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ATLANTICO

ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DE SALUD DEL ATLANTICO

IPS: FUNDACION FUSA PYP

FECHA DE CORTE DE CONCILIACION: 31/08/2021

FECHA DE CONCILIACION: 2/08/2021
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RO
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SE LEVANTA GLOSA PARCIAL,
PRESTADOR SUBSANA GLOSA Y ANEXA
SOPORTES SE DESCUENTA SUSTITUTO
FITOMENADIONA AMP $ 3905X2= $ 7810 (
4305 SE PAGA 2 AMPOLLAS SUMINISTRADAS
DENTRO DE LOS TERMINOS)
FS2059 25.072.396 3;?1%- 25.072.396 12.544.008| 2021081336 12.528.388 0 MEDICAMENTO NPBS EMICIZUMAB
$6.268.099 X 2. LAS AMP FPS 14/08/2019 Y
LA 6/08/2019 SE ENCUENTRA
EXTEMPORANEA LEY 1955/2019 Y SE
ENCUENTRA POSTERIOR A LA
PRESCRIPCION MEDICA
1
PRESTADOR SUBSANA GLOSA Y ANEXA
4305- SOPORTES SE DESCUENTA SUSTITUTO
FS2060 12.536.198 3606- 12.536.198 7.810( 2021081336 12.528.388 0 FITOMENADIONA AMP $ 3905X2= $ 7810,
4117 MEDICAMENTO NPBS EMICIZUMAB
$6.268.099 X 2
2
PRESTADOR SUBSANA GLOSA Y ANEXA
4305- SOPORTES SE DESCUENTA SUSTITUTO
FS2061 12.536.198 3606- 12.536.198 7.810| 2021081336 12.528.388 0 FITOMENADIONA AMP $ 3905X2= § 7810,
4118 MEDICAMENTO NPBS EMICIZUMAB
$6.268.099 X 2
3
TOTAL 50.144.792 - 50.144.792 12.559.628 37.585.164 0
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