado y/o Solucidn Inyectabls TE % 59,753,2%

33 | EVEROLIMUS Capsula, Tablata y/o Carmprimide Mg 5 29.374,57

: 2 ATORVASTATINA Chpruln Tableth y/e Comprimide g § 141,52
; ATORVASTATINA £N COMBIMACION Cipsula, Tableta y/o Gomprimida e £ 256,32
. 35 | LAMOTRIGINA Cipsula, Tableta v/o Comprimido e 512,18
3 | CLOBIDOGREL Cipsula, Tableta v/o Comprimida Mg [NE
Sotas mg 58,295, 83

27 | RISPERIDDNA LicaFilighela y/6 Seluzisn Inyectablo mg 59.170,30
Cépsuls, Tableta yv/o Comprimids g, $ 3.269,20

33 | siroLmys Capsuls, Tableta yv/o Comprimida mg 4 16.540,36

a9 | Linezeun Linfilizade v/o Solucion Inyectable e % 209,74
Capsula, Tablets v/8 Comprimido mg 519653

140 § TORIRAMATO Capsula, Tablets y/o Comprimido mg 548,67
} 41 | PEGFILGRASTIM Llefillzada v/o Solucién inyactable me § 205.676,74
i ] 42 ) DORNASA Sohagion pars inhalacién mg 53047857
i Solucién para inhalacién mg 576,67
L] 42 | TOBRAMIZING Sebugidh y/o Suspansidn Hftdlmica mE 512259
* Ungiiensa y/o Gal mg 5216553
44 { LANREGQTIDE Lioflllzade /o Solucidn Inyectable ¥ § 75,555,586

45 § GOSERELINA Liefi| v & y/o Solucién Inyectable mE 4 125.512,29

46 | GEMCITARINA Liofilizade y/o Solugidn Inyactabie mE 325749

57 | SUNITINIB Cdpsulz, Tableta v/o Comprimids mg £4.732,82

PARAGRAFO PRIMERO. Los valores méaximos relacionados en la tabla
anterior hacen referencia a la presentacion de comercializacion de los
medicamentos sin adecuaciones para su administracion y/o dispensacion.

Los costos asociados a la adecuacion, dispensacion y administracion de
estos medicamentos se reconoceran como un porcentaje adicional sobre
el valor maximo de recobro por unidad minima establecido en el presente
articulo. El valor final del reconocimiento y pago por el FOSYGA no podra
supferar el valor méaximo establecido en la presente resolucién mas el 12%.

PARAGRAFO SEGUNDO. La factura debera presentarse en unidades de
dispensacién de cada medicamento de conformidad con la descripeion
técnica del Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos -
SISIMED-.

PARAGRAFO TERCERO. Cuando el valor registrado en la factura para

los medicamentos a los que hace referencia el presente articulo sea menor

que el valor final de que trata el paragrafo primero, el FOSYGA reconocera
el valor de la factura.”

Articulo 2. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacién, modifica el articulo 1° de ta Resolucion 5229 de 2010, modificado por
el articulo 1° de la Resolucion 0005 de 2011 y deroga las disposiciones que le
sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada engBogoté D.C.,alos 31 MAR 2611

b
[
l

%Wﬂ /) MAURICIO SANTA MARIA SALAMANCA

Ministrb de

rotéccion Social

vy
AN
)




